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Introduccidn: El futbol se caracteriza por ser un deporte de contacto con un alta demanda
fisioldgica, por ello los deportistas son susceptibles de padecer lesiones. Hay factores de
riesgo que son comunes a hombres y mujeres, no obstante, el sexo femenino presenta una
serie de caracteristicas intrinsecas que, a la hora de realizar una planificacion deportiva, no
se suelen tener en cuenta; asi pues, la mayoria de los protocolos de prevencién de lesiones
aplicados indistintamente a hombres y mujeres, demuestran una eficacia reducida en las

futbolistas.

Objetivo: Determinar la eficacia de los diferentes protocolos aplicados en la prevencién de

lesiones de miembros inferiores en jugadoras de futbol femenino.

Material y método: Se efectda una revision en las bases de datos Cochrane Library Plus,
Pubmed, Web of Science, PEDro y SportDiscuss, de los ultimos cinco afios. Las variables
analizadas son la activaciéon muscular (fuerza y potencia), estabilidad (lumbopélvica y en
miembros inferiores), salto (altura), la posicion articular (flexion, aduccién y rotacion interna
de cadera; flexién, abduccién, rotaciones y valgo de rodilla; y dorsiflexion de tobillo), las

caracteristicas musculares (grosor, rigidez y longitud) y el porcentaje de riesgo de lesion.

Resultados: 16 articulos cumplen los criterios de seleccidn, 3 revisiones sistematicas y 13
ensayos clinicos. Tras la aplicacién de diversos protocolos de prevencion de lesiones se
observa una mejora de la activacion muscular, tanto de la fuerza como de la potencia, del
equilibrio de las extremidades inferiores, de la biomecénica tras el aterrizaje de un salto y de
caracteristicas musculares como el grosor, la rigidez y la longitud, todo esto junto con una
mejor estabilizacién lumbo-pélvica se consideran factores de proteccion y ayudan a reducir el

porcentaje de lesiones.

Conclusiones: Los programas de ejercicio aplicados en jugadoras fatbol provocan efectos
beneficiosos ayudando a contribuir a la prevencion de lesiones y reduciendo el porcentaje de
riesgo de lesion tanto generales, como de rodilla, cadera/ingle, tobillo y musculares

(isquiotibiales).

Palabras clave: Futbol, femenino, prevencion, lesiones, ejercicio.
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Background: Soccer is characterized by being a contact sport with a high physiological
demand, which is why athletes are susceptible to injuries. There are risk factors that are
common to men and women, however, the female sex presents a series of intrinsic
characteristics that, when carrying out sports planning, are not usually taken into account;
Thus, most of the injury prevention protocols applied equally to men and women show reduced

effectiveness in female soccer players.

Objective: To determine the effectiveness of the different protocols applied in the prevention

of lower limb injuries in female soccer players.

Methods: A review was carried out in the Cochrane Library Plus, Pubmed, Web of Science,
PEDro and SportDiscuss databases of the last five years. The variables analysed are muscle
activation (strength and power), stability (lumbar-pelvic and lower limbs), jump (height), joint
position (hip flexion, adduction and internal rotation; knee flexion, abduction, rotations and
valgus; and ankle dorsiflexion), muscle characteristics (thickness, stiffness, and length), and
percentage risk of injury.

Outcomes: 16 articles meet the selection criteria, 3 systematic reviews and 13 clinical trials.
After the application of various injury prevention protocols, an improvement in muscular
activation was observed, both in strength and power, in the balance of the lower extremities,
in biomechanics after landing a jump and in muscular characteristics such as thickness,
stiffness and length, all of this together with better lumbo-pelvic stabilization are considered

protective factors and help reduce the percentage of injuries.

Conclusions: The exercise programs applied in soccer players cause beneficial effects,
helping to contribute to the prevention of injuries and reducing the percentage of risk of general,

knee, hip/groin, ankle and muscle (hamstring) injuries.

Keywords: Soccer, female, prevention, injuries, exercise.
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Introducién: O futbol caracterizase por ser un deporte de contacto cunha alta demanda
fisioldxica, por iso os deportistas son susceptibles de padecer lesion. Hai factores de risco que
son comuns a homes e mulleres, non obstante, o sexo feminino presenta unha serie de
caracteristicas intrinsecas que, a hora de realizar unha planificacion deportiva, non se adoitan
ter en conta; asi pois, a maioria dos protocolos de prevencién de lesion aplicados

indistintamente a homes e mulleres, demostran unha eficacia reducida nas futbolistas.

Obxectivo: Determinar a eficacia dos diferentes protocolos aplicados na prevencion de

lesibns de membros inferiores en xogadoras de futbol feminino.

Material e método: Efectlase unha revision nas bases de datos Cochrane Library Plus,
Pubmed, Web of Science, PEDro y SportDiscuss, dos ultimos cinco anos. As variables
analizadas son a activacion muscular (forza e potencia), estabilidade (lumbopélvica e de
membros inferiores), salto (altura), a posicion articular (flexién, aducidn e rotacion interna de
cadeira, flexion, abducion, rotacidbns e valgo de xeonllo; e dorsiflexibn de nocello), as

caracteristicas musculares (grosor, rixidez e lonxitude) e o porcentaxe de lesion.

Resultados: 16 artigos cumpren os criterios de seleccion, 3 revisions sistematicas e 13
ensaios clinicos. Tras a aplicacion de diversos protocolos de prevencion de lesion obsérvase
unha mellora da activacion muscular, tanto da forza como da potencia, do equilibrio das
extremidades inferiores, da biomecanica tras o aterrizaxe dun salto e das caracteristicas
musculares como o grosor, a rixidez e a lonxitude, todo esto xunto cunha mellor estabilizacién

lumbopélvica considéranse factores de proteccion e axudan a reducir o porcentaxe de lesion.

Conclusiéns: Os programas de exercicio aplicados en xogadoras de fatbol provocan efectos
beneficiosos axudando a contribuir & prevencion de lesiéns e reducindo o porcentaxe de risco

de lesion tanto xenerais, como de nocello, cadera/ingle, xeonllo e musculares (isquiotibiales).

Palabras chave: Fuatbol, feminino, prevencion, lesions, exercicio.
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2.1 TIPO DE TRABAJO

El tipo de trabajo seleccionado es una revisién bibliografica de la literatura, basada en
observar la eficacia de diversas acciones o programas preventivos, aplicados en jugadoras

de fatbol femenino, con el objetivo de evitar o reducir lesiones en los miembros inferiores.

La revision bibliogréfica es un tipo de investigacion cientifica, detallada y critica, que recoge y
agrupa la informacion publicada sobre un determinado problema de investigacion. De esta
manera, se recopila en un Unico texto la informacién de mayor importancia con el objetivo de
dar respuesta a una pregunta clinica, minimizando los posibles sesgos y ruidos, con el fin de
que los resultados obtenidos tengan la mayor validez posible. Ademas, este tipo de revisiones
sirven para generar hipétesis sobre futuras preguntas de investigacion y proponer ambitos de
estudio que no estén suficientemente desarrollados. (1) (2)

2.2 MOTIVACION PERSONAL

El objeto de este trabajo de fin de grado, mediante la modalidad de revision bibliografica, es
el de informarme y formarme sobre los diferentes ejercicios o protocolos de prevencion de
lesiones en el futbol femenino descritos en la literatura, ver la eficacia y efectividad de cada

uno de ellos, para en un futuro incorporarlos en mi practica clinica diaria.

Por medio de esta revision, ademas, me gustaria visibilizar un problema que reside
actualmente en el futbol femenino: la falta de medios; ya que la mayoria de los equipos de
categoria inferior a la Reto Iberdrola (22 categoria de futbol femenino) no cuentan con un staff
técnico, ni, por tanto, con un/una fisioterapeuta encargado/a de, ademas de tratar las lesiones,

ayudar a prevenirlas.

La realizacion de este trabajo tiene también una motivacion personal relacionada con el
deporte que practico actualmente, ya que obtendria informacion y me ayudaria a llevar a cabo
un plan de ejercicios o entrenamiento con el objetivo de reducir mis probabilidades de sufrir
una lesion durante mi etapa como jugadora semiprofesional. Por otro lado, esta revision
también me podria ser util en mi futuro en la profesional, ya que mi objetivo es dedicarme a la
Fisioterapia deportiva, con la finalidad de llegar a trabajar como fisioterapeuta de un equipo

de futbol femenino profesional.
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3.1 ANTECEDENTES

El futbol tiene mas de ciento cincuenta afios. Los pioneros de este deporte fueron los
britAnicos a mitad del siglo XIX, luego se extendié por Europa, América y mas tarde por el
resto de los continentes. Actualmente, es un gran espectaculo de masas, llegando a ser un
fendbmeno social, politico y econémico. Es considerado el deporte rey a nivel mundial,

contando Espafia con mas de un millén de licencias federativas de fatbol en el afio 2020. (3)

Los inicios del fatbol femenino datan de finales del siglo XIX, aunque hace solo uno pocos
aflos que ha tenido aceptacion por la sociedad, ya que histéricamente se consideraba un
deporte masculino, y excluyente para las mujeres. El primer equipo femenino de la historia se
fundo en Inglaterra en el afio 1894, lo funda el British Ladies’ FootballClub (BLFC), y un afio
después se registra su Ultima participacion. Durante los afios de la primera guerra mundial
vuelen a aparecer equipos femeninos formados por las trabajadoras de las fabricas pero, una

vez finalizada la guerra, los equipos tuvieron que disolverse por ley. (4,5)

En Espafa, es en la década de los ochenta, concretamente en el 1983, cuando la Federacién
Espafiola de Fuatbol reconoce el futbol femenino. En ese mismo afo, se inaugura la
competicién de la Copa de la Reina. En el afio 1988 se funda la liga de fatbol femenino,
actualmente llamada Liga F, aunque no es hasta el afio 2022 donde se profesionaliza,
otorgandole asi los mismos derechos que la primera y segunda division del futbol masculino.
En el siglo XXI, exactamente en el 2001, se inaugura la Liga de Campeones Femenina de la
UEFA. (4)

El futbol femenino cada afio crece mas y mas, contando en el 2021 con un total de 26 millones
de jugadoras en 180 paises, superandose en Espafia, en ese mismo afio, las 77.000 licencias
federativas. (6,7)

El futbol se caracteriza por ser un deporte de contacto, con una alta demanda fisiol6gica de
los sistemas cardiovascular y osteomuscular. Debido a su gran exigencia en el nivel fisico y a
las fluctuaciones en la carga, las personas que practican fatbol son las mas susceptibles de
padecer lesiones. Esta es una de las principales preocupaciones de entrenadores y
deportistas, ya que reducen el rendimiento fisico o incluso pueden provocar el abandono
deportivo. Ademas, las bajas deportivas y los tratamientos correspondientes acarrean un gran

coste desde e punto de vista econémico. (8) (9)
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La mayoria de las lesiones se registran en las extremidades inferiores. En el fatbol de alto
rendimiento se producen aproximadamente 9 lesiones por 1000 horas de exposicion, teniendo
en cuenta el entrenamiento y la competicion. En concreto, en el futbol femenino la tasa lesional
es de 12,6 a 24 por cada 1000 horas de exposicion en partidos y de 1,2 a 7 por cada 1000
horas de exposicién en entrenamientos. Por tanto, observamos que la frecuencia de lesiones
es mayor en la competicion con respecto a los entrenamientos, y son mas comunes en la
pierna dominante. Por otro lado, las mujeres presentan una tasa de incidencia lesional total
inferior a la de los hombres, en cambio, la gravedad de estas lesiones seria superior si la
estimamos en términos de baja deportiva. (10,11) (12)

Las lesiones de tejido blando (musculos, tendones y ligamentos) son las mas diagnosticadas
en el mundo del fatbol, sin embargo, las mujeres presentan una incidencia de lesiones
musculares y tendinosas tres veces menor que los hombres. En cambio, esta tendencia se
invierte en las lesiones ligamentosas, donde la incidencia en mujeres futbolistas triplica a la
de los hombres; y esta diferencia es mas pronunciada para la lesién del ligamento cruzado
anterior de la rodilla, donde las mujeres tienen una probabilidad siete veces mayor de sufrirla.
En general, en el futbol femenino, las areas anatdmicas donde se registran mas lesiones son
las articulaciones de la rodilla y el tobillo, mientras que los hombres, por el contrario, presentan

una mayor incidencia en la zona del muslo. (11)

Hay una serie de factores que influyen en la probabilidad de sufrir una lesién, como pueden
ser los factores extrinsecos (tipo de calzado, la superficie del terreno de juego, meteorologia,
sobreentrenamiento o error en la programacion, gestos técnicos defectuosos o repetitivos,
deficiencias en el calentamiento o vuelta a la calma), los factores intrinsecos (factores
anatémicos, aumento del IMC, edad, valgo de rodilla, pronacion del pie), factores hormonales,
factores neuromusculares y biomecanicos, factores psicosociales y los factores genéticos.
(13)

Si bien algunos de estos factores son comunes tanto en hombres como en mujeres, hay una
serie de caracteristicas anatdémicas y hormonales que hay que tener en cuenta en el sexo
femenino, y que provocan que las mujeres tengan un perfil de riesgo de lesiones diferente a
los hombres. Los aspectos a tener en cuenta son: (11) (14) (15) (16) (17) (18)

- Mayor masa corporal (IMC).(14) (15)

- Aumento de la laxitud ligamentosa, contando con una mayor flexibilidad que

condiciona una estructura ligamentaria méas débil. (14)
- Capacidades fisicas absolutas inferiores en la mujer (a nivel de resistencia aerdébica,

fuerza muscular, potencia, velocidad y agilidad). (14) (15)
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Dominancia del cuadriceps: en varios estudios, como el realizado por McLean, se pone
de manifiesto que en las mujeres el musculo cuadriceps presenta una mayor activacion
muscular durante la flexibn de rodilla, mientras que los isquiotibiales tienden a
relajarse. Esta diferencia en la activacibn muscular provoca un deslizamiento anterior
de la tibia sobre el fémur, causando un mayor estrés en la rodilla y mayor probabilidad
de lesion de esta articulacion, concretamente del ligamento cruzado anterior. (14) (17)
Variacion en el tamafio y forma de la pelvis, con una mayor tendencia a la anteversion
pélvica e hiperlordosis lumbar. (15) (17)

Aumento del &ngulo Q: el angulo Q es el resultante entre el eje del cuadriceps y el del
tendon rotuliano. Los valores normales son de 10° en hombres y 15° en mujeres. Este
aumento se atribuye a que, normalmente, la pelvis de la mujer es mas anchay el fémur
mas corto. Al existir un angulo Q mayor, aumenta el estrés medial sobre los ligamentos
de la rodilla y, ademas, influye en la alineacion de toda la extremidad inferior, siendo
un importante indicador de la biomecéanica de esta. (14) (17)

Genu valgo: se considera genu valgo cuando el angulo que se forma ente la diafisis
de fémur con la diéfisis de la tibia es menor de 170°. Esto va a afectar al angulo que
se forma entre el tenddn rotuliano y la diéfisis de la tibia, provocando cambios en la
fuerza cizallante aplicada en la tibia por parte del tendén, siendo considerado como
factor de riesgo para las lesiones de rodilla. (14) (17)

Diferencias anatémicas en la morfologia de las rodillas: se han encontrado variaciones
con respecto a las caracteristicas de la epifisis distal del fémur, por ejemplo, un menor
ancho de la muesca intercondilar, asi como diferencias en la morfologia de la epifisis
proximal de la tibia, pendientes tibiales mediales y laterales, y de la profundidad de la
meseta tibial. Por otro lado, estudios como el de Muneta y cols. (1985) afirma que el
area transversal del ligamento cruzado anterior es significativamente menor en
mujeres, relacionandolo como un posible factor de riesgo para su ruptura. (17)
Aumento del recurvatum de la rodilla. (17)

Ciclo menstrual y cambios hormonales: los afios fértiles de las mujeres se caracterizan
por variaciones ritmicas mensuales de la secrecién de hormonas femeninas; entre las
hormonas mencionadas como posibles factores de riesgo se encuentran el estrégeno,
la progesterona, la testosteronay la relaxina. Hay varios articulos que hacen referencia
a como afecta el ciclo menstrual al rendimiento deportivo. Por ejemplo, Lebrun observo
gue muchas mujeres con sintomas premenstruales, como la retencién de liquidos,
aumento de peso, cambios de humor y dismenorrea, tienen una disminucion del
rendimiento. Ademas, se ha demostrado que las mujeres que presentan este sindrome
premenstrual experimentan una afectacion de la coordinacion neuromuscular, la

destreza manual y el tiempo de reaccidn para pruebas complejas. Estos factores se
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han relacionado con un aumento de la lesiones musculoesqueléticas traumaticas
durante el periodo premenstrual y menstrual. (14) (15)

- A nivel biomecanico, se ha observado que las mujeres saltan, aterrizan y realizan los
cambios de direccidn en una postura mas erguida, donde disminuye la flexién de
cadera y rodilla presentando una mayor tendencia al valgo de rodilla. (16)

- Por ultimo, patologias mas frecuentes en el sexo femenino: la deficiencia de hierro, la
anemia y la triada de la atleta femenina (un sindrome que se caracteriza por tres
elementos interrelacionados: baja disponibilidad energética, acompafiada o no de
trastornos en la alimentacion, osteoporosis, y la disfuncion menstrual o amenorrea

funcional hipotalamica). (18)

Como observamos, las lesiones de las extremidades inferiores se producen debido a una
interaccion dindmica de multiples factores de riesgo. Aunque algunos de los aspectos
mencionados no son modificables, otros pueden ser corregidos si se aplican programas
preventivos durante el entrenamiento. Por lo tanto, por sus caracteristicas anatémicas y
fisiologicas, las mujeres poseen unas peculiaridades que deben tenerse en cuenta a la hora

de afrontar una planificacion deportiva. (11)

La OMS, en el 1998, definié la prevencibn como el conjunto de medidas destinadas no
solamente a prevenir la aparicion de la enfermedad, tales como la reduccion de factores de
riesgo, sino también a detener su avance y atenuar sus consecuencias una vez establecida.
(19). Dentro de la prevencion, podemos diferenciar varios tipos dependiendo de la fase de la
lesion. En primer lugar, la prevencién primaria, son aquellas intervenciones que se aplican
eliminando los factores que puedan causar lesiones antes de que sean efectivas, por tanto,
son aquellas encaminadas a actuar positivamente sobre algun factor que intervenga en la fase
previa al episodio, impidiendo que se produzca la lesién. Las intervenciones en la fase del
episodio o prevencién secundaria buscan reducir el impacto producido por las lesiones. Y, por
altimo, la prevencién terciaria, serian las acciones que se realizan después de ocurrido el
episodio e intentan aumentar la probabilidad de supervivencia de los pacientes lesionados.
(19) (20)

Van Mechelen publica, en el afio 1992, un modelo secuencial para la prevencion de lesiones
que constaba de 4 fases: en la fase A, se recoge toda la informacién posible para establecer
la magnitud del problema, identificandolo en términos de incidencia y severidad lesional. La
fase B, donde se identifican las causas de lesion asi como los mecanismos lesionales. En la
fase C, se establecen las medidas de prevencion segun la etiologia y el mecanismo lesional
determinados en la fase B. Y, finalmente, en la fase D, la efectividad de las medidas

preventivas deben de ser evaluadas una vez que se repita la fase A. Posteriormente, diversos
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autores han completado dicho modelo, como Finch, quien establecié una etapa entre la fase
Cy D, la eficacia; él establecia que los protocolos deberian ser eficaces desde una perspectiva

cientifica antes de ser aprobados por instituciones y deportistas. (10) (21)

En las Ultimas dos décadas, la prevencion de lesiones es un tema que acapare cada vez una
mayor atencion. Sin embargo, hay literatura relativamente sustancial para la prevencion de
lesiones en hombres pero no para mujeres. Se han investigado muchos programas, por
ejemplo el uso de plantillas o soportes articulares externos, pero sobre todo estrategias
basadas en ejercicio. Los programas de prevencion de lesiones basados en el ejercicio,
generalmente, se centran en mejorar la fuerza, la movilidad articular, el control neuromuscular,
el equilibrio y la biomecanica de todo el cuerpo durante las actividades especificas. En la
actualidad, el auge del fatbol femenino invita a profundizar en el estudio de estos programas,
analizando su adaptaciéon al sexo femenino y viendo los efectos y beneficios que pueden

experimentar las jugadoras que los lleven a cabo. (22) (23) (24)

3.2 JUSTIFICACION DEL TRABAJO

En la Ultima década el crecimiento del futbol femenino es indiscutible. La profesionalizacién
ha supuesto multiples beneficios; la existencia de vinculos laborales entre los clubes y las
deportistas y la mejora de las condiciones de las futbolistas. Entre otras cuestiones se
establecen 16.000 euros como salario minimo, el apoyo a la maternidad, etc. Aun asi, sigue
habiendo desigualdades respecto al fatbol masculino (menor presupuesto, menos recursos,

menor reconocimiento, ...). (25)

La profesionalizacion, a su vez, implica una mayor carga de partidos, entrenamientos,
competiciones: liga y copa nacional, competiciones internacionales, partidos de seleccién,
encuentros amistosos. La agenda de las futbolistas esta cada vez mas apretada. En una
temporada deportiva, una jugadora de fatbol profesional puede
disputar aproximadamente 70 partidos. Es decir, 1 cada 5 dias. Esto conlleva
consecuencias importantes en su salud fisica y mental. Es habitual que aparezcan
diversos tipos de lesiones, sobre todo, aquellas que tienen como origen un sobreesfuerzo,

el estrés o la repeticion de movimientos. (25)

Los estudios epidemioldgicos mas recientes muestran que en el fatbol femenino los tipos de
lesiones mas frecuentes son las musculares (48%), las contusiones (23%) y las lesiones
articulares (16%). El andlisis general muestra una prevalencia de lesiones del 79%,

suponiendo un burden de 116 dias de baja deportiva cada 1000 horas. Pero las lesiones
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deportivas no repercuten Unicamente en la salud y en el rendimiento inmediato del deportista
y del equipo, también inciden en el proceso de ensefianza-aprendizaje y generan pérdidas

econdmicas al club. (26) (27)

Es evidente, por lo tanto, la importancia de una buena alimentacién, descanso y preparacion
fisica para realizar los gestos técnicos con mayor precision y eficacia sin que la condicion
fisica sea un factor limitante en el rendimiento deportivo. Por ello, la preparacion del futbolista
puede mejorar su rendimiento tanto individual como del equipo. (28)

Sin embargo, a la hora de realizar una planificacion deportiva no se suele tener en cuenta las
caracteristicas intrinsecas del sexo femenino, asi pues, la mayoria de los protocolos de
prevencion de lesiones aplicados indistintamente a hombres y mujeres, han demostrado una

eficacia reducida en las deportistas.
Por los motivos anteriormente mencionados se realiza esta revision bibliografica, con la

finalidad de conocer los eficacia y los efectos de los diferentes protocolos aplicados en la

prevencién de lesiones en jugadoras de futbol femenino.

Pagina 13 de 94



Prevencion de lesiones de miembros inferiores en el fltbol femenino.

4. OBJETIVOS

4.1 PREGUNTA DE INVESTIGACION

Con el objetivo de responder a la pregunta de investigacién planteada, utilizaremos la

estructura PICO, sencilla nemotecnia descrita por el doctor Mark Ebell. En la cual se

distinguen cuatro apartados que deben ser recogidos para lograr formular la pregunta de

forma correcta (Patient, Intervention, Comparison, Outcome).

A continuacién, en la Tabla |, se demuestran los componentes de nuestra pregunta de

investigacion segun la estructura PICO.

Tabla I. Desarrollo de la ireiunta PICO

Jugadoras de futbol
femenino, mayores

de 13 afos

Programa de
ejercicio terapéutico

preventivo

Con un grupo control
gque no realiza el
programa 0
exploracién y/o con
una valoracién pre/

post intervencion.

Efectos en la
de

los

prevenciéon
lesiones de

miembros inferiores

De este modo, la pregunta de investigacién quedaria formulada en los siguientes términos:

¢Un programa de ejercicio terapéutico aplicado en jugadoras de fatbol femenino

provoca efectos en la prevencién de lesiones en los miembros inferiores?
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4.2 OBJETIVOS

4.2.1 General

Determinar la eficacia de los diferentes protocolos aplicados en la prevencién de lesiones de

miembros inferiores en jugadoras de fatbol femenino.

4.2.2 Especificos
v ldentificar cuales son los tipos de ejercicios mas utilizados en los diferentes

programas.

v Saber en qué fase de las sesiones de entrenamiento se debe realizar el programa.

v Establecer la cadencia, la duracién y otros parametros de los programas mas
utilizados.

v Describir los efectos experimentados por las futbolistas tras la realizacién de los
programas preventivos.

v Sefialar la eficacia en el porcentaje de reduccion de lesiones tras la realizacion de

los programas preventivos.
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5.1 FECHA Y BASES DE DATOS

Con el fin de dar respuesta a la pregunta de investigacion se realiza una busqueda

bibliografica en las principales bases de datos de ambito sanitario durante el mes de marzo
de 2023.
Las bases de datos utilizadas fueron:

Cochrane Library
Pubmed

Web of science (WOS)
SPORTDiscus

PEDro

5.2 CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion

Idiomas: articulos publicados en castellano, portugués o inglés.
Estudios realizados en seres humanos.

Fecha de publicacion: dltimos 5 afios.

Tipos de estudio: ensayos clinicos, metaandlisis y revisiones.

Estudios que analicen la prevencién de lesiones en jugadoras de futbol femenino.

Criterios de exclusion

Articulos que no tengan que ver con la tematica.

Estudios realizados sobre jugadoras lesionadas 0 menores de 13 afios.

Resultados no extrapolables al sexo femenino o a jugadoras de fatbol.

Articulos con un nivel de evidencia y calidad metodolégica inferior a 2b o B,
respectivamente.

Duplicados y articulos ya analizados dentro de las revisiones seleccionadas.
Revisiones o estudios no completados o mal documentados.

Inaccesibilidad al texto completo de forma gratuita.
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5.3 ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

En primer lugar, se especifica la busqueda realizada en bases de datos de revisiones, como

puede ser la Cochrane Library Plus, para comprobar que no hay una revision reciente previa,

que dé respuesta al interrogante de investigacion planteada. Una vez efectuada la

comprobacion, se procede al desarrollo de la investigacion en las distintas bases de datos

especializadas en ciencias de la salud.

COCHRANE

En la Tabla Il se muestra la estrategia de blsqueda utilizada en la base de datos Cochrane

Library Plus, y se localizan diversas revisiones y ensayos sobre el tema del estudio.

Tabla Il. Estrategia de busqueda Cochrane.

Primer
término
“Injury” OR

“wound”

PUBMED

Tipo de busqueda: avanzada.
Fecha publicacién: entre 1/01/2018 y 11/03/2023.

Idiomas: inglés, portugués y espafiol

Blsqueda en: titulo, resumen y palabras clave.

Tipo de articulo: Revision y ensayos.

Conector Segundo Conector
booleano término booleano
“Prevention” OR
AND “control” AND

Tercer
término
“Women”

OR “female”

Conector

booleano

AND

Cuarto
término
“Football” OR

“soccer”

Resultados

Total: 142

Seleccion: 5

A continuacion, se realiza la busqueda en la base de datos Pubmed, reflejada en la Tabla lIl.

Tabla lll. Estrategia de busqueda Pubmed.

Primer
término
"Wounds and
Injuries"[Mesh]
OR
"Wounds"[tiab]
OR
"Injury"[tiab]

Tipo de busqueda: avanzada.

Fecha publicacion: ultimos 5 afos

Idiomas: inglés, portugués y espafiol

Busqueda en: titulo, resumen y palabras clave.

Conector Segundo
booleano término
AND "prevention and

control”
[Subheading] OR
"prevention”[tiab]
OR "control"[tiab]

Conector
booleano

AND

Tercer
término
"Female"[Mesh]
OR
"Women"[Mesh]
OR
"Female"[tiab]
OR
"Women"[tiab]

Conector
booleano

AND

Cuarto término

"Football"[Mesh]
OR
"Soccer"[Mesh]
OR
"Football"[tiab]
OR
"Soccer"[tiab]

Resultados

Total: 68
Seleccién: 4
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WEB OF SCIENCE (WOS)

Procedemos a la realizacion de la blusqueda en la base de datos WOS, tal y como se refleja
en la Tabla IV.

Tabla IV. Estrategia de busqueda Web of Science.

Primer
término
(Tl = (injury)
OR
AB=(injury)
OR
TI=(wound)
OR
AB=(wound))

Tipo de busqueda: avanzada.
Fecha publicacién: 2018 - 2023
Idiomas: inglés, portugués y espariol
Blusqueda en: titulo (TI), resumen (AB)

Temética del estudio: ciencias del deporte, medicina interna y rehabilitacion.

Conector  Segundo término Conector Tercer Conector
booleano booleano término booleano
(TI=(prevention) (TI=(women)

OR OR
AND AB=(prevention) AND AB=(women) AND

OR OR Tl=(female)
TI=(control) OR
OR AB=(control)) AB=(female))

SPORT DISCUS

Cuarto Resultados
término
(TI=(football)
OR
AB=(football) Total: 169
OR Seleccion: 12
TI=(soccer)
OR
AB=(soccer))

La estrategia de busqueda empleada en la base de datos SportDiscus aparece detallada en

la Tabla V.

Tabla V. Estrategia de busqueda SportDiscus.

Primer
término
"Injury” OR
“Wound”

Tipo de busqueda: avanzada.
Fecha publicacion: entre 2018 y 2023.
Idiomas: inglés, portugués y espafiol
Blsqueda en: titulo y resumen

Conector Segundo Conector Tercer Conector
booleano término booleano término booleano
"Prevention" OR “Women" OR
AND “control” AND “female” AND

Cuarto Resultados

término

"Football" OR Total: 9

"Soccer" Seleccién: 1

Pagina 18 de 94



Prevencion de lesiones de miembros inferiores en el fltbol femenino.

PEDro

Finalmente, se realiza la busqueda en la base de datos especializada en fisioterapia PEDro,

tal y como refleja la Tabla VI.

Tabla VI. Estrategia de busqueda PEDro.
Tipo de busqueda: avanzada.

Fecha publicacion: entre 2018 y 2023.
Idiomas: inglés, portugués y espaiiol
Blsqueda en: titulo y resumen
Ecuacion de basqueda Resultados

“injury” AND “prevention” AND “women” AND “soccer” (2 resultados)

“injury” AND “prevention” AND “women” AND “football” (1 resultados)

“injury” AND “prevention” AND “female” AND “soccer” (2 resultados)

“injury” AND “prevention” AND “female” AND “football” (2 resultados) Total: 13
“injury” AND “control” AND “female” AND “soccer” (3 resultados) Seleccion: 7
“injury” AND “control” AND “women” AND “soccer” (1 resultados)

“injury” AND “control” AND “women” AND “football” (1 resultados)
“injury” AND “control” AND “female” AND “football” (1 resultados)
“wound” AND “prevention” AND “women” AND “soccer” (0 resultados)
“wound” AND “prevention” AND “women” AND “football” (0 resultados)
“wound” AND “prevention” AND “female” AND “soccer” (0 resultados)
“wound” AND “prevention” AND “female” AND “football” (O resultados)
“wound” AND “control” AND “female” AND “soccer” (0 resultados)
“wound” AND “control” AND “women” AND “soccer” (0 resultados)
“wound” AND “control” AND “women” AND “football” (0 resultados)
“wound” AND “control” AND “female” AND “football” (0 resultados)

5.4 GESTION DE LA BIBLIOGRAFIA LOCALIZADA
La gestibn de la bibliografia localizada se realiza a través del gestor de referencias
bibliograficas Zotero, con el fin de detectar y eliminar duplicados, asi como de llevar a cabo la

elaboracion de las citas y referencias bibliograficas.

Se trata de un gestor bibliografico que combina una versién web con una versién de escritorio,

qgue nos permite extraer y trabajar la informacién bibliografica usada durante el estudio. (29)

Cabe destacar que este software permite insertar citas o crear bibliografias de forma
automatica en programas como Office Word u OpenOffice. Por otro lado, cabe la posibilidad
de sincronizarlo con varios ordenadores, administrarlo de manera online, editar y compartir

referencias bibliogréaficas. (29)
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5.5 SELECCION DE ARTICULOS

En el siguiente diagrama de flujo (llustracién 1) se muestra el proceso de seleccion de la
literatura utilizada para esta revision. La justificacion detallada de cada uno de ellos aparece

recogida en la Tabla XIV (Anexo 1).

TOTAL RESULTADOS:

401

1 L 1 L L

r’f COCHRANE: 4 PUBMED: ™ 4 WOS: ™ <7 spoRT. N ' PEDre ~,
143 | | | | 169 | | DISCUSS: B | | |
Ellrnlnados fraz la ‘ 4 Eliminados tras la N Ellrnlnadns tras Ia Ellrnlnadus tras Ia Ellrnlnadns traz la
lectura de: lectura de: lectura de: lectura de: lectura de:
~Titulo: 114 -Titulo: 52 ~Titulo: 144 ~Titulo: 5 -Titulo: 4
-Resumen: 19 -Resumen: 10 -Resumen: 9 -Resumen: 3 -Resumen: 3
-Texto completo: 4 -Texto completo: 2 -Texto completo: 4 _Texto completo: 0 -Texto completo: O
"\_\_ .-/.l \“T';a I'\_‘_—J‘i_/ \T/ "-\._ -.-/_.
TN, f/"’_ _H“\ f/"’_ _ﬂ"‘\\ f/"’_ _%“*\ f/"f_ _%“\\
f 5 A { 4 \ f 2 \ { 1 \ f 7 Y
| | | | 1 | | | | |
Y i LY J l._‘ ) 5 ; Y i
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[ Duplicadaos: 0 ] [ Duplicados: 3 ] [ Duplicados: 3 ] [ Duplicados: 1 ] [ Duplicados: 7
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In' 5 III I.' 1 '.I I.' g '.I In' 0 III In' 1] III
h ! | ! 1 ! L) / ! !
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ra "
Busqueda por pares:
1
. -~
TOTAL ARTICULOS SELECCIONADOS:
16

llustracion 1. Diagrama de flujo para la seleccidn de articulos.
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5.6 VARIABLES DE ESTUDIO

En los estudios seleccionados para esta revision, se detecta gran heterogeneidad en cuanto

a las variables estudiadas. Por ello, y para facilitar la sintesis de informacion, se clasifican en

seis grupos, que pueden englobar diversas subvariables, junto a sus correspondientes

procedimientos de valoracion reflejados en la Tabla VII.

Tabla VII. Sintesis de las variables del estudio.

VARIABLE SUBVARIABLE
ACTIVACION
MUSCULAR
Fuerza
Potencia
ESTABILIDAD Estabilidad dinamica

Estabilidad lumbo-pélvica
SALTO Altura

Flexién cadera
ADD cadera

Rot. Interna cadera

Flexién rodilla
POSICION Abd rodilla
ARTICULAR

Rotaciones rodilla

Valgo de rodilla

Dorsiflexion tobillo
CARACTERISTICAS Grosor
MUSCULARES Rigidez
Longitud
RIESGO DE LESION

METODO DE MEDICION
Dinamémetro manual
Dinamdmetro isocinético
Sentadilla + PUSH TM tecnologia de banda
Empuje de cadera + PUSH TM tecnologia de banda
Sistema NordBord
Protocolo Opar y cols.
CMJ, CMJ-5, CMJ-10
CMJ-L, CMJ-R
Sistema SmartCoach
Prueba de equilibrio “Y”
SBET
Protocolo Cha y cols. con goniémetro universal
Axon jump
My jump 2.0
DVJ unilateral o DVJ bilateral
DVJ, SAG-SL, SAG-DL, FRONT-SL, FRONT-DL
DVJ, SAG-SL, SAG-DL, FRONT-SL, FRONT-DL
Corte unilateral 90°
DVJ, SAG-SL, SAG-DL, FRONT-SL, FRONT-DL
Corte unilateral 90°
DVJ, SAG-SL, SAG-DL, FRONT-SL, FRONT-DL
DVJ, SAG-SL, SAG-DL, FRONT-SL, FRONT-DL
Corte unilateral 90°
DVJ, SAG-SL, SAG-DL, FRONT-SL, FRONT-DL
DVJ unilateral.
Cambio de direccion 90°.
Cambio de direccion adelante-atrds, cambio de
direccion en desplazamiento lateral
Anadlisis  biomecanico de aterrizaje mediante
marcadores retrorreflectantes.
DVJ bilateral.
Ecografia.
Elastografia.
Ecografia

Analisis de estudios
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ACTIVACION MUSCULAR

Esta variable engloba la fuerza y la potencia. Por un lado, la fuerza se mide a través de

dinamdmetros (manual o isocinético), prueba de sentadilla 0 empuje de cadera con tecnologia

de banda, con el sistema NordBord o con el protocolo desarrollado por Opar y cols.

- Dinamdémetro manual

Se utiliza para la medicion de la fuerza de los aductores en jugadoras de futbol. La
participante realiza una aduccion de cadera, generando una contraccion isomeétrica

maxima progresiva. La medicién es en Newtons.

- Dinamdémetro isocinético

Este se emplea para valorar la fuerza isométrica maxima del extensor y flexor de rodilla.
Se solicitan 3 contracciones maximas en flexién, seguidas por 3 contracciones maximas

en extensién, con un descanso de 2 minutos entre series.

- Protocolo desarrollado por Opar y cols.

Mide la fuerza excéntrica del flexor de la rodilla durante la ejecucion del ejercicio nérdico;

cada jugadora realiza 5 repeticiones con un descanso de 10 segundos entre intentos.

- Prueba de sentadilla

Sirve para cuantificar la fuerza global de la musculatura flexora de las extremidades
inferiores. Es un ejercicio bilateral que se ejecuta con una barra de 10 kg, donde las
jugadoras realizan una sentadilla hasta alcanzar los 90° de flexiébn de rodilla, a
continuacion extienden las rodillas y las caderas lo mas rapido posible para alcanzar la
posicion vertical. Se anima a todas las jugadores a realizar la fase concéntrica del
movimiento de una manera explosiva, a su maxima velocidad posible.

La prueba se repite dos veces, con 45 segundos de recuperacién pasiva, y se registra la

mejor puntuacion para un analisis posterior.

- Prueba de empuje de cadera

Para valorar la fuerza global de la musculatura extensora de cadera se realiza la prueba
de empuje de cadera. Con una barra de 10 kg apoyada sobre las caderas en una posicion
de puente, las jugadoras reciben instrucciones de extender sus caderas de la forma mas

intensa posible hasta alcanzar la amplitud completa.

Péagina 22 de 94



Prevencion de lesiones de miembros inferiores en el fltbol femenino.

La prueba se reproduce dos veces, con 45 segundos de descanso entre repeticiones, y

se registra la mejor puntuacién para un analisis posterior.

- Sistema Nordbord

Se utiliza para medir la fuerza de los isquiosurales. Este sistema es un dispositivo que
permite realizar ejercicios de fortalecimiento de estos musculos en distintas modalidades.
Permite, asi mismo, realizar la medicion objetiva de la fuerza de isquiosurales con su
respectiva relacion de imbalances con el fin de detectar anormalidades y prevenir lesiones

musculares. Este sistema utiliza la variable Newton.

Por otro lado, la potencia se valor6 a través, de la prueba CMJ y sus diferentes variantes
CMJ-5, CMJ-10, CMJ-L, CMJ-R; y con el sistema SmartCoach.

- Sistema SmartCoach:

Es un sistema de valoracién de fuerza objetiva mediante un dispositivo que calcula la
velocidad y la potencia en una fase concéntrica y excéntrica en tiempo real durante un
ejercicio y permite la evaluacion constante y la deteccién de alteraciones en la fuerza

muscular durante gestos funcionales.

- CMJ (salto en contramovimiento), CMJ-5, CMJ-10, CMJ-R y CMJ-L

La potencia explosiva bilateral de las extremidades inferiores se estima utilizando
diferentes tipos de saltos verticales contramovimiento (CMJ). Este test presenta variantes
de ejecucién de manera unilateral (CMJ-L y CMJ-R) y con carga (CMJ-5 y CMJ-10). Cada

prueba de salto se repite tres veces, con 45 segundos de recuperacion pasiva.

ESTABILIDAD

Dentro de esta variable encontramos dos subvariables, la estabilidad lumbopélvica y la

estabilidad dinamica.

Para la estabilidad dinamica se utilizan dos test: la prueba de equilibrio de la estrella (Star

Excusion Blance test (SEBT)) y la prueba de equilibrio “Y”.

- Prueba de equilibrio de la estrella (SEBT):

La prueba de equilibrio o propiocepcion consiste en una serie de tareas de alcance con la

extremidad inferior en ocho direcciones en el suelo, como una estrella, con un angulo de
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45° entre si. Se registra la distancia en esas 8 direcciones, repitiendo 3 veces cada una

de ellas y finalmente calculando el promedio.

- Prueba de equilibrio Y:

La prueba equilibrio “Y” es una modificacién simplificada de la anterior, donde solo se
utiliza el componente anterior, postolateral y postero-interior. La distancia se mide en

centimetros y se calcula la media aritmética de tres intentos realizados en cada direccion.

En cambio, para valorar la estabilidad lumbo-pélvica se emplea el protocolo descrito por

Chay cols. con un goniémetro universal.

- Protocolo Chay cols. con un goniémetro universal

Para evaluar la estabilidad lumbo-pélvica se utiliza el protocolo descrito por Chay cols. La
posicion de la sujeto es decubito supino, con ambas piernas levantadas formando un
angulo de 90° y la zona lumbar estable apoyada en el suelo. Desde la posicién inicial, la
participante baja las piernas hasta que la columna lumbar pierde el contacto con el suelo;
en ese momento se mide el angulo de las piernas respecto al piso. El rango normal es de

90° a 0° (0° es el valor 6ptimo de estabilidad).

SALTO
En esta variable solo cuantificamos la altura del salto a través de la aplicacién mévil “My Jump
2.0”, o del sistema Axon Jump, y también se usa el test DVJ tanto de manera bilateral como

unilateral.

- Aplicacién movil “‘My Jump 2.0”

Con esta aplicacién se evalla la altura de los saltos en centimetros.

- Sistema Axon Jump:

Plataforma que permite la medicién de la capacidad del salto en diferentes modalidades

ofreciendo datos de tiempo, velocidad y altura en centimetros.

- Test DVJ: unilateral y bilateral.

Para la realizacion de la prueba se les pide a las jugadores que pongan las manos en las
caderas y que se dejen caer de un cajon de salto de 40 cm de altura a una plataforma,

aterrizando sobre ambos pies (DVJ bilateral) o sobre un pie (DVJ unilateral) e
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inmediatamente realizar un salto vertical maximo. Se realiza un descanso de 30 segundos
entre repeticiones y 1 minuto entre las diferentes tareas. Se seleccionan 3 saltos validos

de cada tipo y se calcula la media aritmética.

POSICION ARTICULAR

Esta variable, esta conformada por un total de 8 subvariables: flexion, aduccién y rotacion

interna de cadera,; flexion, abduccion y rotaciones de rodilla; dorsiflexion de tobillo y el valgo
de rodilla o también denominado &ngulo de proyeccion de la rodilla en el plano frontal (FPPA).

Para la valoracion de la flexion de caderay rodilla, y rotaciones de rodilla, se utilizan los
tests DVJ y el SAG-SL, SAG-DL, FRONT-SL, FRONT-DL. Para la aduccion y rotacién
interna de cadera, y abduccién de rodilla, ademas de los test mencionados anteriormente,
también se analiza la posicién a través de un corte unilateral de 90°. En cambio, para la

dorsiflexion del pie solo se evalla a través del test DVJ bilateral.

- Test DVJ (unilateral y bilateral), SAG-DL, SAG-SL, FRONT-DL, FRONT-SL.

Para estas pruebas se les coloca unos marcadores en unos determinados puntos de
referencia anatémicos. Se realiza el test bilateral o unilateral con la pierna dominante y no
dominante. Las jugadoras deben poner las manos en las caderas y dejarse caer,
aterrizaran sobre ambos pies o0 sobre un pie e inmediatamente hardn un maximo salto
vertical (SAG-DL, SAG-SL) o un salto frontal (FRONT-DL, FRONT-SL). Se permite un
descanso de 30 segundo entre repeticion y 1 minuto entre las diferentes tareas. Se

seleccionan 3 saltos validos de cada tipo.

- Cambio de direccion 90°:

Para ello las participantes reciben instrucciones verbales de: “corre hacia delante, frena
en la plataforma, gira 90° y sigue corriendo”. Se recopilan tres ensayos sin errores en las
extremidades derecha e izquierda y se analizan los angulos de aduccién maxima de

cadera y rotacion internay los angulos maximos de abduccién y rotacion externa de rodilla.

El andlisis del valgo de rodilla o angulo de proyeccion de larodilla en el plano frontal, se
lleva a cabo con los tests ya mencionados como el DVJ unilateral y el cambio de direccion

90°; pero también se utilizaron cambios de direccién adelante-atras y cambio de direccién en

desplazamiento lateral, todos ellos monitorizados medite unos marcadores anatémicos,

también se valora la posicion articular en valgo de rodilla a través del andlisis biomecanico de

aterrizaje mediante marcadores retrorreflectantes.
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- Andlisis biomecéanico de aterrizaje mediante marcadores retrorreflectantes

Monitorizadas con 31 marcadores retrorreflectantes, las participantes ejecutan 3 saltos
verticales. Para las pruebas, las atletas, desde una caja de 10 cm de altura, saltan con
ambos pies sobre una plataforma, e inmediatamente después de aterrizar reciben
instrucciones de realizar un salto vertical maximo mientras levantan las manos para
intentar agarrar una pelota suspendida verticalmente que se encuentra alineada con su

altura maxima de salto.

CARACTERISTICAS MUSCULARES

Esta variable engloba las subvariables de grosor, rigidez y longitud muscular.

Por un lado, el grosor y la longitud muscular se valoran con un ecégrafo.

- Ecégrafo

Las imagenes se toman a lo largo del eje longitudinal del vientre muscular utilizando un
equipo de ultrasonido bidimensional en modo B con una frecuencia lineal de 7,5 MHz. El
grosor muscular se cuantifica midiendo las distancias verticales delimitadas por
aponeurosis superficial y profunda media en ambas extremidades de la imagen.

Para la evaluacion de la longitud de los fasciculos se utilizé un sistema de ecografia en
modo B con una sonda lineal para valorar los parametros de la arquitectura muscular de

la cabeza larga del biceps femoral.

Y por otro lado, para la rigidez se usa la elastografia.

- Elastografia

La rigidez muscular se valora en tiempo real mediante la elastografia. La medicién se
realiza con el mismo sistema que la ecografia, y la sonda se mantiene paralela al eje largo

del musculo hasta obtener un valor valido.

RIESGO DE LESION

Por ultimo, algunas publicaciones analizan el riesgo de lesion, y observan si tras la aplicacion

de un protocolo de ejercicios se aprecia un aumento o disminucién del porcentaje de lesiones.
Para ello, los entrenadores informan de las lesiones de las jugadoras en formularios de control
semanales que se llevan a cabo durante todo el periodo de estudio. Estos son enviados por

correo electrénico, correo postal o fax al centro de investigacion, en el cual se registraban las
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lesiones. Posteriormente contactan con las jugadoras lesionadas para evaluar diversos
aspectos en funcién de cuestionarios estandarizados.

En el Anexo 3 se realiza una descripcion mas detallada de los procedimientos utilizados.

5.7 NIVELES DE EVIDENCIA

Los articulos seleccionados para esta revisiébn son clasificados seguin su nivel de certeza
siguiendo la escala del Centro de Medicina Basada en Evidencia de Oxford (CEBM),
caracterizada por valorar la evidencia segun el escenario clinico o area tematica, y el tipo de
estudio que involucra al problema clinico en cuestion. En el Anexo 2 podemos observar las

diferentes categorias de esta escala. (30)

En la Tabla VIl se refleja el nivel de evidencia alcanzado en cada uno de los articulos

seleccionados.

Tabla VIII. Niveles e evidencia segun la escala CEBM.

ARTICULO NIVEL DE EVIDENCIA ‘
Guerrero-Tapia H. y col. 2021 (31) 2b
Chen Hsiu C.y col. 2020 (32) 1b
Ferri-Caruana A. y col. 2020 (33) 2b
Taylor J.B. y col. 2018 (34) 1b
Porrati-Paladino G. y col. 2021 (35) 1b
Crossley K.M. y col. 2019 (23) la
Bailowitz Z. y col. 2019 (36) 2a
Kerman M.T. y col. 2018 (9) 2b
Molina A.P. y col. 2020 (37) la
Isla E.y col. 2021 (38) 2b
Dix C.y col. 2021 (39) 2b
Qinceno C.y col. 2021 (40) 2b
Singurdsson H.B. y col. 2022 (41) 2b
Grooms D.R.y col. 2022 (42) 2b
Grooms D.R y col. 2022 (43) 2b
Vianna K.B. y col. 2021 (12) 1b
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5.8 GRADOS DE RECOMENDACION

La propuesta del Centro de Medicina Basada en Evidencia de Oxford (CEBM), permite
establecer una relaciéon entre los niveles de evidencia de los articulos con los grados de
recomendacion, tal y como se muestra en el Anexo 2.

En la Tabla IX vemos los distintos grados de recomendacién que alcanzan los articulos

incluidos en esta revision bibliografica.

Tabla IX. Grados de recomendacion seguin la escala CEBM.
ARTICULO GRADOS DE RECOMENDACION

Guerrero-Tapia H. y col. 2021 (31) B
Chen Hsiu C.y col. 2020 (32)
Ferri-Caruana A. y col. 2020 (33)
Taylor J.B. y col. 2018 (34)
Porrati-Paladino G. y col. 2021 (35)
Crossley K.M. y col. 2019 (23)
Bailowitz Z. y col. 2019 (36)
Kerman M.T. y col. 2018 (9)

Molina A.P. y col. 2020 (37)

Isla E. y col. 2021 (38)

Dix C.y col. 2021 (39)

Qinceno C.y col. 2021 (40)
Singurdsson H.B. y col. 2022 (41)
Grooms D.R. y col. 2022 (42)
Grooms D.R. y col. 2022 (43)
Vianna K.B. y col. 2021 (12)
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Tras indagar en las distintas bases de datos e imputar los limites de busqueda, se obtuvo un
total de 401 resultados. Se realiza una lectura del titulo, y en algunos casos del resumen o

incluso texto completo, y se obtienen un total de 16 estudios.

Finalmente 16 articulos cumplen los criterios de seleccién y son analizados en el presente

trabajo: 3 revisiones sistematicas (23,36,37) y 13 ensayos clinicos (9,12,31-35,38-43).

6.1. CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA

La muestra total estad formada por mas de 12202 jugadoras de futbol, todas ellas sin lesion
musculoesquelética, y con un nivel competitivo diferente: en 7 estudios son deportistas de
ligas recreativas o universitarias (23,32-35,39,41), en 2 (31,37) son semiprofesionales, en 5
articulos se realiza la intervencién en jugadoras profesionales (9,12,37,38,40) y en los 3

ensayos restantes no se especifica la categoria (36,42,43).

Los datos demogréaficos mencionados en los diferentes ensayos son relativos a la media de
edad y de IMC medio. La edad de estudio observada en los articulos analizados en esta
revision oscila entre los 13,94 y los 24,80 afios, siendo la edad media de la totalidad de la
muestra los 19,80 afios (especificada en 12 trabajos). EI IMC medio, por su parte, se enumera
en 11 trabajos, y el rango se encuentra entre los 19,76 kg/m2 a 24,02 kg/m2, con lo cual, el
IMC medio de la prueba total es de 21,91 kg/m2, valores que estan dentro del rango de

normalidad (normopeso).

Los 13 ensayos clinicos presentan un grupo experimental, pero solo en 11 articulos hay un
grupo control. Dentro de la muestra total, el grupo de prueba esta formado por 217 jugadoras,
y abarca entre las 9 y 55 participantes, aunque por lo general se trata de muestras pequenas

que no superan las 20 deportistas. En cuanto al grupo control, suma un total de 124 jugadoras.

6.2. VARIABLES

Se observa heterogeneidad en las variables de estudio y métodos utilizados. Los 13 ensayos
clinicos, tratan de analizar los efectos representados en las variables denominadas fuerza,
estabilidad, salto, posicion articular, caracteristicas musculares y riesgo de lesion, en

jugadoras de futbol tras la aplicacion de un programa de prevencion de lesiones.
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La variable activacion muscular se evalGa en 6 articulos (9,12,31,32,38,40), la subvariable

fuerza de la musculatura del miembro inferior es la mas medida (9,12,31,32,38,40). En
algunos estudios (9,12,32,40), se cuantifica la fortaleza de la musculatura isquiotibial. Por otro
lado, en dos ensayos (9,32) se valora la fuerza de cuadriceps y, a partir de estos dos aspectos,
en el trabajo de Chen Hsui C. y cols.(32) se obtiene la proporcion funcional de isquiotibilaes y
cuadriceps (32). Guerrero-Tapia H. (31) analiza la musculatura aductor, y por dltimo, la fuerza
en global de la musculatura flexora de la extremidad inferior y de la musculatura extensora es
estudiada por Isla E. (38).

Dentro de la activacion muscular, también se distingue la subvariable potencia analizada en
2 articulos (34,40), en los cuales se valora la potencia media excéntrica de las extremidades

inferiores, tanto de forma bilateral como unilateral.

La variable estabilidad se registra en un total de 4 articulos (9,31,35,38), el equilibrio en las
extremidades inferiores es la subvariable mas comun medida en 3 ensayos (9,35,38),
mientras que la estabilidad lumbopélvica solo se estudia en uno (31).

En cuanto al salto, se evalla la altura del mismo en 3 articulos (33,35,40).

La posicién articular se analiza en un total de 6 estudios (33,34,39,41-43). A nivel de la

articulacién de la cadera, la flexibn maxima se valora en 2 articulos (33,34) y la aduccién y
rotacion interna en otros 2 (34,39). Por otro lado, en la rodilla, se estudia la flexibn maxima en
2 ensayos (33,34), la abduccion también se registra en 2 (34,39), y en cambio las rotaciones
solo en 1 (34). La subvariable mas analizada es el valgo o angulo de proyeccion de la rodilla
en el plano frontal (FPPA), en un total de 5 ensayos (33,39,41-43). Por ultimo, en solo 1

articulo (33) se valora la dorsiflexion maxima de tobillo.

Las caracteristicas musculares se examinan en 2 articulos (32,12), el grosor y la rigidez en

uno (32), y la longitud muscular en otro (12).

Por dltimo, en las revisiones sistematicas (23,36,37) se realiza un analisis del riesgo de lesion,

tanto general, como del LCA, rodilla, tobillo, cadera/ingle y muscular (isquiotibilaes).

A continuacion, en la Tabla X, se representan las distintas variables estudiadas en cada

articulo.
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Tabla X. Variables estudiadas en cada articulo.

Z Z1mojreg
'd'V eUl|lON
D ouaauind

VARIABLES SUBVARIABLES

'H eide] -oJa119n9
'V euenied-11194
‘IN'M A8]SS01D
'g'H uossQunbuis
"y'g swwols

-9 oulpe[ed-oule.liod

"Y' swwolo

‘d’M euueIn

muscular Potencia X X
Estabilidad Estabilidad X
lumbo-pélvica
Estabilidad X X X
dindmica
Salto Altura X X X
Posicion Flexién de cadera X X
articular Add de cadera X X
Rot. interna de X X
cadera
Flexion de rodilla X X
Abd rodilla X X
Rotaciones  de X
rodilla
Valgo de rodilla X X X X X
Dorsiflexion  de X
tobillo
Caract. Grosor X
muscular Rigidez X
Longitud X
Riesgo de X X X
lesiones

6.3. REGISTRO DE VARIABLES

El método de medicién de las variables mencionadas con anterioridad varia en cada articulo

utilizando diferentes test, pruebas y protocolos.

Para cuantificar la activacion muscular de las deportistas se emplean hasta 6
procedimientos distintos. El mas comun es el dinamémetro manual o isocinético, utilizado en
3 articulos (9,31,32). Los ensayos restantes usaron cada uno un método diferente: empuje de
cadera y sentadilla (38), el sistema NordBord (40) y el protocolo desarrollado por Opar y cols.
(12).
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En lo relativo a la estabilidad, en 2 de los 4 articulos que analizan esta variable utilizan la
prueba de equilibrio de “Y” (35,38); y en los dos restantes, usan la prueba de equilibrio de la
estrella (9) y el protocolo descrito por Cha y cols. con gonibmetro universal (31)

respectivamente.

Para la variable salto, se observa la altura en 3 articulos y cada uno de ellos se sirve de un
método distinto, el sistema Axon Jump (40), la aplicacion “My Jump 2.0” (35) y el test DVJ
bilateral o unilateral (33).

Para la valoracion de la posicion articular, los métodos utilizados también son muy
heterogéneos, siendo el mas empleado el test DVJ, SAG-SL, SAG-DL, FRONT-SL, FRONT-
DL realizado en 2 articulos (33,34). El resto de las mediciones utilizadas en los otros 6 estudios
se especifican en la Tabla XI.

Para la descripcion de las caracteristicas musculares se utiliza un ecografo (12,32); a su

vez, un estudio afiade el uso de la elastografia (32).

Por altimo, el riesgo de lesidn estudiado en las revisiones (23,36,37), se analiza con la misma
metodologia, el entrenador informa de las lesiones de las jugadoras a través de unos
cuestionarios, y, posteriormente, los investigadores contactan con las deportistas afectadas

para evaluar la gravedad y caracteristicas.

En la Tabla XI podemos observar todas las variables y sus métodos de medicién con mas

detalle.
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Tabla Xl. Variables y métodos de medicion..

VARIABLES Método de
medicion

'H eide] -olallang
V euented-1iia4
g JojheL
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"¥'g swwolis
¥'g swwolis
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Activacion Fuerza Dinamoémetro

muscular manual

Dinamoémetro X
isocinético

Sentadilla X

Empuje de X
cadera

Sistema X
NordBord

Protocolo Opar y X
cols.
Potencia CMJ, CMJ-5, X
CMJ-10
CMJ-L, CMJ-R X
Sistema X
SmartCoach
Estabilidad Estabilidad Protocolo Chay X
lumbo- cols. con

pélvica goniémetro
universal
Estabilidad Prueba de X X
dinamica equilibrio “Y”
SBET X
Salto Altura Axon Jump X
My Jump 2.0 X
DVJ bilateral X
DVJ unilateral X
Posicion Flexion de DVJ X X
articular cadera SAG-SL, SAG- X
DL, FRONT-SL,
FRONT-DL
Add de DVJ, SAG-SL, X
cadera SAG-DL,
FRONT-SL,
FRONT-DL

Corte unilateral X
90°
Rot. interna DVJ, SAG-SL, X
de cadera SAG-DL,
FRONT-SL,
FRONT-DL
Corte unilateral X
90°
Flexion de SAG-SL, SAG- X
rodilla DL, FRONT-SL,
FRONT-DL
DVJ X X
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DVJ, SAG-SL,
SAG-DL,
FRONT-SL,
FRONT-DL
Corte unilateral
90°
DVJ, SAG-SL,
SAG-DL,
FRONT-SL,
FRONT-DL
DVJ unilateral
Corte unilateral
90°
Cambio de
direccion
adelante-atras,
cambio de
direccién de

barajado lateral y

maniobra de
corte.
Analisis
biomecanico de
aterrizaje
mediante

marcadores

retrorreflectantes

DVJ bilateral

Ecografia
Elastografia
Ecografia
Andlisis de
estudios
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6.4. METODOLOGIA

La metodologia que se sigue en cada trabajo de investigacion varia en funcion del tipo de
estudios que se esté analizando.

Las revisiones sisteméticas (23,36,37) realizan un analisis de la disminucion del porcentaje
de lesiones tras la aplicacion de programas de ejercicio. En los 3 trabajos se analizan las
lesiones generales y de ligamento cruzado anterior. Ademas, en el de Bailowitz Z. y cols. (36)
también se observan las lesiones de tobillo, rodilla y por uso excesivo, y la realizada por

Crossley K.M. y cols. (23) se examinan las de cadera/ingle, tobillo, isquiotibiales y rodilla.

En cuanto a los ensayos, la mayoria cuentan con un grupo experimental y otro de control
(9,12,32-35,38,39,41-43), salvo 2 que solo presentan el experimental (32,40). El grupo control
sigue con su practica habitual de calentamiento, mientras que en el experimental se aplican
programas de prevencion basados en ejercicio; sin embargo, el tipo, el nimero de sesiones 'y

la duracion de las mismas, varia dependiendo de los articulos.

En 3 articulos se aplica especificamente el programa FIFA 11+ (9,39,41) y en los 9 restantes
realizan un protocolo de entrenamiento donde los ejercicios mas utilizados son los programas
solo de fuerza (12,31,32) o combinados con ejercicios de pliometria (34,35,38,42), movilidad
(38), agilidad (34,38,40) o equilibrio (33,40).

La duracion del programa varia en funcion del nimero de sesiones necesarias y el tiempo
empleado en cada una de ellas, oscilando este entre los 15 minutos de la sesién mas corta
(38), y la hora y media de la mas larga (42,43). La duracion de las sesiones mas utilizada se

encuentra entre 20 y 30 minutos.

De la misma manera, el nimero de entrenamientos que realiza cada estudio es muy dispar.
El intervalo va desde solo 4 sesiones (32), hasta un maximo de 50 (41), realizando la mayoria
de los ensayos entre 16 y 24 sesiones (9,12,31,34,35,38,42).

En cuanto a la recogida de datos se realiza en todos los estudios en dos momentos diferentes:
antes y después de la intervencion. A mayores, dos articulos (31,35), realizan una tercera
recogida de datos 4 semanas después, para la realizacién de un seguimiento. Por Gltimo, en
el ensayo de Chen Hsiu C. y cols. (32), a parte de la evaluacion pre y post, se realiza una a

las 24 y otras a las 48 horas tras la actuacion.
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En la Tabla XII, aparece resumida la metodologia de intervencion utilizada en cada articulo.

Tabla XII. Recogida datos, duracién tratamiento y tipo de ejercicios.

Tipo de ejercicios

Guerrero-Tapia
H. y cols. 2021
(1)
Chen Hsiu C.y
cols. 2020 (32)

Ferri-Caruana
A.y cols. 2020
(33)
Taylor J.B.y
cols. 2018 (34)

Porrati-
Paladino G. y
cols. 2021 (35)
Kerman M.T.y
cols. 2018 (9)
Isla E. y cols.
2021 (38)

Dix C. y cols.
2021 (39)
Qinceno C. y
cols. 2021 (40)

Singurésson
H.By cols.
2022 (41)

Grooms D.R.y
cols. 2022 (42)

Grooms D.R.y
cols. 2022 (43)

Vianna K.B. y
cols. 2021 (12)

Ejercicios de fuerza

Ejercicios de fuerza.

Ejercicios de fuerza
Ejercicios de equilibrio

Ejercicios de fuerza
Ejercicios de pliometria
Ejercicios de agilidad
Ejercicios de fuerza
Ejercicios de pliometria

FIFA 11+

Ejercicios de movilidad
Ejercicios de fuerza
Ejercicios de pliometria
Ejercicios de agilidad
FIFA 11+

Ejercicios de fuerza
Ejercicios de agilidad
Ejercicios de equilibrio
Ejercicios de velocidad
FIFA 11+

Ejercicios de fuerza
Ejercicios de pliometria
Ejercicios de velocidad
Ejercicios de fuerza
Ejercicios de pliometria
Ejercicios de velocidad
Ejercicios de fuerza

6.5. RESULTADOS

SESIES

8 semanas, 2 sesiones/semana —
16 sesiones

6 semanas, 3 sesiones/semana —
16 sesiones

8 semanas, 2 sesiones/semana —
16 sesiones

6 semanas, 2 sesiones/semana —
12 sesiones

6 semanas, 3 sesiones/semana —
18 sesiones

8 semanas, 3 sesiones/semana —
24 sesiones

12 semanas, 2 sesiones/semana
— 24 sesiones

12 semanas, 3 sesiones/semana
— 36 sesiones

8 semanas, 2 sesiones/semana —
16 sesiones

25 semanas, 2 sesiones/semana
— 50 sesiones

6 semanas, 3 sesiones/semana —
18 sesiones

6 semanas, 3 sesiones/semana —
18 sesiones

8 semanas, 2 sesiones/semana —
16 sesiones

20 minutos

No sé especifica
la duracion

30 minutos

20-25 minutos

20 minutos

20-25 minutos

15 minutos

20-25 minutos

25 minutos

20-25 minutos

90 minutos

90 minutos

No sé especifica
la duracion

Recogida de datos

Pre-intervencién
Post-intervencion
Seguimiento (4 semanas)
Pre-intervencion
Post-intervencion
Post-24h

Post-48h
Pre-intervencién
Post-intervencion

Pre-intervencion
Post-intervencion

Pre-intervencion
Post-intervencion
Seguimiento (4 semanas)
Pre-intervencion
Post-intervencion
Pre-intervencién
Post-intervencion

Pre-intervencion
Post-intervencion
Pre-intervencion
Post-intervencion

Pre-intervencion
Post-intervencion

Pre-intervencion
Post-intervencion

Pre-intervencion
Post-intervencion

Pre-intervencién
Post-intervencion

De manera general, podemos afirmar que los programas de prevencion de lesiones aplicados

a jugadoras de fatbol tienen un resultado positivo sobre las diferentes variables estudiadas.

De los 6 articulos en los que se analiza la activaciéon muscular, 5 estudios observan un

aumento significativo de la fuerza (9,12,31,38,40), tanto de la cadena anterior como posterior,

tras la aplicacion del programa de ejercicio. No obstante, Guerrero-Tapia H. (31) observa que

el aumento de fuerza es menor en el grupo experimental en comparacion con respecto al
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grupo control, tanto en la post-intervencion como en la evaluacién de seguimiento. Finalmente,
Chen Hsiu C. y cols. (32) aprecia aumento de la fuerza a las 48 horas post-intervencioén tras
realizar un calentamiento con peso muerto unilateral; en cambio, cuando el calentamiento se
combina con hiperextensiones de rodilla, se observa una disminucién de la fuerza de flexores

y extensores de rodilla.

En referencia a la potencia, en ambos articulos (40,38) se detecta un aumento significativo de
la potencia bilateral tras la intervencion. Ademas, en el estudio de Isla E. y cols. (38), también
se observan efectos positivos en la evaluacion de la potencia unilateral (CMJ-R y CMJ-L),
pero en cambio, no se aprecian incrementos en la potencia de salto cuando se realiza la
prueba CMJ con pesos adicionales (CMJ-5 y CMJ-10).

En lo relativo a la estabilidad, los 3 trabajos que estudian el equilibrio de las extremidades
inferiores aprecian una mejora, sin embargo, en las direcciones en las que se encuentran
dicha mejora existe controversia. En uno de los articulos (38) se detecta un incremento de la
propiocepcion en anterior, post-lateral y post-medial de la pierna izquierda, y en la derecha se
observa avance en la estabilidad post-lateral y post-medial. En cambio, en otro ensayo (35)
hay diferencias significativas en la estabilidad anterior y posteromedial en ambas
extremidades, pero no se perciben modificaciones en la direccion postero-lateral. En el caso
del estudio clinico de Kerman M.T. y cols. (9), se nota una mejora en todas las direcciones
(anterior, antero-medial, medial, postero-medial, posterior, postero-lateral, lateral y antero-

lateral) aunque solo son significativas en la direccién posterior y postero-lateral.

En cuanto a la estabilidad lumbo-pélvica Gnicamente es analizada en un articulo (31) y no se

observan cambios significativos.

En los 3 articulos (33,35,40) que se valora la altura del salto existe controversia en cuanto a
los resultados, 2 estudios (33,40) si que observan un aumento en la altura, ademas en el
articulo de Ferri-Caruana A. y cols. (33), se evalia uni y bilateralmente; los cambios mas
significativos se localizan en el salto de las dos piernas y de la no dominante. Sin embargo,

en el otro ensayo (35) no se halla diferencia en la altura tras la intervencion.

La variable posicion articular se analiza en 5 articulos. Respecto a la articulacién cadera: en

2 ensayos (33,34) se observa un aumento del &ngulo de flexion méxima de cadera; en cuanto

a la aduccion, en uno de los articulos (39) hay una disminucion significativa del movimiento

pero solo en la pierna no dominante, por el contrario, en otro articulo (34) no se encuentran
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cambios; y en la rotacion, en ambos articulos (34,39) se observa una disminucion significativa
de la interna tanto en la pierna dominante como en la no dominante.

En relacién con la articulacion de la rodilla, en los dos articulos que analizan el movimiento de
flexién (33,34) se observa un incremento; mientras que en los dos articulos que analizan la
abduccidn (34,39) no se detectan cambios significativos. En el articulo de Taylor J.B. y cols.
(34) también se valoran las rotaciones donde tampoco hay diferencias significativas.

Por ultimo, dentro de los 5 articulos que analizan el valgo de rodilla (33,39,41-43), 4 observan
una disminucion del angulo de proyeccién en el plano frontal en ambas piernas (33,39,42,43),
mientras Singurdsson H.B. (41) solo observa una disminucién de pico temprano de valgo de
rodilla en un grupo experimental, mientras que en el otro no aprecia diferencias significativas.
En ambos articulos de Grooms D.R. y cols. (42,43), se realiza un analisis de la activacion
cerebral para ver si hay relacién con la alineacion articular, los resultados fueron que la
reduccion del valgo de rodilla se asocia con una mayor actividad neuronal durante las tareas
en el precuneus contralateral y las cortezas somatosensoriales secundarias y parietales
superiores (areas que integran la coordinacion sensoriomotora y la conciencia espacial de las
extremidades), giro lingual, corteza occipital lateral y fisuras calcarina e intracalcaria (areas
gue procesan la retroalimentacion sensorial y visual congruente e integracion intermodal para
el control motor); y corteza premotora (area que participa en la planificacion motora compleja).
Ademas, el programa neuromuscular reduce la actividad neuronal en las cortezas motoras
primarias contralaterales y somatosensoriales (que presentan un papel en la ejecucién
motora, organizacién y la percepcion sensorial directa).

La articulacién del tobillo se estudia en un Unico articulo (33) sin evidenciar cambios en el

angulo de dorsiflexion tras la aplicacion del protocolo de ejercicios.

Dentro de las caracteristicas musculares, Chen Hsiu C. (32) analiza tanto el grosor como la

rigidez muscular, observando un aumento significativo post-intervencion, y a las 24 y 48 horas

siguientes, tras la realizacibn de un calentamiento de hiperextensiones de cadera. Sin
embargo, cuando el calentamiento se combina con peso muerto unilateral ambos parametros
disminuyen post-intervencién y 24 y 48 horas. Es decir, tanto el grosor como la rigidez son
significativamente mayores al efectuar hiperextensiones de rodilla que con el peso muerto
unilateral.

Vianna K.B y cols (12) estudia la longitud muscular apreciando un alargamiento de los

fasciculos de la cabeza larga del biceps femoral en respuesta al ejercicio nordico.

Finalmente, en cuanto al riesgo de lesién, en las 3 revisiones (23,36,37) se observa una
disminucion significativa de dafios generales, llegando a reducir entre un 22% a un 27% su

incidencia tras la aplicacion de los programas. En referencia al LCA, en general, si se ve una
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disminucion de la lesién, aunque el porcentaje varia desde una reduccién de solo el 13%,
hasta alcanzar incluso un 90%.

En el trabajo de Crossley K.M. y cols. (23), respecto a las lesiones de rodilla, tobillo y
cadera/ingle, se detecta una disminuciébn pero no es significativa: 15%, 17% y 25%
respectivamente. En cambio, si se aprecia una reduccion de la incidencia de las lesiones
musculares de los isquiotibiales de un 60%.

Bailowitz Z. y cols. (36) también analizan las lesiones de tobillo donde los resultados muestran
una disminucién significativa. Por otro lado, las lesiones por uso excesivo se redujeron hasta

un 61% tras la realizacion de los programas.

A continuacion, en la Tabla XIlIl, se expone un resumen de todos los articulos analizados en

esta revision.
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Tabla XIlIl. Caracteristicas generales de los articulos.

Tipo

articulo

Objetivos

Caracteristicas
muestra

Variables de estudio

(medicién)

Metodologia

Resultados y conclusiones

Effectiveness of abdominal and gluteus medius training in lumbo-pelvic stability and adductor strength in female soccer players. A randomized controlled study.
Guerrero-Tapia H. y cols. 2021 (31)

Ensayo
clinico
aleatorizado
controlado

Ensayo
clinico
cruzado

Comprobar la
efectividad de un
programa de
entrenamiento
abdominal y
entrenamiento
especifico del gluteo
medio para mejorar la
estabilidad
lumbopélvicay la
fuerza de la
musculatura aductora

25 futbolistas semi-
profesionales.

Edad media: 24,80
afios

IMC medio: 21,44
kg/m2

Se observaron los resultados al
inicio, después y tras 4 semanas
de la intervencién.

- Fuerza de la musculatura
aductora (dinamémetro
manual)

- Estabilidad lumbo-pélvica

(protocolo escrito por Cha y
cols. con un goniémetro
universal)

Las pacientes fueron asignadas
aleatoriamente a los dos grupos de estudio:

- Grupo control: donde se efectia
exclusivamente un entrenamiento
abdominal.

- Grupo experimental, donde, ademas del
entrenamiento abdominal se realiza un
trabajo especifico de glateo medio (caida
pélvica y estabilizaciéon del gliteo medio
en el valgo de rodilla)

La duracién de las sesiones es de 20
minutos. Se realiza 2 veces por semana,
durante 8 semanas.

- Después de la intervencion, solo se
encontraron cambios significativos en la
estabilidad lumbo-pélvica en el grupo
control.

- En cuanto a la fuerza, tras la intervencién
se encontraron cambios significativos en el
grupo experimental en el aductor izquierdo
y derecho, y en el grupo control solo en el
aductor izquierdo.

Effects of preconditioning hamstring resistance exercises on repeated sprinting-induced muscle damage in female soccer players.
Chen Hsiu Chen y cols. 2020 (32)

Examinar los efectos
de un calentamiento
regular combinado
con diferentes
ejercicios de
isquiotibiales sobre
los marcadores de
dafio muscular
siguiendo un
protocolo de
ejercicios repetidos
de sprint.

10 jugadoras de ligas
universitarias o
recreativas

Edad media: 21,3 afios

IMC
kg/m2

medio: 23,34

Se observan los resultados antes,
después, a las 24 horas y 48 horas
post-intervencion.

- Grosor muscular de los
isquiotibiales (ecografia)

- Rigidez muscular de los
isquiotibiales (elastografia)

- Torsi6bn maxima excéntrica de
flexion de rodilla (dinamémetro
isocinético)

- Torsiébn maxima concéntrica de
extension de rodilla
(dinamémetro isocinético)

Realizan 3 protocolos, con una diferencia de
una semana entre cada uno de ellos.

1- Calentamiento control: combina carrera
continua durante 5 minutos y
estiramientos estaticos de gluteos,
psoas, aductores, isquiotibiales,
cuédriceps.

2-  Calentamiento control combinado con
12 repeticiones con cada pierna de
peso muerto rumano unilateral (SLRD)

3- Calentamiento control junto con 12
repeticiones de hiperextensiones de
rodilla.

Después, de cada programa de
calentamiento las jugadoras realizan 12
series de sprint maximos de 30 metros con
60 segundos de descanso entre cada
repeticion.

- Cuando realizaron el calentamiento
muscular que combinaba el peso muerto
unilateral: el grosor muscular y la rigidez fue
menor en comparacion al calentamiento
control y el combinado con
hiperextensiones de rodilla.

Por otro lado, la torsion méaxima excéntrica
y concéntrica, asi como la fuerza funcional
de isquiotibiales-cuadriceps fue mayor en el
calentamiento de peso muerto unilateral en
comparacion con los otros dos.

Por lo tanto, agregar una serie de peso
muerto unilateral a un protocolo de
calentamiento regular antes de los sprints
repetidos tiene efectos superiores en la
recuperacion del dafio muscular inducido
por carreras de velocidad.

Péagina 40 de 94



Prevencion de lesiones de miembros inferiores en el fltbol femenino.

Effectiveness of plyometric and eccentric exercise for jumping and stability in female soccer players — A single-blind, randomized controlled pilot study.
Porrati-Paladino G. y cols. 2021 (35)

Ensayo Verificar la efectividad
clinico de un programa de
controlado entrenamiento
aleatorio pliométrico
simple ciego combinado con
ejercicios exceéntricos,
en comparacién con
el entrenamiento
exceéntrico solo, para
mejorar la estabilidad
de las extremidades
inferiores y la
capacidad de salto.
Ensayo Evaluar la efectividad
clinico de un programa de
aleatorizado calentamiento
simple ciego neuromuscular de 12

semanas sobre el
rendimiento fisico en
jugadoras de futbol.

y controlado

15 jugadoras de ligas
recreativas

Edad media: 21,71
afios
IMC medio: 24,02
kg/m2

Se realizaron tres evaluaciones:
pretratamiento, post-tratamiento y
a las 4 semanas de seguimiento.

- Altura del salto (a través de la
aplicacion “My Jump 2.0”)

- Estabilidad de la extremidades
inferiores (prueba de equilibrio
enYy)

Las jugadoras se dividen en dos grupos, uno
realizaba un protocolo que combina
ejercicios excéntricos y pliométricos (grupo
experimental), y otro grupo que solo realiza
ejercicios excéntricos (grupo control)

Los ejercicios excéntricos fueron: ejercicio
nérdico de isquiotibiales, “el conductor” y “el
planeador”. Los ejercicios pliométricos
consistian en: sentadilla y estocada a una
sola pierna, ejercicio de salto 180° y ejercicio
de aterrizaje.

Comienzan con 2 series de 5 repeticiones de
cada ejercicio hasta ir progresando y hacer 3
series de 10 repeticiones con 30 segundos
de descanso las Ultimas 2 semanas.

Effects of a nueromuscular Warm-up program in youth female soccer players
Isla E. y cols. 2021 (38)

41 jugadoras
profesionales.

Edad media: 13,94
afos
IMC medio: 19,76
kg/m2

Se realizaron las evaluaciones
antes y después del periodo de
intervencion.

- Pruebas de fuerza (sentadilla y
empuje de cadera)

- Potencia explosiva bilateral y
unilateral (CMJ, CMJ-5, CMJ-
10, CMJ-R, CMJ-L)

- Equilibrio dinamico de las
extremidades inferiores (prueba
de equilibrio en Y)

Las jugadoras se dividen en dos grupos.

-Un grupo realiza un programa de
activacion  neuromuscular con una
duraciéon de 15 minutos que consiste en
una carrera de baja intensidad de 3
minutos seguida de un blogque de 6
minutos de movilidad dinamica, saltos y
ejercicios de coordinacién, y otros 6
minutos centrados en ejercicios de
desarrollo de fuerza alternados con salto
y carrera de alta intensidad.

El otro grupo continu6é con su rutina de
calentamiento habitual que consiste en un
ejercicio cardiovascular de 5 minutos,
movilidad dindmica y ejercicios técnicos
basicos.

La intervencion se prolonga durante 12
semanas, 2 sesiones semanales.

Después de la intervencién se mostraron
mejorias en la estabilidad anterior vy
posteromedial de ambas piernas en el
grupo experimental. En el grupo control se
observaron cambios en la estabilidad
posterolateral de la pierna derecha.

No se encontraron cambios en la
estabilidad posterolateral ni en el
rendimiento del salto en ninguna de las
evaluaciones.

Por lo tanto, un programa de ejercicios
excéntrico, combinado con ejercicios
pliométricos, o solo, puede mejorar la
estabilidad dindmica de las extremidades
inferiores en jugadoras de fatbol.

Las participantes del grupo experimental
mostraron mejoras en la velocidad de
ejecucion de la sentadilla y empuje de
cadera, aumentaron la altura de salto en el
CMJ bilateral y unilateral, y lograron
mejores puntuaciones en la prueba de Y en
comparacion con el grupo control.

En cambio, no se encontraron cambios en
la prueba de CMJ con pesos adicionales
(CMJ-5 y CMJ-10)

Por tanto, un programa de calentamiento
neuromuscular de 12 semanas puede ser
efectivo para mejorar diferentes variables
de rendimiento fisico en jugadoras de futbol
juveniles.
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Effect of an injury prevention program on the muscular strength of Colombian professional female soccer players.

Quinceno C.y cols. 2021 (40)

Evaluar la efectividad
de un programa de
prevencion de
lesiones enfocado en
el aumento de fuerza
muscular de la
cadena anterior y
posterior en
jugadoras
profesionales.

Determinar si la
participacion en el
11+ durante una sola
temporada de fatbol
redujo el momento
maximo de abduccién
de rodillay los
componentes del
colapso del valgo
durante un corte de
90° en las jugadoras
de fatbol universitario.

Evaluar los efectos
del programa de
intervencion 11+

realizado por
jugadoras de fatbol
sobre la frecuencia de
pico temprano de
valgo de rodilla.

21 jugadoras
profesionales

IMC
kg/m2.

medio: 22,0

Se realiza una evaluacion inicial y
tras las 8 semanas de
entrenamiento. Variables:

- Potencia Smart

Coach)

(dispositivo

- La fuerza de isquiosurales (con
el sistema Nordbord)

- Salto (Sistema Axon Jump).

El protocolo de intervencién consiste en 13
ejercicios donde el nimero de series y
repeticiones aumenta con el paso de las
semanas. Se comienzan con 2 series de 6
repeticiones hasta realizar en la Ultima
semana 4 series de 12 repeticiones.

Todas las jugadoras son sometidas al
programa 2 veces a la semana con un tiempo
de duraciéon de 25 minutos, durante 8
semanas.

- El entrenamiento de fuerza enfocados a la
musculatura de cadena anterior y posterior
tiene efectos significativos en variables
como fuerza y potencia muscular.

- Se observa un aumento de la altura del
salto tras la realizacion del programa de
ejercicio.

Biomechanical changes during a 90° cut in collegiate female soccer players with participation in the 11+.
Dix C.y cols. 2021 (39)

69 jugadoras de la
division 1 y 2 de la
NCAA

Edad media: 19,2 afios

Se realizaron dos mediciones, una
en pretemporada y otra al finalizar
la temporada.

Se realiza una tarea de corte
unilateral de 90°, donde se observo
la biomecanica en la:

- Aduccién de cadera
- Rotacion interna de cadera
- Abduccién de rodilla.
- Colapso en valgo de rodilla.

3 equipos participantes se dividieron en dos
grupos:

- Grupo 11+: 2 equipos realizaron el
programa 11+

- Grupo control: 1 equipo realizé su
calentamiento habitual, que consistia en
correr, estiramiento dinamicos y ejercicios

de técnica con el balon.

El programa se lleva a cabo durante 12
semanas, 3 veces por semana tanto
durante la pretemporada como en la
temporada regular.

Don’t peak to early: Evidence for ACL injury prevention mechanism of the 11+ program.

IMC medio: 22,81
kg/m2
69 jugadoras

universitarias de la
division 1 y 2 de la
NAAC

Sigurdsson H.B. y cols. 2022 (41)

Se realiza un andlisis, antes y
después de cada temporada, de la
biomecanica de la rodilla,
prestando atencion al valgo de
rodilla.

Para ello se realiza cambios de
direccion adelante-atras,
desplazamiento lateral y una
maniobra de corte.

Se reclutaron 3 equipos:

- Dos equipos realizaron el programa 11+
tres veces a la semana.

- Un equipo sirvi6 de grupo control,
siguiendo con su entrenamiento habitual.

- El grupo de intervencién demostr6 una

reduccién estadisticamente significativa en
el angulo de aduccion de cadera de la
pierna no dominante y una disminucién
clinicamente significativa en el angulo de
valgo de rodilla.
También se observaron reducciéon en el
angulo de rotacion interna de cadera de
ambas piernas: dominante y no dominante
de la cadera

Sin embargo, no se observaron cambios en
la abduccion de la rodilla.

La intervencién 11+ redujo la frecuencia del
momento de pico temprano de valgo de
rodilla pero solo se observé en un equipo de
intervencion.

- El programa 11+ disminuye el riesgo de
lesion de LCA.
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Sport-specific biomechanical responses to an ACL injury prevention programme: A randomised controlled trial.
Taylor J B.y cols. 2018 (34)

Ensayo Comparar las 87 atletas de nivel Antesy después de la intervencion @ Las participantes forman dos grupos: . .,
clinico adaptaciones recreativo. se valoran las adaptaciones _ 5 _ - El grupo de intervencién de baloncesto y
controlado, biomecanicas en biomecanicas en jugadoras de - Grupo de intervencion donde se realiza un fatbol exhibe una mayor flexién de cadera 'y
aleatorizado | jugadoras de futboly = Edad media = fatbol y baloncesto durante de programa donde se ejecutan ejercicios de rodilla y una disminucién de la aduccion y
baloncesto durante futbolistas: 15,5 afios actividades de aterrizaje con salto. fuerza, ejercicios pliométricos y ejercicios rotacion interna de cadera, en comparacion
actividades de Se realizan 5 saltos: salto vertical de habilidad con el grupo control.
aterrizaje con salto IMC medio futbolistas: | con caida (DVJ), salto hacia . . . . .
después de un 21,2 kg/m2 delante con las dos pieras o con - Grupo control: contintan realizando su - No se apreciaron cambios ni en la
programa de una sola pierna en el plano sagital calentamiento estandar (carrera continua, abduccion ni en las rotaciones de rodilla
prevencion de (SAG-DL, SAG-SL) y salto lateral estiramientos y habilidades técnicas con después del entrenamiento.
lesiones del LCA. con dos piernas o con una sola balon)
pierna en el plan frontal (FRONT-
DL, FRONT-SL). La duracién del programa es de 6 semanas,
Las variables biomecanicas = ¢°" una frecuencia de entre 2-3 veces por
valoradas son: flexiéon, aduccién y semanay un tiempo de sesion de entre 20y
rotacion interna cadera; y la flexion, 25 minutos.
abduccién y rotaciones de la
rodilla.
Effects of pelvic and core strength training on biomechanical risk factors for anterior cruciate ligament injuries
Ferri-Caruana A. y cols. 2020 (33)
Ensayo Observar los efectos | 26 jugadoras de nivel Las participantes fueron evaluadas = Las futbolistas se dividen en dos grupos: o
clinico del entrenamiento de = recreativo dos veces, una al inicio y otra la . . ) I,EI programa redqp significativamente el
controlado fuerza pélvica y final del programa. - Grupo experimental: que tienen que angulo de proyeccion del plano frontal de la
aleatorizado. central sobre los Edad media: realizar 4 ejercicios de fuerza y 4 rodilla en el aterrizaje dindmico tanto de la
factores de riesgo afios A través del test DVJ bilateral y ejercicios de estabilidad. extremidad dominantes  como no
biomecanicos para unilateral, se valoraron las ) y dominante.
las lesiones del IMC siguientes variables biomecénicas: =~ - GUPO control: realizaron un

ligamento cruzado kg/m2

anterior.

- Angulo de proyeccion del plano
frontal de la rodilla

- Angulos de flexion méaxima de
cadera, rodilla y tobillo.

También se observo:

- Altura del salto.

calentamiento habitual (movilidad articular
activa, carrera, estiramientos dindmicos y
entrenamiento con balén)

El entrenamiento se desarrolla durante 8
semanas, 2 veces a la semana.

- El grupo

El grupo experimental también aumenta
significativamente el angulo de flexion de
cadera y rodilla, pero no el angulo maximo
de dorsiflexion de tobillo.

experimental mejora
significativamente la medidas obtenidas en
el salto bilateral y unilateral con la pierna no
dominante.

El programa proporcion6 mejoras en los

factores de riesgo de lesion del LCA y el
rendimiento del salto con caida vertical.
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Review of musculoskeletal injury prevention in female soccer athletes.
Bailowitz Z. y cols. 2019 (36)

Se obtienen datos de los
porcentajes de lesiones tanto
generales, como de LCA, tobillo y
por uso excesivo, después de la
aplicacién de programas
preventivos mas utilizados.

Se realiza una blsqueda sistematica de
ensayos controlados aleatorizados
publicados.

- Se analizan los principales programas de
detencion de lesiones: como el FMS
(Functional Movement Screen) o la
prueba de equilibrio Y.

- Programas de prevencién de lesiones
generales: donde los més utilizados son el
FIFA1llyel 11+,

- Programas de prevencion de lesiones del
LCA: se analiza el PEP, el FIFA 11, y el
11+.

- Prevencién de lesiones de tobillo:
programas con ejercicios
neuromusculares.

- No se muestran efectos significativos sobre
la prevencion de lesiones con el programa
FIFA 11. En cambio, con el 11+ si hay una
disminucion de lesiones generales.

También se concluye que los programas de
prevencion son mas efectivos en jugadoras
con alto riesgo de lesion.

Los programas aplicados a la reduccion de
lesion de LCA, se observa una reduccion
pero no resulta significativa.

Los programas neuromusculares redujeron
significativamente las lesiones del tobillo.

Un mayor riesgo se asocié a un mayor
valgo de rodilla, disminucién de fuerza de
isquiotibiales y cuadriceps y flexores de
cadera. Ademas, las jugadoras que sufren
una especializacién deportiva temprana
tienen un mayor riesgo de lesion.

The effect of FIFA 11+ injury prevention program on dynamic balance and knee isometric strength of female players in soccer super league.
Kerman M.T. y cols. 2018 (9)

Ensayo Estudiar el efectos del

clinico programa de
aleatorizado prevencion de
controlado. lesiones de FIFA 11+

sobre el equilibrio
dindmico y la fuerza
isométrica de la
rodilla.

30 futbolistas

profesionales

Edad media:
afios

IMC  medio:
kg/m2

Se evalldan antes y después de la
realizacion del programa:

- Fuerza isométrica maxima de
extension de rodilla (mediante
el uso de un dinamometro)

24,43

21,05 Lo .
- Prueba de equilibrio dinamico

(prueba de SEBT)

Se realiza el estudio en un equipo de fatbol
femenino y las jugadoras se dividen en dos:

- Grupo control: continlan con su
calentamiento habitual.

- Grupo experimental: realizan el programa

FIFA 11+, que consiste en carrera
continua, seguido por ejercicios de
entrenamiento de fuerza, equilibrio y salto
y por dltimo carreras de velocidad
combinadas con movimientos salto y
cambios de direccion.

Se realiza el programa durante 2 meses, 3
sesiones por semana con una duracion de
20-25 minutos.

- El programa FIFA 11+ condujo a un
aumento significativo en la fuerza de los
flexores y extensores de la rodilla.

- En el grupo experimental también se
observa una mejora significativa en el
equilibrio  dindmico en todas las
direcciones, pero solo es significativa en las
direcciones posterior y posterolateral.

Por tanto, el programa FIFA 11+ puede ser
un factor preventivo en lesiones en las
extremidades inferiores debido al aumento
de fuerza y equilibrio de la musculatura de la
rodilla.
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Making football safer for women: a systematic review and meta-analysis of injury prevention programmes in 11773 female football (soccer) players.
Crossley K.M. y cols. 2019 (23)

Revision Evaluar los efectos de
sistematica y los programas de
meta- prevencion de
andlisis. lesiones sobre la

incidencia de
lesiones. Explorar las
relaciones entre los
componentes del
entrenamiento y el
riesgo de lesiones, e
informar sobre la
incidencia de lesiones
en el futbol femenino.

11773 jugadoras de = Se observan:

equipos universitarios .,
- Efectos sobre la reduccién de la

incidencia de lesiones
generales.

Ver el efecto sobre la reduccién
de incidencia de lesiones de
LCA, rodilla, caderal/ingle e
isquiotibiales.

Describir los componentes de
entrenamiento  basados en
ejercicios incluidos en los
programas 'y explorar la
relaciones entre el niumero de
componentes y la incidencia de
lesiones.

Edad media:
afios.

19,88

Se realiza una blsqueda sistematica de
ensayos controlados aleatorizados
publicados hasta agosto de 2019 en las
principales bases de datos.

- Los mas utilizados son programas con
ejercicios de fuerza. Y los menos son los de
movilidad y agilidad.

- Los programas multicomponente reducen
el porcentaje de lesién tanto de las lesiones
generales como de LCA.

Se analizan en total 12 estudios, donde se
tiene en cuenta el tipo de entrenamiento, la
frecuencia y el tiempo de aplicacién. Varia
desde programas que lo aplican 2 veces a la
semana a otros que se hacen todos los dias.
El tiempo de trabajo normalmente es de entre
10 a 25 minutos.

- Los programas de un solo componente y
multicomponente disminuyen las lesiones
de isquiotibiales.

- Hay una reduccion del 15%, 17% y 25% para
lesiones de rodilla, tobillo y caderalingle
respectivamente, tras la aplicacion de
programas multicomponentes.

En la mayoria de los estudios se proponia un
entrenamiento de fuerza combinado con
ejercicios de pliometria, agilidad, equilibrio o
movilidad.

A Preseason Training Program with the Nordic hamstring exercise increases eccentric knee flexor strength and fascicle length in professional female soccer players.

Vianna K. B. y cols. 2021 (12)

Ensayo
clinico

Investigar la 16 jugadoras
respuesta a un profesionales

Se hizo una evaluacion al inicio y
tras 8 semanas de la:

Las 33 jugadoras se dividen en dos grupos: . L
- El grupo experimental obtuvo mejorias

programa de
entrenamiento de
pretemporada con el
ejercicio nérdico con
respecto a la fuerza
excéntrica de los
flexores de rodilla 'y la
longitud del fasciculo
de cabeza larga del
biceps femoral

Edad media: 24 afios

IMC
kg/m2

medio: 22,37

- Longitud de los fasciculos de la
cabeza larga del biceps femoral
(a través de ecografia).

- Fuerza excéntrica del flexor de
rodilla (protocolo desarrollado
por Opar y cols.)

- El grupo de entrenamiento que realiza el
ejercicio  nordico. Las  deportistas
comienzan realizando 2 series de 6
repeticiones, 2 veces a la semana, hasta
terminar, en la Udltima semana
completando 4 series de 10 repeticiones.

significativas de la fuerza excéntrica de los
flexores de rodilla en ambas extremidades
inferiores.

- También, hubo un aumento de la longitud
de la cabeza larga del biceps femoral.

- Otro grupo que formaron parte del control,
continuaron con su rutina habitual de
entrenamiento.

Completan el programa durante 8 semanas.
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Strength training in relation to injury prevention in professional and semi-professional women's football: a systematic review.
Molina A. P. y cols. 2020 (37)

Establecer las bases
metodoldgicas en
relacion con el tipo de
trabajo y los
parametros que
componen el
entrenamiento de
fuerza hacia la
prevencion de
lesiones en jugadoras
profesionales y
semiprofesionales.

Jugadoras
profesionales

semiprofesionales.

Se analiza el indice de lesiones: en
4 estudios se centraron en la lesion
de LCA, en 1 estudio en las
ligamentosas y en 3 se centraron
en las generales.

Se realiza una blsqueda sistematica de
ensayos controlados aleatorizados
publicados entre 2000 y 2019 en las
principales bases de datos.

Se observa cual es el tipo de entrenamiento
mas utilizado, la frecuencia de aplicacion del
programa, el numero de lesiones y el tipo de
las lesiones.

- El entrenamiento de fuerza, los ejercicios

neuromusculares, de pliometria vy
excéntricos mostraron efectos beneficiosos
en cuanto a la prevencién de lesiones de
diferente naturaleza.

- No se relacionaron efectos beneficiosos

con el uso de protocolos estandarizados
como el FIFA 11+.

- En los programas con ejercicios de

propiocepcion hubo discrepancias en
cuanto a las conclusiones extraidas.

Preliminary report on the brain project, part | - Il: Neuroplasticity of augmented neuromuscular training and improved injury-risk biomechanics.

Determinar la relacion = 20 atletas
entre la activacion
cerebral y los
cambios afios
biomecanicos
después de NMT con = IMC

biorretroalimentacién. = kg/m2

medio

Edad media 15,95

21,17

Grooms D.R.y cols. 2022 (42,43)

La evaluacion tuvo lugar al inicio y
tras 6 semanas. Se observan:

- La biomecéanica de la rodilla en
su movimiento hacia el valgo (a

través de un analisis
biomecanico de aterrizaje
mediante marcadores
retrorreflectantes)

20 atletas, se dividieron a la mitad:

- 10 jugadoras conformaron el grupo
experimental, donde completaron 6
semanas de entrenamiento
neuromuscular con biorretroalimentacion
en tiempo real para reducir los
movimientos de riesgo de lesion de la
rodilla.

- Otras 10 jugadoras conformaron el grupo
control: sin entrenamiento especifico.

Las participantes completaron 3 sesiones
de entrenamiento por semana, cada sesion
de 90 minutos.

- Después del entrenamiento neuromuscular,

la actividad cerebral sensorial (precuneus),
visual-espacial (giro linguinal) y de
planificacion motora (premotora) aumento
para el movimiento especifico de la rodilla;
por otro lado, la actividad de la corteza
sensoriomotora para el  movimiento
multiarticular disminuy6.

Por tanto, se concluy6 que la relacion entre
los cambios neuronales observados en
todas las tareas y la reduccion del valgo de
rodilla sugieren que el entrenamiento
neuromuscular facilitd el reclutamiento de
centros de integracién sensorial para
apoyar la mecénica de riesgo de lesion
reducida y mejorar la eficiencia neuronal
sensoriomotora para el control
multiarticular.
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El sexo femenino presenta una serie de caracteristicas intrinsecas que deberian tenerse en
cuenta en las planificaciones deportivas al objeto de disminuir el riesgo de lesidon que puedan
padecer las deportistas. En este trabajo se pretende observar los efectos de diferentes
protocolos en la prevencion de lesiones de miembros inferiores en jugadoras de futbol

femenino.

Para ello se analizan 16 estudios: 3 revisiones sistematicas y 13 ensayos clinicos, que cuentan
con un nivel de evidencia ente moderado y elevado, segun la escala CEBM, y un grado
recomendacion Ay B, poniendo de manifiesto la calidad de las publicaciones incluidas en esta

revision.

7.1 CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA

Debido a los diferentes tipos de estudio incluidos en esta revisién, se observa una elevada
heterogeneidad en cuanto al tamafio de la muestra y el nivel competitivo de las jugadoras. En
lo relativo a la magnitud del muestreo, hay 3 ensayos clinicos (39,34,41) que superan las 60
participantes, sin embargo, 5 estudios (32,35,40,42,43) no llegan ni a las 25 futbolistas, lo que
podria influir en los resultados obtenidos al no conseguir la significancia estadistica necesaria.
Por otro lado, las 3 revisiones sistematicas tienen grandes muestras, entre ellas, cabe
destacar la revision de Crossley K.M. y cols. (23) con mas de 11.700 participantes. En lineas
generales, los trabajos que se incluyen en esta revision no tienen un gran tamafio muestral,
aspecto negativo a la hora de visualizar la presencia de cambios o los efectos del programa

terapéutico.

Haciendo referencia al nivel competitivo, en estudios recientes, se observd, no solo que las
jugadoras profesionales se lesionan mas sino que la gravedad es mayor, debido a la diferencia
de numero de horas de entrenamiento o la cantidad de competiciones a lo largo de la
temporada. (44) (45)

A pesar de la heterogeneidad de los estudios en lo que a la edad se refiere (entre 13 y 34
anos), la mayoria tienen una media de entre 16 y 24 afios, focalizandose en la poblacion joven.
Los afos influyen en diferentes aspectos a nivel de las lesiones; asi, en el estudio de Duarte
M.T. los datos muestran que las jugadoras de mayor edad son las que mas dias de baja
presentan, dato que se relaciona con otros estudios como los de Kristenson o el de Hagglund

donde identifican la edad como un factor de riesgo intrinseco relacionado con las lesiones
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musculares, observando que las jugadoras de mayor edad sufrieron mas del doble de

lesiones. (46)

7.2 INTERVENCION

Encontramos grandes diferencias entre los estudios relacionados con el tipo de intervencion.
Es cierto que todos los ensayos realizan un programa de prevencion basado en ejercicios, sin

embargo, el tipo, el nUmero de sesiones y la duracion de las mismas, varia.

Los componentes de los programas empleados no son idénticos, solamente 3 articulos
(9,39,41) utilizan uno especificamente disefiado para la prevencién de lesiones, que es el
FIFA 11+, en los restantes se utilizan tareas de prevencion propias, donde realizan de manera
aislada o combinada ejercicios de fuerza, pliometria, movilidad, agilidad y/o equilibrio. Por lo
tanto, aunque varios articulos analicen una misma variable, al hacerlo mediante diferentes

intervenciones, es posible que no se alcancen los mismos resultados.

Todos los estudios arrojan efectos positivos en el uso del entrenamiento de fuerza en la
reduccion de lesiones del LCA y otras ligamentosas, aunque no se encuentran los mismos
resultados favorables con respecto a las causadas por mecanismos de contacto. El uso de
protocolos de fuerza estd relacionado con cambios en la musculatura de extremidades
inferiores y tronco principalmente, y cambios en la biomecanica de ciertos patrones de

movimiento, como el aterrizaje.

Ciertos estudios (32,35,40) se centran en el entrenamiento excéntrico, en el que la bibliografia
reciente relaciona con mejoras en la prevencion de lesiones generales y de LCA. Los
cuadriceps e isquiotibiales ayudan a proteger la rodilla, ademéas debemos considerar la acciéon
de frenado de los isquiotibilaes que evita el desplazamiento anterior de la tibia. Por lo tanto,
una asimetria en los musculos mencionados podria conducir a un aumento de riesgo de rotura
del LCA.

Otros articulos realizan un entrenamiento neuromuscular (34,38,42,43), se observa que el uso
de ejercicios de esta orientacion que incluyen saltos, recepciones, técnica de desaceleracion

pueden ayudar a mejorar los mecanismos cognitivos y, por tanto, reducir el riesgo de lesion.
En algunos ensayos (34,35,38,42,43) se lleva a cabo un entrenamiento mediante pliometria.

La mayoria de ellos arrojan resultados positivos en cuanto a la tasa de lesiones y hay varias

hipétesis que lo ratifican, por la disminucion de la fuerza maxima de reaccion en el suelo,
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menor angulo de movimiento de abduccién y aduccion de cadera durante la fase de aterrizaje,
ademas de aumentar la potencia muscular de los miembros inferiores. Si es cierto que
debemos tener en cuenta la realizacion de los ejercicios en multiples planos, con el objetivo

de imitar la demanda competitiva y la activacion muscular especifica. (47)

Por dltimo, otro componente de entrenamiento aplicado en articulos analizados en esta
revision es la propiocepcion (33,40), donde se observan discrepancias en las conclusiones
extraidas de ellos. Si bien los autores informan que no hay beneficios en la prevencién del
LCA por un mecanismo traumatico, el uso de protocolos enfocados a este tipo de
entrenamiento indica beneficios en el equilibrio dindmico. En la articulacion del tobillo, este
modelo de ejercicios muestra una evidencia insuficiente para sujetos que no han tenido

lesiones previas.

En resumen, la literatura reciente nos informa que los programas multicomponentes parecen
ser los mas adecuados para su implementacion en la practica deportiva. Por otro lado, en
cuanto al tipo de ejercicios, como se muestra en los resultados, los de fuerza y pliometria son
los mas populares entre los programas de prevencién de lesiones (9,12,23,31-35,38-43),
apoyados, quiza, en las evidencias cientificas existentes que demuestran la relevancia de
ambos contenidos en la disminucion del riesgo de lesiébn. En cambio, los ejercicios de
flexibilidad , movilidad o equilibrio solo se han estudiado en 3 trabajos (33,38,40). Aunque
parece existir cierta controversia en cuanto a la relacion de las limitaciones de flexibilidad y
movilidad con la mayor probabilidad de sufrir lesiones, la incorporacién de ejercicios de
estiramiento como parte de los programas de prevenciéon podria ayudar a la reduccion de la
incidencia de lesiones en el deporte, debido no solo a su influencia directa como factor de
riesgo asociado a una lesién, sino también por sus efectos positivos sobre otros factores. Si
bien, los resultados obtenidos en estudios previos recomiendan la utilizacion de estiramientos
dinamicos en detrimento de los estaticos antes de la practica deportiva, por su superior efecto
sobre distintas acciones en el rendimiento (sprint, salto vertical y salto horizontal). (48) (49)
(50)

En todos los estudios la aplicacion del programa se realiza durante el calentamiento, en
cambio, la duracion de los tratamientos resulta muy dispar. La duracién de la intervencién de
los estudios analizados va desde las 6 - 8 semanas hasta un maximo de dos temporadas. En
cambio, en estudios previos como el de Celebriniy cols. (2012) o Pfile y cols. (2013), muestran
mejoras en varios parametros neuromusculares del rendimiento motor (especialmente
relacionados con la cineméatica de la caida tras un salto), después de la aplicacion de

programas durante tan solo 4 semanas.
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La frecuencia semanal de los estudios de interés muestra que un minimo de frecuencia de 3
dias hasta una frecuencia diaria reportan influencias positivas, aunque la mayoria de los
autores muestran que una frecuencia de dos a tres dias por semana podria ser suficiente para
observar cambios. (48) (51) (52) (53)

Si se tiene en cuenta el volumen, los estudios analizados presentan una duracion de entre 15
a 90 minutos, indicando asi una enorme variedad en relacioén con este parametro. Aunque la
mayoria de los estudios (9,31,34,35,39-41) oscilan entre los 20-25 minutos. La literatura
reciente indica que los programas de prevencion basados en calentamiento de 15 a 25
minutos provocan cambios biomecanicos relativamente menos sustanciales en comparacion
al entrenamiento de prevencion aislado de mayor duracion (60 a 90 minutos por sesion). Pero
si nuestro objetivo es observar el efecto sobre la reduccién de la incidencia lesional, el reciente
meta-andlisis de Steib S. (2017) muestra que la aplicacion de programas preventivos de 10-
15 minutos de duracioén es suficiente para lograr una reduccién del 45% del riesgo de lesion.
(34) (48) (54) (55) (56)

En resumen, con respecto a estos tres parametros, se observa que la duracion mas apropiada
se sitla entre las 6 y 8 semanas, aunque dependiendo de las variables analizadas se pueden
obtener beneficios con programas que presenten una duracion inferior, como por ejemplo
mejoras en la cinemética tras un salto, y hay otras variables, como el equilibrio, que requieren
un mayor tiempo de intervencion. Por otro lado, el tiempo y volumen de entrenamiento es
corto, ya que es un programa con una finalidad preventiva que se incluye en el calentamiento,
no un programa que intente mejorar el rendimiento, por ello parece que no es necesario
mejoras sustanciales en las variables estudiadas para observar disminuciones en el riesgo de
lesién, sino que con pequefias adaptaciones en cada una de las variables es suficiente para

lograr el objetivo.

El calentamiento es la fase de ejecucion mas utilizada. La revision de Robles-Palazéon F.J. y
cols. asegura que para el disefio de un programa destinado a ser utilizado como calentamiento
previo a la practica deportiva se debe tener en cuenta la duracion total de su implementacion,
ya que ademdas de prevenir lesiones, el calentamiento tiene por objetivo la mejora del
rendimiento deportivo, por lo que una excesiva duracion podria incrementar los niveles de
fatiga y, por tanto, repercutir negativamente en el posterior beneficio de la deportista. En esta
linea, estudios previos han demostrado mayores efectos positivos con la aplicacion de
programas de calentamiento de corta duracion (12-16 min) que con rutinas de mas de 20 min.
(34) (48) (54) (55) (56)
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La medicién de las variables se realiza siempre antes y después de la intervencion; solamente
2 trabajos (31,35) vuelven a hacer un analisis de las mismas tras 4 semanas post-intervecion,
con el objetivo de realizar un seguimiento. Lo idéneo seria llevar a cabo este analisis en todos
los estudios, ya que es lo que realmente nos permite conocer los efectos de una intervencion,
y no centrarnos en los resultados inmediatos o a corto plazo sin conocer como pueden

evolucionar en el tiempo.

Las variables de estudio no son las mismas en todos los trabajos, por lo que, al objeto de
facilitar el andlisis, se clasificaron en seis grandes grupos, dentro de los cuales se encuentran
las subvariables estudiadas en los articulos seleccionados. Ademas, los métodos de medicion
no estan estandarizados y, por lo tanto, no hay una homogeneidad de cara a la evaluacion,
observandose numerosas pruebas y procedimientos para medir una misma variable. Por ello,
se considera interesante de cara a trabajos futuros, establecer cuales son las variables y los
instrumentos que permiten constatar de la manera mas certera posible, los efectos en la
prevencion de lesiones de los miembros inferiores tras la aplicacion de programas de

ejercicios.

7.3 ACTIVACION MUSCULAR

Cuatro estudios (9,12,38,40) reflejan un aumento significativo de la fuerza vinculada

claramente a un factor protector frente a las lesiones. Estos articulos tienen en comin que
realizan programas multicomponentes, que combinan el trabajo de fuerza con la agilidad,
equilibrio, potencia, etc. En cambio, Guerrero-Tapia H. (31) observa que el aumento de fuerza
es menor en el grupo experimental tanto en la post-intervencibn como en la evaluacion de
seguimiento. Esto se puede deber a dos factores: que en el entrenamiento se trabaje solo la
fuerza enfocada al core y glateo medio, o que la medicién de la fuerza se centre Unicamente
en los aductores, sin tener en cuenta la repercusion en el resto de la musculatura de las

extremidades inferiores.

Por otro lado, en el caso del ensayo clinico de Chen Hsiu C. y cols. (32) se aprecia una
minoracion de la fuerza de flexores y extensores de rodilla 24h y 48h post-intervencion tras la
realizacion de un calentamiento combinado hiperextensiones de rodilla. Esta disminucion de
la fuerza se puede deber a que las mediciones se realizan demasiado préximas a la
realizacion del ejercicio, sin dar tiempo a que el musculos se recupere y desarrolle. En general,
para que se produzcan mejoras significativas se recomienda implementar el protocolo un

minimo de 6 semanas. (61)
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En cuanto a la potencia, en el ensayo de Quinceno C. (40) y en el de Isla E. (38) observamos
un aumento de la potencia bilateral. Aunque en el estudio de Isla E. y cols. (38) no
encontramos incrementos en la potencia del salto cuando se realiza la prueba CMJ con pesos
adicionales (5 kg y 10 kg). Esto puede deberse a que los ejercicios que se emplearon durante
el protocolo neuromuscular carezcan de los estimulos suficientes para producir mejoras en
esta variable. Por otro lado, la mayoria de los movimientos que se producen en el futbol se
realizan con una sola pierna, por ello, es esencial estudiar el efecto de la activacion
neuromuscular en las actividades unilaterales de las extremidades inferiores. Los resultados
en ambos CMJ de una sola pierna revelan adaptaciones positivas, que pueden conllevar una
transferencia relevante a actividades especificas del fatbol, como la aceleracion, cambiar de
direccién o patear el balon.

Ambas subvariables son importantes. Los ensayos concuerdan en que el aumento de la
fuerza en la parte inferior del cuerpo se relaciona positivamente con el rendimiento, y ademas,
constituye el pilar de estabilizacion corporal, ya que las asimetrias musculares afectan al
balance dinamico siendo un factor negativo en la estabilidad de rodilla, aumentando el riesgo
de lesion. Existen estudios previos que demuestran que las asimetrias de las extremidades
inferiores detectadas por pruebas de salto de una sola pierna constituyen factores de riesgo

graves para las atletas femeninas.

7.4 ESTABILIDAD

Dentro de la estabilidad se incorpora el equilibrio en miembros inferiores y la estabilidad
lumbopélvica. En referencia al equilibrio, se observa un aumento que se relaciona con mejoras
en los factores de riesgo de lesion, sin embargo, en cuanto a la estabilidad lumbopélvica no

se aprecian cambios tras la intervencion.

Para la mejora del equilibrio de los miembros inferiores se utilizan programas con una duracion

de 6, 8 y 12 semanas. Si bien, se observa una mayor mejoria en el trabajo que se prolonga
durante 12 semanas, lo que indica que para que haya un aumento de equilibrio el sistema
nervioso central debe realizar un control adecuado, estos cambios necesitan tiempo para su

adaptacion.
Los programas donde se combinan ejercicios de equilibrio, entrenamiento pliométrico y

fortalecimiento de los musculos estabilizadores centrales, mUsculos alrededor de la cadera,

rodilla y tobillo, asi como los que combinan ejercicios de control neuromuscular y contraccion
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excéntrica y concéntrica, son mas efectivos para la mejora del equilibrio, ya que gracias a

ellos se mantiene la alineacion correcta de las articulaciones de la rodilla y la cadera.

El trabajo que analiza la estabilidad lumbo-pélvica (31) no puede determinar que la aplicacién
de un programa preventivo tenga efectos en la mejora de esta y, por tanto, que influya en la
prevencién de lesiones. La razén por la que no se produce una mejoria, puede deberse a que
no hubo una progresidbn en cuanto a series, repeticiones y dificultad de los ejercicios.
Asurmendi I. y cols. (2016) recomienda que para entrenar la musculatura que compone el
core se debe seguir la progresién propuesta por Hibbs, con el objetivo de mejorar la alineacion
postural y reducir de la incidencia lesional, asi como aumentar la fuerza central y conseguir
una transferencia de la misma, con el fin de optimizar el rendimiento deportivo. Se observan
incrementos significativos en la estabilidad lumbo-pélvica en el equilibrio estéatico y dinamico,
en la velocidad de sprint y potencia de lanzamiento, aumento de salto en futbolistas y mejora
en la economia de carrera. (62) (63)

Aungue no se encuentran cambios en la estabilidad lumbopélvica no podemos concluir que el
entrenamiento de core no sea beneficioso en la prevencién de lesiones ya que solo se incluye
un articulo que analiza esta variable y, por tanto, se necesita una mayor investigacion. Si bien
es cierto, el entrenamiento del core ha demostrado ser efectivo sobre la prevencién de
lesiones, tanto de la zona lumbar como del tren superior e inferior, debido a un aumento de la

estabilidad del complejo lumbo-pélvico y mejora de la alineacion postural.

7.5 SALTO

No se puede afirmar que haya efectos en el aumento de la altura del salto tras la aplicacion
de un programa de ejercicios, ni que su mejora provogque efectos en la prevencién de lesiones.
(33,35,40)

Algunos trabajaos como el de Quinceno C. (40) y el de Ferri-Caruana A. (33), evidenciaron
una mejora del salto bilateral y, en el segundo caso, también un aumento de la altura
significativa del salto de la pierna no dominante. En cambio, Porrati-Paladino G. (35) no
observo efectos en el rendimiento del salto e ninguno de los dos grupos de estudio. Parece
gue los diferentes tipos de ejercicio incluidos en el programa pueden explicar esta diversidad
de resultados (fuerza y equilibrio frente a fuerza y pliometria). En esta linea, Sdez-Michea E.
(2023) ha demostrado que aquellos programas que mejoren la coordinacion, el equilibrio
dinamico, la fuerza, y ademas, contribuyan a una correcta postura corporal y coordinacién
motora son los que mayores efectos demuestran sobre la mejoria de la capacidad de salto.
(35) (64) (65)
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En cualquier caso, la altura del salto no se considera un facto protector. Estudios como el de
Rolong Donado C. (2021) muestran que la saltabilidad no se relaciona de manera directa con
la incidencia lesional, debido a que de manera general las futbolistas que presentan una lesién
musculoesquelética obtienen mejores resultados en las pruebas de saltos verticales (CMJ y
Squat Jump). La importancia de esta variable radica en encontrar asimetrias entre ambas
piernas (analizadas junto a la potencia) y la biomecanica al caer (relacionada con la posicion
articular). (66) (67)

7.6 POSICION ARTICULAR

En el articulo de Taylor J.B. y cols. (34) se analiza la flexion, aduccién y rotacién interna de

cadera, vy flexion abduccion y rotaciones de rodilla. Cabe destacar que ni las jugadoras de

futbol ni las de baloncesto exhiben adaptaciones biomecéanicas apreciables después del
programa, lo que puede sugerir que el estimulo de entrenamiento adolezca de intensidad,

duracién y/o prescripcion efectiva de ejercicio.

Esto podria atribuirse a un inadecuado volumen de entrenamiento, ya que el programa solo
se realiza durante 6 semanas y no para una temporada atlética completa. Sin embargo, la
evidencia indica que 6 semanas de entrenamiento neuromuscular puede incidir con éxito en
cambios biomecéanicos cuando se realiza de 2 a 6 veces por semana. Asi mismo, otros
trabajos afirman que para experimentar cambios biomecanico se requieren sesiones de mayor
duracion, observando que 15-25 minutos de duracion del programa de prevencién provocan
menos cambios biomecanicos en comparacién con el entrenamiento de mayor duracion (60-
90 minutos por sesién). Por tanto, es posible que si durante 6 semanas se realiza un
entrenamiento de 20-25 min con una frecuencia de 2 o 3 veces semanales sea un volumen

insuficiente para provocar adaptaciones biomecanicas. (68) (69) (70) (71)

Por otro lado, los articulos de Grooms D.R. y cols. (42,43) ponen de manifiesto que las atletas
gue completan 6 semanas de entrenamiento neuromuscular reducen su pico de valgo
temprano durante el aterrizaje, asociado con un aumento de los cambios en la actividad
neuronal. Esto puede indicar una correlacion adaptativa entre los cambios en la actividad
neuronal y la reduccion del riesgo de lesion. Recientemente, un experimento de resonancia
magnética funcional que utiliza el mismo paradigma muestra que los individuos con
biomecanica clasificada como de alto riesgo de lesién exhiben menos actividad precuneus y
corteza parietal. Una menor accién neuronal en estas regiones se atribuye, en parte, a

reducciones en la conciencia propioceptiva y espacial, lo que puede afectar a la capacidad de
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detectar movimientos fuera del plano (valgo excesivo) y hacer correcciones motoras rapidas.
(42)

En el trabajo de Dix C. y cols. (39), los cambios en el colapso del valgo no alcanzan
significacion estadistica y solo se observan en la extremidad no dominante. La falta de cambio
estadistico en el colapso del valgo puede indicar que el 11+ no aborda por igual la actividad
en todos los planos. El colapso en valgo es una combinacién de movimientos en planos
frontales y transversales, pero la mayoria de los ejercicios dindmicos de carrera en el 11+ se
centran en las acciones del plano sagital, por ello puede resultar beneficioso implementar
ejercicios de corte en una variedad de &ngulos con énfasis en la alineacién de la rodilla durante
estos. El equilibrio y los elementos pliométricos del 11+ abordan el control frontal de la rodilla,
sin embargo, estos ejercicios pueden no representar escenarios tipicos de lesiones. A su vez,
el bajo volumen de ejercicios unilaterales en el 11+ puede ser una deficiencia del programa y
ayudaria a explicar por qué no se producen cambios biomecdanicos consistentes en las

extremidades dominantes y no dominantes.

Las participantes no muestran cambios significativos en los momentos maximos de abduccién
de rodilla a pesar de visualizar disminuciones en el colapso del valgo de rodilla no dominante,
en cambio, si se aprecia un menor angulo de aduccién de cadera no dominante durante el
corte de 90°. Dado que el angulo de aduccién de la cadera es un componente del colapso del
valgo de la rodilla, esto puede indicar que los cambios biomecanicos en la cadera estan

impulsando adaptaciones en el colapso del valgo frente a los cambios biomecanicos de rodilla.

Singurdésson H.B. y cols. (41) analiza si el FIFA 11+ reduce la frecuencia de valgo temprano
en dos grupos experimentales, observandose una disminucion en solo un grupo. La

adherencia a la intervencién puede explicar el porqué de estos resultados.

Por ultimo, mencionar el estudio de Ferri-Caruana A. y cols. (33), donde se obtienen grandes
mejorias en la reduccién del valgo de rodilla, achacandose a 2 aspectos principalmente: se
implementa un ejercicio de fuerza especifico para el gliteo medio como la caminata lateral
con banda de resistencia, se demuestra que los ejercicios del gluteo medio reducen el valgo
de rodilla durante actividades dinamicas y, por lo tanto, durante el aterrizaje; otra razén se
relaciona con el control adecuado del entrenamiento basico de intervencién, ya que cuentan
con profesionales especificos, las sesiones son realizadas por dos profesionales de equipo
experimentados, un fisioterapeuta y un entrenador especializado en fuerza vy

acondicionamiento deportivo.
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También analiza los efectos del programa sobre la flexion de cadera y rodilla, observando en
el grupo experimental se manifiesta un aumento de flexion de cadera y rodilla que se asocia
con descenso de los factores de riesgo de lesién de LCA. El gran resultado de este trabajo
frente a otros estudios pueden deberse a que ademas de actividad en el plano frontal y

transversal, también se incorporan ejercicios en el plano sagital.

Ferri-Caruana A. y cols. (33) es el inico que analiza la dorsiflexién de tobillo y no se alcanzan
mejorias. Una mayor dorsiflexién se asocia con una reduccién de riesgo de lesion del LCA,
debido a las fuerzas reducidas que deben de absorber las extremidades inferiores en el

aterrizaje.

Por tanto, este estudio aporta mejoras en las articulaciones de rodilla y cadera, pero no de
tobillo, esto podria deberse a que la intervencién se centra en el fortalecimiento y no en la
extensibilidad de ciertos grupos musculares que permiten este movimiento, como los

musculos flexores plantares.

7.7 CARACTERISTICAS MUSCULARES

Los resultados del estudio de Chen Hsiu C. y cols. (32) evidencian un aumento del grosor y
rigidez, pero no con todos los ejercicios. A diferencia del peso muerto unilateral, agregar un
protocolo de ejercicios con hiperextensiones de cadera parece exacerbar el dafio muscular
inducido por el sprint. Alguna hipétesis que intenta dar respuesta a esto se basa en la diferente
estrategia de activacion muscular utilizada en los dos ejercicios. Segun Zebis M.K. (2013), las
hiperextensiones de cadera se dirigen especificamente al musculo biceps femoral durante la
fase de acortamiento, en cambio, durante el ejercicio de peso muerto unilateral la actividad
eléctrica medida en los isquiotibilaes fue baja, registrandose una mayor activacién muscular
durante la fase de alargamiento. Si es cierto que una baja rigidez puede contribuir a la
inestabilidad, aumentando por tanto el riesgo de lesidn; la rigidez excesiva del tejido muscular
tampoco es lo idéneo, ya que provoca limitaciones en la movilidad de las articulaciones, una

menor flexibilidad o puede causar la aparicion de puntos gatillo.

Con relacion a la longitud muscular, en estudios recientes como el publicado por Timmins
R.G. (2016) concluye que las jugadoras de fatbol con el biceps femoral mas corto tienen 4
veces mas probabilidades de sufrir una lesion posterior en los isquiotibiales que aquellas con
fasciculos mas largos. El mecanismo por el cual los fasciculos més cortos predisponen a las
atletas a lesion no esta del todo claro, pero una hipétesis razonable indica que los fasciculos

cortos (es decir, con menos sarcomeros en serie) pueden ser mas susceptibles al estiramiento
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excesivo y a lesiones posteriores durante contracciones excéntricas de alta intensidad, como
las realizadas durante la carrera de alta velocidad. En el trabajo de Vianna K.B. y cols. (12),
se observa un alargamiento de fasciculos en respuesta al entrenamiento de noérdico, sin
embargo, las jugadoras del estudio aumentan la longitud del fasciculo con una magnitud
ligeramente menor en comparacion con los atletas masculinos sometidos a la misma

periodizacion del programa de entrenamiento. (72)

Segun los datos reportados en el articulo de Witvrouw E. (2003) la longitud de los fasciculos
del biceps femoral representan aproximadamente el 30% del riesgo asociado con la aparicién
de lesiones en los isquiotibilaes. La flexibilidad de la cadena posterior, la relacion de fuerza
isquiotibiales-cuédriceps, y el control neuromuscular proximal, son ejemplos de factores

modificables también asociados con la lesion de los isquiotibilaes. (73)

7.8 RIESGO DE LESION

En primer lugar, analizando la eficacia de los programas de prevencion de lesiones de forma
general en el fatbol femenino, observamos que las lesiones entre las jugadoras de fatbol se
reducen un 22% con programas basados en ejercicios (para un solo componente y
multicomponente) y en un 27% cuando solo se tiene en cuenta los programas de componentes
multiples. La baja tasa de reduccién de lesiones esté relacionada con la heterogeneidad entre
los programas de prevencioén, algunos dirigidos a lesiones particulares (p. €j., de isquiotibiales
o LCA) y otros disefiados para diferentes deportes (p. €j., baloncesto) y no son especificos
para futbolistas.

En segundo lugar, con relacion a la eficacia de los programas de prevencién de lesiones del
LCA, se abserva que los programas multicomponentes dieron lugar a una reduccion del 45%
en las lesiones del LCA. A pesar de la efectividad de estos programas en la prevencion del
LCA que experimenta el futbol femenino, si no se utilizan, implementan correctamente o se
mantienen en el tiempo, tendrian mucho menos impacto. Los programas que tengan como
objetivo reducir este tipo de lesiones, deben incluir ejercicios de fortalecimiento centrados en
la parte inferior del cuerpo y estabilizacién de aterrizaje, para garantizar una técnica y
alineacion adecuada. Asi, se recomienda incorporar ejercicios que se centren en involucrar
los musculos de la cadera y de la rodilla antagonistas del ligamento cruzado anterior como el

nérdico de isquiotibiales, las estocadas o la elevacion de talon.

En tercer lugar, centrandose en la eficacia de los programas de prevencion de lesiones en

rodilla, tobillo y cadera/ingle, se evidencia que dichas lesiones se reducen en las jugadoras de
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futbol femenino, aunque estas tasas de reduccion de lesiones fueron mas bajas que las
reportadas anteriormente en jugadores de futbol. No obstante, la disminucién del 15%, 17% y
25% para lesiones de rodilla, tobillo y caderal/ingle respectivamente, en programas
multicomponente, pueden ser significativas en el contexto del deporte, donde cualquier
aumento adicional en la disponibilidad de jugadoras es importante para el éxito del equipo.

Por ultimo, hacemos referencia a la eficacia de los programas de prevencién de lesiones de los
musculos isquiotibiales en el futbol femenino observando que se reducen de forma sustancial
entre un 40% y un 60%. Destacar que los programas de prevencion de lesiones de un solo
componente, que incluyen ejercicios progresivos de fortalecimiento excéntrico de los
isquiotibiales (reduccion del 81%), o el entrenamiento del equilibrio (reduccion del 84%), son

mas efectivos que los programas de entrenamiento multicomponentes.

Finalmente, indicar que las atletas con debilidades excéntricas de los flexores de rodilla son
mas susceptibles de padecer lesiones de isquiotibilaes. Se sugiere que por cada aumento de
10 N en la fuerza excéntrica de los flexores de rodilla, el riesgo de lesion de isquiotibilaes
puede reducirse un 9% en los jugadores de futbol, aunque no se deben asumir los mismos
nameros para las jugadoras, es plausible especular con que el aumento en la fuerza
excéntrica en mujeres puede ayudar a la prevencion de lesiones de isquiotibiales a lo largo

de la temporada.

Péagina 58 de 94



Prevencion de lesiones de miembros inferiores en el fltbol femenino.

Los programas de ejercicio aplicados en jugadoras futbol provocan efectos
beneficiosos ayudando a contribuir a la prevencién de lesiones y reduciendo el
porcentaje de riesgo de lesién tanto generales, como de rodilla, cadera/ingle, tobillo y
musculares (isquiotibiales).

La realizacion de programas multicomponentes es la mas utilizada y efectiva, siendo
los ejercicios de fuerza y pliometria los mas empleados y eficientes en la disminucion

del riesgo de lesion.

Se deben efectuar en el calentamiento con una duracién corta con el fin de evitar la

fatiga y que no afecte al rendimiento deportivo.

La duracion apropiada del programa es de 6 a 8 semanas, con una frecuencia de uno
a tres dias semanales. El tiempo de las sesiones varia dependiendo de los objetivos,
para provocar cambios biomecanicos se recomiendan programas de prevencion
basados en calentamiento de 15 a 25 minutos, en cambio, si lo que se pretende es
observar el efecto sobre la reduccion de la incidencia lesional, sera entre 10-15

minutos.

Tras la realizacion de los programas preventivos las futbolistas experimentan los

siguientes cambios:

o Enla activacién muscular hay un aumento de la fuerza y potencia, y esto se
relaciona positivamente con el rendimiento y, ademas, constituye el pilar de
estabilizacion corporal, disminuyendo las asimetrias musculares, por lo tanto,
mejorando el control neuromuscular de una sola pierna, que es una estrategia
importante de prevencién de lesiones. Para lograr cambios positivos en dichas
variables se deben realizar actividades de fuerza y pliometria, centrdndose en

ejercicios de trabajo unilateral.

o Una mayor flexion de caderay rodilla, asi como una menor aduccion de cadera y
valgo de rodilla, son considerados factores protectores frente a lesiones, por la
mejora de patrones de movimiento. Estas mejoras se consiguen especialmente
con los ejercicios de pliometria con aterrizaje en una sola pierna y de

fortalecimiento de la musculatura de las extremidades inferiores.
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o Se observan mejorias en el equilibrio de las extremidades inferiores pero no de la
estabilidad lumbopélvica. Sin embargo, ambos son considerados factores
protectores frente a lesiones, que aumentan el rendimiento deportivo, e influyen
en el sprint, salto y economia de carrera. Para ello se deben implementar tareas
de equilibrio, pliométricos y de fuerza, tanto de estabilizadores centrales, como de
la musculatura de cadera, rodilla y tobillo, y ejercicios de contraccién excéntrica-

concéntrica.

o Otros efectos de los programas son una disminucién del grosor y de la rigidez, y
un aumento de la longitud muscular, los que contribuyen a disminuir la incidencia
lesional. Estos cambios musculares se experimentan al poner en practica
ejercicios de fuerza, destacando los excéntricos, como el ndrdico o el peso

muerto unilateral.

* Los programas de ejercicios terapéutico preventivos disminuyen el porcentaje de
lesiones.

o Para la reduccién de lesiones generales se recomienda ejecutar el programa
FIFA 11+ o programas multicomponentes ya que se percibe una mayor
reduccién respecto a los programas unicomponentes.

o En las lesiones de LCA son mas eficaces los programas multicomponentes
centrados en ejercicios de fortalecimientos de miembros inferiores y de
estabilizacién, con especial énfasis en la alineacion de las extremidades
inferiores durante las actividades especificas de los mecanismos de lesién del
LCA.

o Enlas lesiones de rodilla, cadera/ingle y tobillo, también se aprecia una mayor
eficacia de los programas multicomponentes, en este caso con ejercicios
centrados en alineacion de extremidades inferiores, de fortalecimiento
progresivo de la musculatura aductora para reducir lesiones inguinales.
Ademas, para las lesiones de tobillo es muy importante la introduccién de
ejercicios de equilibrio y propiocepcion.

o Para la reduccién de lesiones de isquiotibiales se recomienda implementar
programas de un solo componente, con trabajo de ejercicio excéntrico de

isquiotibiales o actividades de equilibrio.
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ANEXO 2. ESCALA CEBM

Tabla V1. Niveles de evidencia (CEBM)

Mivel de
evidencia Tipo de estudio
1a Revision sistermatica de ensayos dinicos aleatornizados, con homogeneidad.
1b Ensayo clinico aleatorizado con intervalo de confianza estrecha.
1c Practica clinica {"todas o ninguna™} {*)
2a Revision sistematica de estudios de cohortes, con homogeneidad.
Zb Estudia de cohortes o ensayo clinica aleatorizado de baja calidad (**)
Zc Outcomes research (***), estudios ecaldgicas.
3a Revisiin sisterndtica de estudios de casos y contrales, con homogeneidad.
3b Estudia de casos y contrales.
4 Sere de casos o estudios de cohartes v de casos y contrales de baja calidad (****)
5 Opirutin de expertos sin valaracion eritica explicita, o basados en la fisiologia, bench research o first principles (*=****)

Se debe afiadr un signo menos (-) para indicar que el nivel de evidencia no es concluyente si:

» Ensayo clinico aleatorizado con intervalo de confianza amplo y no estadisticamenie significativo.

 Revizion sstermndtica con heterogenaidad estadisticaments significativa
(*) Cuando todos bos pacientes mueren antes de que un determinado tratamiento esté dispanible, y con & algunos pacentes sobreviven, o een cuando akgumes
pacientes morian antes de su dspondbdidad, y con &l no muere ninguno.
{**) Por ejermplo, con seguimiento inferior al BO%.
{*=#) B rmino oufcomes ressgnch hace referencia a estudios de cohortes de patentes con el mismo diagndstico en los que se relacdonan los eventos que swoe-
den con las medidas terapéuticas que reciben.
(==*=) Estudio de cohortes: sin dara definicidn de bos grupos comparados wio sin medicdn objetiva de las exposiciones y eventos (preferenternente ciega) yio sin
identificar o controlar adecuadamente variables de confusidn conooidas yio sin sequirmesnto completo y suficentemente prolongado. Estudio de casos y contro-
les: sin clara definicidn de los grupos comparados wo sin medicidn obpetiva de las exposiciones y eventos (preferentemente ciega) wo sin identificar o controdar
adecuadamente vaniables de confusin conocidas.
[#=#==} El término fist princiies hace referencia a la adopddn de determinada practica dineca basada en principios fisiopatoldgicos.

Tabla Vil. Grados de recomendacian (CEBM)

Grado de
recomendacion Nivel de evidencia
A Estudios de nivel 1.
B Estudios de nivel 2-3, o extrapalacién de estudios de nivel 1.
C Estudios de nivel 4, o extrapolacién de estudios de nivel 2-3.
D Estudios de nivel 5, o estudios no concuyentes de cualguier nivel.

La extrapolacion se aplica cuando nuestro escenario dinico tiene diferencias imporantes respecio a la situaodn orginal del estudio.
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ANEXO 3. DESCRIPCION DETALLADA DE LAS PRUEBAS DE
VALORACION.

Dinamoémetro manual

Se utiliza para la medicién de la fuerza de aduccién en jugadoras de futbol. La participante
est& en bipedestacion; la posicién del dinamdmetro es unido a un punto fijo, perpendicular y
lateral a la pierna a tratar, a la altura de la tercera meseta tibial. La sujeto realiza una aduccion
de cadera, generando una contraccion isométrica maxima progresiva. La medicion es en

Newtons.

Dinamdmetro isocinético

Este se emplea para valorar la fuerza isométrica maxima del extensor y flexor de rodilla. Para
ello, la futbolista se sentd en una posicion comoda. El eje mecéanico del dinamometro se alinea
con el epicondilo lateral de la rodilla. El tronco, la cintura, el muslo y el pecho estan atados
con cinturones para minimizar los movimientos extrafios del cuerpo. Primero, se realiza un
calentamiento compuesto por 3 contracciones submaximas (50% de esfuerzo maximo
percibido). Después de descansar 2 minutos, se le pide que realice 3 contracciones maximas
de flexién de rodillas, con un descanso de 45 segundos entre contracciones voluntarias. Dos
minutos después realiza las pruebas concéntricas de calentamiento de extension de rodilla de

3 contracciones submaximas, seguidas por 3 contracciones maximas en extension.

Protocolo desarrollado por Opar y cols.

Mide la fuerza excéntrica del flexor de la rodilla durante la ejecucion del ejercicio nérdico. Para
ello la jugadora realiza el ejercicio de nordico de isquiotibiales en una plataforma, y las células
de carga disponible se sujetaron alrededor de sus tobillos. La participante recibe instrucciones
de ejecutar el ejercicio de la siguiente manera: desde la posicion inicial (arrodillado, la cadera
neutral y el torso erguido), coloque el torso hacia adelante usando solo la articulacién de la
rodilla (por ejemplo, sin alterar la posicion de las caderas o columna vertebral). Cada

participante realiza 5 repeticiones con un descanso de 10 segundos entre intentos.

Prueba de sentadilla

Sirve para cuantificar la fuerza global de la musculatura flexora de las extremidades inferiores.
Es un ejercicio bilateral donde la carga se dirige a lo largo del eje vertical a través de un
momento de triple extensién (cadera-rodilla-tobillo). Durante el ejercicio, las jugadoras
comenzaron desde una posicidn de pie, con las caderas y las rodillas completamente

extendidas, y una barra de 10kg descansando sobre la espalda a nivel del acromion que se
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sostenia con una garre por encima del ancho de los hombros. Desde esta posicion, las
jugadoras tenia que descender en un movimiento continuo hasta alcanzar una flexion de
rodilla de 90° y, a partir de aqui, extender las rodillas y las caderas lo mas rapido posible para
alcanzar la posicion vertical. Se animo a todos los jugadores a realizar la fase concéntrica del
movimiento de una manera explosiva, a su maxima velocidad posible.

La prueba se repite dos veces, con 45 segundos de recuperacion pasiva entre repeticiones, y

se registra la mejor puntuacion para un analisis posterior.

Prueba de empuje de cadera

Para valorar la fuerza global de la musculatura extensora de cadera, se realiza la prueba
empuje de cadera, donde la carga se dirige a lo largo del eje antero-posterior, utilizando un
momento de extension bilateral de cadera a partir de una posicion de puente. El ejercicio se
realiz6 boca arriba en el suelo, con las rodillas flexionadas y los hombros, la espalda y los pies
en el suelo. Desde esta posicion de puente, con una barra de 10 kg apoyada sobre las
caderas, las jugadoras recibieron instrucciones de extender sus caderas lo mas
explosivamente posible empujando a través de los talones, hasta alcanzar la extension
completa de la cadera. En la posicion final, los hombros, las caderas y las rodillas de los
jugadores formaban una linea recta.

La prueba se repite dos veces, con 45 segundos de recuperacion pasiva entre repeticiones, y

se registré la mejor puntuacién para un analisis posterior.

Sistema Nordbord

Se utiliza para medir la fuerza de los isquiosurales. Este sistema es un dispositivo que permite
realizar ejercicios de fortalecimiento de estos musculos en distintas modalidades.
Adicionalmente, el sistema permite realizar la medicion objetiva de la fuerza de isquiosurales
con su respectiva relacién de imbalances con el fin de destacar anormalidades y prevenir

lesiones musculares. Este sistema utiliza la variable Newton. Ejemplo llustracién 2. (74)

llustracion 2. Sistema NordBord
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Sistema SmartCoach:

Es un sistema de valoracion de fuerza objetiva mediante un dispositivo que calcula la
velocidad y la potencia en una fase concéntrica y excéntrica en tiempo real durante un ejercicio
y permite la evaluacion constante y a deteccion de alteraciones en la fuerza muscular durante

gestos funcionales.

CMJ (salto en contramovimiento), CMJ-5, CMJ-10, CMJ-R y CMJ-L
Para la potencia explosiva bilateral y unilateral de las extremidades inferiores se evalu6

utilizando diferentes tipos de saltos verticales contramovimiento (CMJ). Para el primer CMJ,
los jugadores comenzaron desde una posicion de pie con las manos en las caderas. A partir
de aqui, los jugadores realizaron una flexion de rodillas (evitando doblar el tronco), y sin
detener el movimiento, se les animo6 a saltar lo mas alto posible. Durante la fase de vuelo, las
piernas debian extenderse. A contactar con la plataforma, los pies descansaron primero en el
metatarsiano y posteriormente en la region posterior

Despues de esta prueba los jugadores llevaron a cabo el CMJ con cargas externas 5y 10 kg

(CMJ-5 y CMJ-10). El procedimiento para llevar a cabo estos saltos era el mismo que para el

CMJ, pero en este caso los jugadores sostenian un disco de 5y 10 kg cerca de su pecho.
Finalmente los jugadores realizaron un CMJ de una sola pierna con la pierna derecha e

izquierda (CMJ-R y CMJ-L). los participantes comenzaron Unicamente en la pierna designada

y mantuvieron las manos en las caderas durante el salto. Podian autoseleccionar la
profundidad de la flexién de rodilla y luego saltar lo mas alto posible, asegurando que el
aterrizaje fuera sin ningun flexion de la pierna. cada prueba de salto se repiti6 tres veces, con

45 segundos de recuperacion pasiva.

Prueba de equilibrio de la estrella (SEBT):

En esta prueba valora el equilibrio o propiocepcion, para ello se dibujan ocho direcciones en
el suelo como una estrella con un angulo de 45° entre si. Se registra la distancia en esas
direcciones: anterior, antero-interna, interna, postero-interna, posterior, postero-externa,
externa, antero-externa. Si se realiza la prueba con el pie derecho se realiza el test en sentido
contrario a las agujas del reloj, en cambio, si es con el pie izquierdo se realiza en sentido de
las agujas de reloj. Cada sujeto hace cada direccion 3 veces y finalmente se calcula el

promedio.

Prueba de equilibrio Y:

La prueba Y-Balance es una modificacion confiable y validada de la prueba de equilibrio de la
estrella (SEBT). Este instrumento utiliza los componentes anterior, posteromedial y

posterolateral del SEBT. La participante se coloca en el centro de una figura invertida en forma
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de Y, y en soporte monopodal en la pierna a evaluar. Se hacen tres intentos para cada
direccién de alcance (anteriores, posteromedial y posterolateral). La distancia se mide en

centimetros se calcula la media aritmética de tres intentos realizados en cada rango.

Protocolo Cha y cols. con un goniémetro universal

Para evaluar la estabilidad lumbo-pélvica se utilizé el protocolo descrito por Cha y cols. La
posicion de la sujeto: decubito supino con ambas piernas levantadas formando un angulo de
90°y la zona lumbar estable apoyada en el suelo. Posicion del goniémetro: eje en el trocante
mayor del fémur; brazo fijo paralelo al suelo; y el brazo movil paralelo al eje lateral del fémur.
Desde la posicion inicial, la participante bajo las piernas hasta que la columna lumbar perdio
el contacto con el suelo; en ese momento se midio el angulo de las piernas respecto al piso.

El rango normal es de 90° a 0° (siendo Q° el valor 6ptimo de estabilidad).

Aplicacion movil “My Jump 2.0”
Con esta aplicacion se evalua la altura de los saltos. El evaluador se sitla a una distancia de
1,5 m de la jugadora, y se coloca un teléfono inteligente a nivel del suelo para registrar las

mediciones. La unidad de medida para la altura son los centimetros.

Sistema Axon Jump:

Se realizé la medicidn de la capacidad del salto en diferentes modalidades. Este es, una
plataforma con conexién a un computador unido al software de medicion que arroja variables
como el tiempo, velocidad y altura en centimetros. Se utiliza el salto Abalakov para su
evaluacion; es tipo de salto donde la deportista desde una posicién erguida realiza un salto
hacia arriba por medio de un ciclo de estiramiento-acortamiento, es decir, una flexiéon seguida
lo més rapidamente de una extension de piernas con libre influencia de los brazos valorando

la manifestacion reflejo-eslastico.

Test DVJ: unilateral y bilateral.

Para la realizacion de la prueba se les pide a las jugadoras que pongan las manos en las
caderas y que se dejen caer de un cajén de 40 cm de altura a una plataforma, aterrizando
sobre ambos pies (DVJ bilateral) o sobre un pie (DVJ unilateral) e inmediatamente realizar un
salto vertical maximo. Se realiza un descanso de 30 segundos entre repeticiones y 1 minuto
de descanso entre las diferentes tareas. Los saltos no fueron considerados validos cuando
los participantes saltaron en lugar de dejarse caer de la caja, si movieron los brazos o si
claramente perdieron el equilibrio durante la prueba; ademas, en la prueba unilateral no se
tuvieron en cuenta aquellos saltos donde la pierna que no apoya tocé el suelo. Se seleccionan

3 saltos validos de cada tipo.
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Test DVJ (unilateral v bilateral), SAG-DL, SAG-SL, FRONT-DL, FRONT-SL.

Para realizar la prueba se les coloca unos marcadores en unos determinados puntos de

referencia anatdmicos: articulaciéon acromioclavicular, espina iliaca anterosuperior, rotula,
centro del tobillo, trocanter mayor, superficie lateral del muslo, epicondilo lateral del fémur,
superficie lateral de la pierna, maléolo lateral y cabeza del quinto metatarsiano. Se realiza el
test bilateral o unilateral con la pierna dominante y no dominante. Se les indicé a las jugadoras
gue se pusieran las manos en las caderas y que se dejaran caer directamente y aterrizaran
sobre ambos pies (salto bilateral o sobre un pie (salto unilateral) e inmediatamente realizar un
maximo salto vertical (SAG-DL, SAG-SL) o un salto frontal (FRONT-DL, FRONT-SL). Se
permitia un descanso de 30 segundo entre repeticion y 1 minutos entre las diferentes tareas.
Se seleccionaron 3 saltos validos de cada tipo.

Cambio de direccién 90°:

Para ello las participantes plantaron su pie en la plataforma de fuerza y giraron 90° hacia el
lado contralateral. Las jugadoras recibieron instrucciones verbales de: “corre hacia delante,
frena, gira 90° y sigue corriendo”. Se recopilan tres ensayos sin errores en las extremidades
derecha e izquierda. Se analizan los &ngulos de aduccion maxima de cadera y rotacion interna

y los &ngulos maximos de abduccién de rodillas y los momentos externos.

Cambios de direccion

- Correr hacia delante hacia atras: la atleta corrié hacia delante unos tres metros hasta
que llego a una plataforma de fuerza y la empuj6é para cambiar de direccién y correr
hacia atras lo mas rapido posible.

- Cambio de direccion de desplazamiento lateral: el atleta hizo barajados laterales
durante aproximadamente 4 zancadas hasta que llegaron a una plataforma de fuerza
y la empujaron para cambiar de direccién para hacer barajados laterales en la direccion
opuesta. La pierna delantera se usaba para cambiar de direccion.

- Maniobra de corte: el atleta corri6 hacia delante unos tres metros hasta que alcanzaron
una plataforma de fuerza y la empujaran para logar un corte de 90° lejos de la pierna

de apoyo.

Todos son monitorizados medite unos marcadores anatémicos que se colocaron en la pelvis
(crestas iliacas), el muslo, el vastago y los pies para crear un modelo musculoesquelético de
las extremidades inferiores. La trayectoria de los marcadores se registraron utilizando un

sistema de captura de movimiento de ocho camaras.
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Analisis biomecanicos de aterrizaje mediante marcadores retrorreflectantes

Las participantes realizaron 3 saltos verticales. Asi treinta y un marcadores retrorreflectantes
aseguraron la ubicacién especifica de todo el cuerpo para la captura del movimiento
tridimensional. Para las pruebas de salto vertical de caida, los atletas separaron encima de
una caja de 10 cm, saltaron de la caja con ambos pies sobre una plataforma de fuerza, e
inmediatamente después de aterrizar las atletas recibieron instrucciones de realizar un salto
vertical maximo mientras levantan las manos para intentar agarrar una pelota suspendida

verticalmente que estaba alineada con su altura maxima de salto.

Ecografo
Las imagenes se toman a lo largo del eje longitudinal del vientre muscular utilizando un equipo

de ultrasonido bidimensional en modo B con una frecuencia lineal de 7,5 MHz. Para ello el
sujeto acostado en decubito prono con las extremidades inferiores relajadas. La sonda se le
colocé en la pierna dominantes de la atleta en el punto medio entre la tuberosidad isquiatica
y el pliegue articular de ala rodilla, a lo largo de la linea de la posicion larga del biceps femoral.
El grosor muscular se cuantific6 como la medida de las distancias verticales delimitadas por

aponeurosis superficial y profunda media en ambas extremidades de la imagen.

Para la evaluacién de la longitud de los fasciculos se utilizé un sistema de ecografia en modo
B con una sonda de matriz lineal para evaluar los parametros de la arquitectura muscular de
la cabeza larga del biceps femoral. Para ello el paciente decubito prono con las caderas
neutrales, las rodillas completamente extendidas y los musculos relajados; la sonda se colocé
perpendicularmente a la piel y se tomé entre la porcién media entre la tuberosidad isquiatica

y el borde superior de la cabeza fibular.

Astografia
La rigidez muscular se valor en tiempo real mediante la elastografia. Usando esta técnica

podemos medir la velocidad de la sonda de corte, proporcionando un indicador de la rigidez
muscular de la porcion larga del biceps femoral. La medicion se realiza con el mismo sistema
gue la ecografia, y la sonda se mantiene paralelo al eje largo del masculo hasta obtener un

valor valido.
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