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Resumen

En el alto nivel la deteccion del riesgo de lesidn resulta crucial para alcanzar el éxito deportivo. Para ello, los
equipos técnicos suelen buscar herramientas sencillas, econdmicas y que doten de mucha informacion, tales
como los tests funcionales y registros de lesiones. Por lo tanto, los objetivos de este estudio fueron describir
tanto las lesiones previas como las compensaciones manifestadas por jugadoras de futbol en patrones basi-
cos de movimiento, asi como analizar la relacion entre estas lesiones y los patrones motores fundamentales
analizados. En este estudio de cohortes retrospectivo participaron 16 jugadoras de futbol de segunda division
[Edad: 22+4,11 afios; practica federada: 10+4,49 afos]. Se evaluaron los patrones motores basicos mediante
la Valoracidn Funcional Basica (VAFB) y se cumplimentd un cuestionario sobre las lesiones de la temporada an-
terior. Nueve jugadoras (56,25%) sufrieron alguna lesion, de entre las cuales ocho (88,89%) se localizaron en
el miembro inferior y la mayoria de lesiones se produjeron por sobreuso, sin contacto (n=7). Los porcentajes
medios de compensaciones y asimetrias en la VAFB fueron de 65,79%+11,80 y 15,30%+*4,82, respectivamen-
te. Los resultados de la valoracién funcional fueron ligeramente mejores para las jugadoras que no sufrieron
lesidn, aunque las diferencias no fueron significativas [t=-,605; p=,555]. Los resultados de la VAFB podrian ser
empleados en el disefio de programas preventivos individualizados en futbol femenino.

Palabras clave: patrén de movimiento; lesion, Valoracion Funcional Basica; futbol femenino; calidad de movimiento.

Abstract

At the high level, the detection of the risk of injury is crucial for sporting success. For this purpose, technical
teams often look for simple, economical and informative tools, such as functional tests and injury records.
Therefore, the objectives of this study were to describe both the previous injuries and the compensations ex-
pressed by female football players in basic movement patterns, as well as to analyse the relationship between
these injuries and the fundamental motor patterns analysed. This retrospective cohort study involved 16 second
division female football players [Age: 22+4.11 years; federated practice: 10+4.49 years]. Basic motor patterns
were evaluated using Basic Functional Assessment (BAFA) and a questionnaire on injuries from the previous
season was completed. Nine players (56.25%) suffered some injury, among which eight (88.89%) were located
in the lower limb and the majority of injuries were caused by overuse, without contact (n=7). The mean per-
centages of compensations and asymmetries in the VAFB were 65.79%+11.80 and 15.30%+4.82, respectively.
Functional assessment results were slightly better for players who did not suffer injury, although the differences
were not significant [t=-,605; p=,555]. The results of the VAFB could be used in the design of individualized
preventive programs in women’s soccer.

Keywords: movement pattern; injury, Basic Functional Assessment; women'’s football; movement quality.
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Introduccion

s un hecho claramente contrastado que la practica deportiva, en general, y la préctica de

deportes colectivos, en particular, presenta importantes beneficios sobre el estado de
salud de los deportistas. No obstante, y a pesar de estos numerosos beneficios, las altas
demandas fisicas de este tipo de deportes predisponen a sus practicantes a una situacion mas
vulnerable para sufrir una lesidn en comparacion con sus iguales no deportistas (Maffulli,
Longo, Gougoulias, Loppini y Denaro, 2010). Ademas, algunos trabajos han confirmado que
el fenémeno lesional en deportes de equipo es especialmente relevante entre las mujeres, ya
que existe mayor probabilidad de lesiones en el miembro inferior en categoria femenina que
en categoria masculina (Moseid, Myklebust, Fagerland, Clarsen y Bahr, 2018; Wild, Steele y
Munro, 2012).

Concretamente, en futbol profesional se han llegado a observar porcentajes de hasta el 31,7%
de lesiones por sobreuso en el miembro inferior, ademas, gran parte de las lesiones sufridas
(26,7%) por los futbolistas de élite causan mas de 28 dias de baja deportiva (Hagglund,
Waldén y Ekstrand, 2016). De hecho, diversos estudios han revelado una alta incidencia de
lesiones en futbol femenino profesional (Del Coso, Herrero y Salinero, 2018; Engstrom,
Johansson y Tornkvist, 1991; Faude, Junge, Kindermann y Dvorak, 2005; Jacobson y Tegner,
2007; Tegnander, Olsen, Moholdt, Engebretsen y Bahr, 2008), destacando que entre el 48% y
el 70% de las mujeres jugadoras de ftbol sufren aproximadamente una lesion a lo largo de la
temporada deportiva (Faude y col., 2005; Jacobson y Tegner, 2007). Tanto es asi que
entrenadores, fisioterapeutas e incluso las propias deportistas son conscientes de que el
entrenamiento especifico para reducir el riesgo de lesion es imprescindible dentro de
cualquier programa para la mejora del rendimiento deportivo (Bolling, Delfino Barboza,
Mechelen y Pasman, 2019).

De hecho, la especializacion deportiva de las mujeres en futbol se ha asociado a una mayor
predisposicion de sufrir dolor en la rodilla y a diferentes tipos de patologias en dicha
articulacion, tales como la tendinopatia rotuliana de Sinding Larsen Johansson o la
enfermedad de Osgood Schlatter (Hall, Foss, Hewett y Myer, 2015). En esta linea, destacan
algunas patologias en ligamentos, especialmente en el cruzado anterior (LCA), tal y como
informan varios autores (Pardos-Mainer, Casajus y Gonzalo-Skok, 2019; Kaneko y col.,
2017; Hewett, Torg y Boden, 2009). Los posibles motivos de estas lesiones, podrian atender
a cambios hormonales, estructurales y neuromusculares que se producen tras la llegada de la
menarquia durante la pubertad (Wild y col., 2012); e incluso debido a las diferencias
existentes en el timing de aplicacién de las fuerzas entre hombres y mujeres (Sigurdsson,
Sveinsson y Briem, 2018); y las asimetrias o diferencias en cuanto a movilidad o activacion
encontradas entre extremidades (Bishop y col., 2019), entre otros.

La preocupacion que conlleva la lesion se genera no s6lo por la salud del deportista, sino
también por la repercusion econdémica y el descenso del rendimiento deportivo en el club,
como consecuencia de las bajas en entrenamiento y competicion. Todo ello ha provocado un
incremento en el interés sobre la deteccion del riesgo de lesion en jugadoras de futbol, y a la
vez el nacimiento de una linea de investigacion (Bishop y col., 2019). Este interés empuja a
los especialistas a cubrir la necesidad de estudio de los factores de riesgo de lesion del
miembro inferior en el deporte femenino (Sayer y col., 2018), y més concretamente en el
fatbol femenino (Romero-Moraleda y col., 2017). De hecho, se observa un incremento de
publicaciones con la exposicion de diferentes pruebas de evaluacion de la capacidad fisica o
de la funcionalidad motriz en este tipo de poblacion (Aspe y Swinton, 2014; Beales,
O’Sullivan y Briffa, 2010; Bishop, Edwards y Turner, 2016; Boguszewski, Adamczyk, Buda,
Kloda y Biatoszewski, 2016; Cook, Burton, Hoogenboom y Voight, 2014; Sainz de Baranda,
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Cejudo, Ayala y Santonja, 2015; Silvers, Giza y Mandelbaum, 2005; Stradijot, Pittorru y
Pinna, 2012; Wilkerson, Giles y Seibel, 2012).

De entre todas las pruebas de valoracion, la evaluacion funcional en deportistas estd siendo
una herramienta clave en la reduccion del riesgo de lesion, a través de pruebas o test para
determinar la calidad de movimiento (Bennett y col., 2019). Esta es concebida como la
capacidad de un individuo para realizar una tarea o patrén de movimiento de manera dptima
(Kritz, Cronin y Hume, 2009), es decir, sin dolor o incomodidad e implicando una alineacion
adecuada de las articulaciones, coordinacion y postura (Cibulka y Threlkeld-Watkins, 2005).
Desde el punto de vista de la organizacion cognitiva del movimiento, los patrones motores
funcionales son la base sobre la que se sustentan las habilidades complejas y los gestos
técnicos que precisa cada deportista para su rendimiento. Por este motivo, la evaluacion de
los mismos resulta crucial para determinar la funcionalidad bésica de un deportista en funcion
de la estabilidad, movilidad, control motor y simetria durante el propio movimiento (Mehl y
col., 2018; Sousa, Leite, Costa, y Santos, 2017), e identificar a aquellos atletas que presentan
mayor riesgo de sufrir una lesion (Cook y col., 2014). Para ello, se proponen los test de
calidad de movimiento, los cuales se utilizan con el propdsito principal de detectar
movimientos compensatorios, es decir, limitaciones en los patrones de movimiento que
aparecen como fruto de ciertos déficits, tales como debilidad muscular, disfuncion del
movimiento y rigidez (Bennett y col., 2017, 2019), asi como asimetria entre extremidades
(Bishop y col., 2019). Las diferencias existentes entre extremidades en cuanto a rendimiento
neuromuscular y biomecanico constituyen lo que cominmente se conoce como asimetria,
cobrando importancia el estudio de estas diferencias para el disefio de intervenciones
preventivas individualizadas (Bishop y col., 2019).

Entre las pruebas mas utilizadas para evaluar la calidad de movimiento en atletas destaca la
bateria Functional Movement Screen (FMS) de Cook, Burton, Hoogenboom y Voight
(2014a; 2014b). Se han encontrado diferentes estudios que utilizan esta bateria en futbol
(Chalmers y col., 2018; Dinc, Kilinc, Bulat, Erten, y Bayraktar, 2017; Lisman, Nadelen,
Hildebrand, Leppert, y de la Motte, 2018), destacando que las variables que mas influyen en
los resultados son el historial de lesiones y el sexo del jugador (Chimera, Smith, y Warren,
2015). Tanto es asi que se ha utilizado FMS para predecir el riesgo de lesion del LCA sin
contacto en jugadoras de futbol, determinando que aquellas jugadoras que obtienen una
puntuacidon superior a 14 poseen mayor riesgo (Landis, Baker, y Seegmiller, 2018). Sin
embargo, la FMS como herramienta de prediccion del riesgo de lesion en deportistas genera
bastante contrariedad, ya que diferentes autores indican que no es una herramienta valida
para predecir el riesgo de lesion, afirmando incluso que el nivel de evidencia es muy bajo
(Bunn, Rodrigues, y Bezerra da Silva, 2019; Moran, Schneiders, Mason, y Sullivan, 2017).
Ademas, el uso de la bateria FMS ha sido discutido por varios autores (Bishop y col., 2016;
Kraus, Doyscher, y Schiitz, 2015), quienes sugieren principalmente que la forma de puntuar
de la bateria no dota al entrenador de datos concretos para mejorar la funcionalidad del
sujeto, ya que esto es clave en la valoracion de la calidad de movimiento (Nessler, 2013), o
por otro lado, comprobar si la recuperacion de los atletas pos-lesion ha sido adecuada (Li,
Wang, Chen, y Dai, 2015).

Por ello, la seleccién de test que doten informacion al entrenador para intervenir con los
deportistas es clave, tal y como se ha observado en los estudios que utilizan la Valoracion
Funcional Béasica o VAFB, donde valoran a judokas (Gil-Lopez, Garcia-Hurtado y
Hernandez-Garcia, 2018), atletas de CrossFit (Hernandez-Garcia, Toledo, Fernandez-Garcia,
y Torres-Luque, 2019) y practicantes de Pilates embarazadas (Hernandez-Garcia, Rodriguez-
Diaz, Molina-Torres, y Torres-Luque, 2018). Sin embargo, no se han encontrado valores de
referencia de la valoracion funcional basica (VAFB) en futbolistas. Por ello, los objetivos de
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la presente investigacion fueron: a) describir las compensaciones que se observan en la
ejecucion de patrones motores basicos (perfil funcional béasico) de las jugadoras de un equipo
de futbol de alto nivel; b) describir las lesiones sufridas la temporada anterior; c¢) analizar la
relacion entre los resultados de la valoracion funcional bésica y las lesiones sufridas.

Método

Participantes

La muestra fue seleccionada atendiendo a criterios de accesibilidad a la misma, no obstante,
los criterios de inclusion fueron: a) Régimen de entrenamiento de tres a cinco sesiones
semanales incluyendo partido; b) Pertenecer a una categoria de juego de alto rendimiento
(primera o segunda division); c) Experiencia deportiva de al menos cinco afios. Inicialmente,
las participantes seleccionadas para el estudio fueron 20 jugadoras, sin embargo, aquellas que
no aportaron el consentimiento informado (Maffulli y col., 2010) o que no asistieron el dia de
la recogida de datos fueron excluidas (Hagglund y col., 2016). Finalmente, se incluyeron un
total de 16 participantes, todas ellas pertenecientes al mismo equipo de futbol de segunda
division [Edad: 22+4,11 afios; Altura: 1,61+£0,06 m; Peso: 57,06+6,03 kg; Practica federada:
10+4,49 anos].

Diserio y procedimiento

Se trat6 de un estudio de cohortes retrospectivo, para llevar a cabo el estudio se valor6 a
través de metodologia observacional el perfil funcional bésico de las jugadoras de un equipo
de fatbol femenino de segunda division a principio de la temporada 2018/2019. Ademas, se
registraron las lesiones sufridas la temporada anterior en formato papel bajo la supervision de
un investigador experto que les indico las instrucciones y atendid las dudas surgidas. El
proyecto respeta los principios de la Declaracion de Helsinki por lo que cuenta con la
aprobacién de la Comision de Etica en Investigacién de la Universidad de Murcia y las
jugadoras dieron previamente su consentimiento por escrito para participar en la
investigacion (ID: 1672/2017).

La valoracion se implementd durante una sesion de 120 minutos en el campo de
entrenamiento habitual. No se empled calentamiento previo con el fin de observar el patron
motor basico, mas frecuentemente reproducido en la vida cotidiana. Todas las pruebas se
grabaron desde diferentes planos para su posterior analisis a camara lenta, se analizd una
repeticion valida de cada patron de movimiento por cada jugadora. Se consideraron
repeticiones nulas aquellas en las que la jugadora no reproducia el patrén que se le habia
indicado o bien cuando perdia la estabilidad, se caia o se desplazaba de su base de
sustentacion inicial durante la ejecucion. El orden de las pruebas fue el mismo para cada
deportista y estuvo definido con la intencion de minimizar cualquier posible efecto negativo
entre ellas. Todas las jugadoras presentaron la capacidad funcional suficiente para la
ejecucion de las pruebas y se encontraban en activo, con un rendimiento deportivo 6ptimo
dentro del equipo en el momento de la grabacion.

Overhead squat (OHS)

En esta prueba se reproduce un patréon motor de triple flexo-extension bilateral. Las
indicaciones que se dieron a las jugadoras para la grabacion del test fueron:

1. Separa los pies (descalzos) a la anchura de los hombros
2. Coloque el segundo dedo del pie mirando al frente

3. Levante los brazos hacia arriba, como si quisiese tocar el techo
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4. Cuando le diga “preparado, listo, ya”, baje lentamente el culo todo lo que pueda al
suelo.

Si preguntaba “;Es hacer una sentadilla?” se le respondia: “Usted baje el culo al suelo”. La
prueba fue grabada desde una vista frontal anterior, frontal posterior y sagital.

Hurdle step (HS)

En esta prueba se reproduce un patrén motor de triple flexo-extension unilateral sin carga.
Las indicaciones que se dieron a las jugadoras para la grabacion del test fueron:

1. Sube a un step (de 10-20 cm) y junta los pies descalzos.
2. Cruza los brazos sobre tu pecho.

3. Cuando te diga “preparado, listo, ya”, eleva tu rodilla (primero derecha, y luego la
izquierda) a la altura de tu cadera y sin caer mantén unos segundos antes de bajarla.

La prueba fue grabada desde una vista frontal anterior, frontal posterior y sagital.
Forward step down (FSD)

En esta prueba se reproduce un patrén motor de triple flexo-extension unilateral con carga.

Las indicaciones que se dieron a las jugadoras para la grabacion del test fueron:
1. Sube a un step (de 10-20 cm) y junta los pies descalzos.
2. Cruza los brazos sobre tu pecho.

3. Cuando te diga “preparado, listo, ya” lleva tu talon (primero derecho, y luego el izquierdo)
todo lo que puedas hacia abajo y adelante sin caer.

La prueba fue grabada desde una vista frontal anterior, frontal posterior y sagital.
Shoulder mobility (SM)

En esta prueba se reproduce un patrén motor de abduccion y rotacion externa de un hombro
junto con aduccion y rotacidn interna del otro hombro. Las indicaciones que se dieron a las
jugadoras para la grabacion del test fueron:

1. Separe los brazos en cruz y coloque su dedo gordo dentro de los demas.

2. Cuando le diga “preparado, listo, ya”, lleva tu brazo derecho por encima de la cabeza
y el izquierdo por debajo hasta que ambas mufiecas se junten en la espalda.

La prueba fue grabada desde una vista frontal posterior y sagital.

Active strai¢ht leg raise (ASLR)

En esta prueba se reproduce un patrén motor de flexion de cadera activa con rodilla extendida
desde decubito supino. Las indicaciones que se dieron a las jugadoras para la grabacion del
test fueron:

1. Tumbese boca arriba con piernas extendidas.

2. Cuando le diga “preparado, listo, ya” eleve su pierna derecha totalmente extendida
todo lo que pueda.

La prueba fue grabada desde una vista sagital.
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Variables e instrumentos

El registro de lesiones sufridas la temporada anterior se llevd a cabo mediante un
cuestionario autoadministrado, en el que se recogié informacion relacionada con el momento
de aparicion de la lesion, tipologia y severidad de la misma, mecanismo que la produjo, y
tiempo de baja deportiva (Engstrom y col., 1991; Faude y col., 2005; Fuller y col., 2006).

El perfil funcional basico de las jugadoras fue evaluado a través de la Valoracion Funcional
Basica (VAFB), una bateria de cinco pruebas en las que se reproducen patrones motores
basicos (Figura 1), seleccionadas en base a un estudio previo (Hernandez-Garcia y col.,
2016). Todas las pruebas fueron grabadas desde diferentes planos. Posteriormente, se
registraron las compensaciones observadas en cada prueba en base a hojas de observacion
utilizadas en estudios anteriores (Gil-Lopez y col., 2018; Hernandez-Garcia y col., 2018;
Hernandez-Garcia y col., 2019). Se consideraron compensaciones las limitaciones que se
manifiestan de forma observable como alteraciones en los patrones de movimiento innatos, y
que aparecen como fruto de ciertos déficits de fuerza, movilidad, estabilidad o control motor
(Bennett y col., 2017, 2019). Las asimetrias fueron consideradas cuando una compensacion
se manifestaba de forma diferenciada en el miembro derecho y en el izquierdo (Bishop y col.,
2019).

Figura 1. Pruebas de la Valoracion Funcional Basica (VAFB). Tomado de Hernandez-Garcia y col. (2019).
a) Overhead Squat (OHS); b) Hurdle Step (HS); c) Forward Step Down (FSD); d) Shoulder Mobility (SM); ¢)
Active Straight Leg Raise (ASLR)

Analisis de datos

Los datos fueron tratados mediante estadistica descriptiva e inferencial a través del programa
estadistico IBM SPSS Statistics (version 24.0).

Se utilizé la prueba Shapiro-Wilk para comprobar la normalidad de las variables. Para
comparar el perfil funcional bésico en funcion de haber sufrido o no lesion la temporada
anterior, se implemento la prueba U de Mann Whitney, ya que las variables presentaron una
distribucion no normal. El tamafio del efecto se calculé a través del estadistico “r”” (r=Z/\n)
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(Tomczak y Tomczak, 2014), s6lo en caso de que las diferencias fueran significativas entre
grupos. En tal caso, el tamano del efecto se interpretaria de acuerdo, a los criterios sefialados
por Cohen (2013): r= 0,10-0,30 (bajo), r= 0,30-0,50 (medio), r= 0,50-0,70 (grande), r>0,70
(muy grande). Para analizar la asociacion entre los resultados de la VAFB vy las lesiones
anteriores se utilizo la prueba chi-cuadrado y se calcul6 la Odds-ratio. Para todas las pruebas
se establecid un nivel de significacion de p<0,05.

Resultados

Valoracion Funcional Basica (VAFB) e historial de lesiones

En cuanto a lesiones de la temporada anterior, un total de nueve jugadoras (56,25%) dijeron
haber padecido alguna lesion, mientras que siete futbolistas (43,75%) indicaron no haber
sufrido ninguna lesion la pasada temporada. En total se produjeron nueve lesiones durante la
temporada anterior (una por jugadora), por tanto, la incidencia lesional por jugadora fue de
4,04 lesiones cada 1000 horas de partidos oficiales, de 1,59 lesiones cada 1000 horas de
entrenamientos y de 2,99 lesiones cada 1000 horas de entrenamiento o partido. A
continuacion, en la tabla 1 se muestran las caracteristicas de las lesiones sufridas la
temporada anterior y los resultados totales de la VAFB de cada una de las jugadoras.

Tabla 1. Perfil funcional basado en la frecuencia de compensaciones y asimetrias en cada prueba, asi como
descripcion de las lesiones sufridas por cada jugadora la temporada anterior.

Jugadora OHS | HS | FSD | SM | ASLR | TOTAL | Descripcion de la lesion
C 6 3 6 5 29 ) ) )
1 Sin lesion previa
A 1 1 2 0 1 5
C 7 5 15 6 2 35 ) ) )
2 Sin lesion previa
A 2 1 2 0 0 5
2% C 8 10 13 6 5 42 Bursitis de gravedad moderada en la
A 1 0 4 0 1 6 articulacion de la cadera dominante
4 C 7 12 15 5 5 44 Fractura grave de clavicula derecha
A 1 0 1 1 1 4 que por contacto
s C 7 12 15 5 10 49 Tendinitis del tendon rotuliano por
A 1 2 3 1 0 7 sobreuso
C 11 14 15 5 10 50 ) ) )
6* Sin lesion previa
A 3 3 1 0 7
C 11 15 6 11 50 Fascitis plantar leve en ambos pies
7 producida por mecanismo de
A 0 1 2 0 1 4
sobreuso
o C 8 12 18 6 6 50 Lesion isquiosural moderada en la
A 2 2 2 0 0 6 pierna dominante por sobreuso
C 8 14 19 6 4 51 ) . )
9 Sin lesion previa
A 0 2 3 0 0 5
0 C 8 14 22 6 2 52 Lesion grave isquiosural de la pierna
A 0 2 2 0 0 4 dominante por sobreuso
C 6 12 20 6 9 53 ) . )
11 Sin lesion previa
A 0 3 2 0 1 6
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1 C 11 13 18 1 10 53 Rotura ligamento muy grave en la
A 2 3 2 1 0 8 rodilla no dominante sin contacto
C 8 16 17 6 55

13 Sin lesion previa
A 3 3 3 0 2 11

14 C 9 11 19 6 12 57 Esguince de ligamento lateral interno
A 2 3 1 0 0 6 de rodilla de la pierna dominante
C 11 11 21 6 12 59

15 Sin lesion previa
A 2 1 1 0 0 4

16 C 10 17 22 6 9 64 Tendinitis aquilosa moderada en la
A 1 3 0 0 1 5 pierna dominante por sobreuso

OHS: overhead squat; HS: hurdle step; FSD: forward step down; SM: shoulder mobility; ASLR: active
straight leg raise; C: compensaciones; A: asimetrias. *Puesto especifico de portera.

Como se aprecia en la Tabla 1, las lesiones fueron en su mayoria tendinosas (n=3),
musculares (n=2) y ligamentosas (n=2). Por otro lado, ocho lesiones (88,89%) se localizaron
en el miembro inferior, siendo la rodilla (n=3) y el muslo (n=2) las zonas mas afectadas.
Atendiendo a las zonas mas afectadas, las estructuras lesionadas fueron la musculatura
isquiosural (n=2), los ligamentos de la rodilla (n=2) y el tendon rotuliano (n=1). Es de
destacar que la mayoria de las lesiones ocurrieron en el segmento dominante (n=5).

Por otro lado, la mayor parte de las lesiones se produjeron por mecanismo de sobreuso, sin
contacto (n=7), durante un entrenamiento (n=4) o partido (n=2). Atendiendo al tiempo de
baja deportiva y al tratamiento recibido como consecuencia de la lesion, en su mayoria las
lesiones se clasificaron en gravedad moderada (n=3) y graves (n=2).

Atendiendo a la VAFB, a continuacion se presentan las compensaciones mas frecuentes en
cada una de las pruebas (Figura 2). En primer lugar, las manifestaciones con mayor
incidencia en el Overhead Squat Test (OHS) fueron la rotacion externa de ambos pies
(100%), que los brazos caigan al frente (100%), la eversion del pie derecho (81,25%) y del
pie izquierdo (62,50%), la pérdida de disociacion lumbo-pélvica (56,25%), el varo de rodilla
derecha (43,75%) e izquierda (37,50%), la extension cervical (43,75%) y el reparto
asimétrico de la carga de la cadera hacia la derecha (43,75%) y hacia la izquierda (31,25%).
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Compensaciones mas frecuentes en el VAFB
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Figura 2. Compensaciones mas frecuentes en cada una de las pruebas (VAFB: valoracion funcional bésica;
OHS: overhead squat; HS: hurdle step; FSD: forward step down; SM: shoulder mobility; ASLR: active straight
leg raise; D: derecha; I: izquierda; L-P: lumbo-pélvica).

Las compensaciones mas frecuentes en el Hurdle Step Test (HS) fueron la inclinacion pélvica
cuando la cadera derecha o la izquierda se encontraban flexionadas (93,75%), la rotacion
externa del pie de apoyo derecho (81,25%), la eversion del pie de apoyo derecho (81,25%) e
izquierdo (68,75%), la pérdida de disociacion lumbo-pélvica cuando se flexiona la cadera
derecha (81,25%) y la izquierda (68,75%), asi como el movimiento toracico con la cadera

izquierda flexionada (62,50%).

Por otro lado, en el Forward Step Down Test (FSD) las compensaciones mds frecuentes
fueron la rotacion externa del pie de apoyo derecho (93,75%) e izquierdo (81,25%), el
movimiento tordcico con la pierna derecha de apoyo (87,50%) y con la pierna izquierda de
apoyo (87,50%), la rotacion externa de la pierna izquierda y derecha cuando estan en el aire
(81,25%), la inclinacion pélvica con la pierna izquierda apoyada (87,50%) y con la pierna
derecha apoyada (81,25%) y la pérdida de disociacion lumbo-pélvica con la pierna derecha
apoyada (81,25%).

En el Shoulder Mobility Test (SM) todas las compensaciones tuvieron una incidencia muy
alta, especialmente la antepulsion cervical con el hombro derecho en abduccion y rotacion
externa (100%), el exceso de lordosis (93,75%) y la aparicion de escapulas aladas con el
hombro izquierdo en abduccion y rotacion externa (93,75%).

Las manifestaciones mas frecuentes en el Active Straight Leg Raise Test (ASLR) fueron la
flexion lumbar cuando se flexiona la cadera izquierda (93,75%) y cuando se flexiona la
cadera derecha (87,50%), la rotacion externa de las piernas derecha (75%) e izquierda (75%)
cuando estan apoyadas, la modificacion de la pierna derecha cuando esta apoyada (62,50%) y
la flexion de la rodilla izquierda cuando se flexiona la cadera izquierda (62,50%). Ademas, la
extension cervical (18,75%) en el ASLR fue mas frecuente que la flexion cervical (12,50%).
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Cabe destacar, que el porcentaje medio de compensaciones en la VAFB fue de
65,79%=11,80 y las pruebas en las que se dieron los mayores porcentajes de compensaciones
fueron el SM (91,67%+21,08), el FSD (77,56%+15,96) y el ASLR (62,50%=28,05). Por otra
parte, el porcentaje medio de asimetrias en la VAFB fue de 15,30%=+4,82 y los test con
mayores porcentajes de asimetrias fueron el OHS (22,50%+19,15), el FSD (17,19%+8,32) y
el HS (15,63%+9,07).

Valoracion Funcional Basica y su relacion con la lesion previa

En la Tabla 2 se aprecian los resultados de la VAFB en funcién de si hubo o no hubo lesion
la temporada pasada, asi pues, se observa que el porcentaje de compensaciones fue mayor en
el grupo de las que sufrieron lesion para cada una de las pruebas y en el computo total. Sélo
en la prueba SM, las jugadoras que no se lesionaron obtuvieron un porcentaje medio de
compensaciones superior. Sin embargo, no se encontraron diferencias significativas entre
jugadoras “lesionadas” y “no lesionadas” en cuanto al porcentaje de compensaciones para
ninguna de las pruebas ni para la puntuacion total.

Posteriormente, las jugadoras se clasificaron por agrupacion visual en dos grupos segun el
porcentaje de manifestaciones presentadas en la VAFB: grupo de peores resultados (mayor
porcentaje de compensaciones) y grupo de mejores resultados (menor porcentaje de
compensaciones). Cuando se analizo la asociacion entre tener mejores o peores resultados en
la VAFB y haber sufrido lesion o no la temporada anterior, se comprobd que no existia
asociacion significativa [X?= ,254; p= ,614; Phi= -,126]. Asimismo, se determind que los
resultados de la VAFB fueron independientes del estado lesivo previo de las futbolistas [OR=
,600 (IC 95%: ,082 — 4,400)].

Tabla 2. Compensaciones y asimetrias en la VAFB en funcion de haber sufrido lesion o no la temporada anterior

No lesion (n=7) Si lesion (n=9) Comparacion de medias
Variables — —
X DE X DE V4 p-valor
% OHS 8,14 2,12 8,33 1,41 ,435 ,664
=
£ HS 10,71 4,89 12,44 2,07 215 ,830
% FSD 16,57 4,08 17,44 3,21 215 ,829
Qé“ SM 5,86 ,38 5,22 1,64 ,909 ,364
08 ASLR 7,14 3,58 7,78 3,38 ,534 ,594
i Total 48,43 11,76 51,22 6,57 212 ,832
% OHS 58,16 15,11 59,52 10,10 ,435 ,664
.§ HS 48,70 22,22 56,57 9,40 215 ,830
<
g FSD 75,32 18,53 79,29 14,57 215 ,829
% SM 97,62 6,30 87,04 27,36 ,909 ,364
L\oi ASLR 59,52 29,82 64,82 28,19 ,534 ,594
Total 63,72 15,47 67,40 8,65 212 ,832
OHS 1,14 1,21 1,11 ,78 ,055 ,956
3 HS 2,00 1,00 1,78 1,20 ,331 ,740
E FSD 2,29 ,76 1,89 1,17 ,894 ,371
O@ SM ,14 ,38 ,33 ,50 ,845 ,398
2 ASLR ,57 ,79 ,44 ,53 ,181 ,857
Total 6,14 2,34 5,56 1,42 2271 ,786
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Tabla 2. Compensaciones y asimetrias en la VAFB en funcion de haber sufrido lesion o no la temporada anterior

No lesion (n=7) Si lesion (n=9) Comparacion de medias
Variables — —
X DE X DE V4 p-valor
OHS 22,86 24,30 22,22 15,63 ,055 ,956
8 HS 16,67 8,34 14,82 10,02 ,331 ,740
é FSD 19,05 6,30 15,74 9,72 ,894 ,371
< SM 4,76 12,60 11,11 16,67 ,845 ,398
= ASLR 9,52 13,11 7,41 8,79 ,181 ,857
Total 16,17 6,16 14,62 3,75 2271 ,786

OHS: overhead squat; HS: hurdle step; FSD: forward step down; SM: shoulder mobility; ASLR: active straight
leg raise.

Discusion
Historial de lesiones

Uno de los objetivos de la presente investigacion fue describir las lesiones sufridas por las
jugadoras de futbol durante la temporada anterior. A este respecto, se encontré que las
estructuras mas lesionadas fueron la rodilla y la musculatura isquiosural. Hégglund y col.
(2016) indicaron que la mayoria de las futbolistas de alto nivel de su estudio sufrieron las
lesiones en rodillas, muslos y tendoén de Aquiles, siendo las lesiones tendinosas el tercer tipo
de lesién mas prevalente. En este sentido, tanto Hégglund, Waldén y Ekstrand (2009), como
Aman, Forssblad y Larsén (2018) declaran que la rotura de fibras de la musculatura
isquiosural es una de las lesiones mas prevalentes tanto en futbol masculino como en
femenino, destacando que las lesiones en la rodilla son especialmente recurrentes entre las
mujeres futbolistas. De hecho, las lesiones ligamentosas en la rodilla son las de mayor
gravedad y de las mas prevalentes en fltbol femenino profesional (Del Coso y col., 2018;
Engstrom y col., 1991; Faude y col., 2005; Jacobson y Tegner, 2007; Tegnander y col.,
2008).

Por su parte, Del Coso y col. (2018), al igual que en el presente estudio, constatan que la
mayoria de las lesiones son graves (ocasionan mas de 21 dias de baja deportiva), encontrando
mayor gravedad de las lesiones que se producen sin contacto.

Al igual que en el presente estudio, algunos trabajos previos han determinado que en futbol
existe un mayor porcentaje de lesiones por sobreuso (Del Coso y col., 2018; Hagglund y col.,
2016; Morris y col., 2017). Sin embargo, otras investigaciones han determinado que el mayor
porcentaje de lesiones que se producen en fltbol base (menores de 18 afios) son traumaticas
(Pasulka, Jayanthi, McCann, Dugas y LaBella, 2017; Schiff'y col., 2010).

Por otro lado, destacamos que se hallé una incidencia lesional por jugadora media-alta (de
4,04 lesiones cada 1000 horas de partidos oficiales, de 1,59 lesiones cada 1000 horas de
entrenamientos y de 2,99 lesiones cada 1000 horas de entrenamiento o partido), aunque
ligeramente inferior a lo encontrado en estudios previos como el de Jacobson y Tegner
(2007) (13,9 cada 1000 horas de partido, 2,7 cada 1000 horas de entrenamiento y 4,6 cada
1000 horas de entrenamiento o partido).

Valoracion Funcional Basica (VAFB)

Otro de los objetivos del presente estudio fue describir las compensaciones que se observan
en la ejecucion de patrones motores basicos (perfil funcional bésico) de las jugadoras de un
equipo de futbol de alto nivel.
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En cuanto a las compensaciones mas frecuentes en cada una de las pruebas, las
manifestaciones con mayor incidencia en el OHS fueron la rotacion externa de ambos pies,
que los brazos caigan al frente, la eversion de ambos pies, la pérdida de disociaciéon lumbo-
pélvica, el varo de rodilla, la extension cervical y el reparto asimétrico de la carga de la
cadera.

En este sentido, Gil-Lépez y col. (2018) encontraron que la rotacion externa y la eversion de
ambos pies, asi como la pérdida de disociacion lumbo-pélvica, fueron algunas de las
compensaciones mas comunes al aplicar la VAFB con judocas de élite. Siguiendo esta linea,
Castropil y Arnoni (2014) determinaron la eversion del pie como la compensacion mas
comun (incidencia del 80%) al analizar la postura de 50 judocas.

Asi pues, la rotacion externa de pies podria ser debida a una falta de dorsiflexion de tobillo
(Bishop y col., 2016) o bien a la hiperactivacion de los rotadores externos de cadera en
comparacion con los rotadores internos (Hides, Oostenbroek, Franettovich-Smith, y Dilani-
Mendis, 2016). De la misma manera, el hecho de que la flexion de hombros se pierda y los
brazos caigan hacia delante podria estar relacionado con una falta de extensibilidad del dorsal
ancho (Bishop y col., 2016). Por otro lado, la pérdida de disociacion lumbo-pélvica podria ser
debida a una falta de activacion de la musculatura del tronco (Shin, Kang, Kwon y Yu, 2017).

De igual forma, la inclinacién pélvica en el Hurdle Step Test podria deberse a una
hiperactivacion del cuadrado lumbar, a la vez que la eversion del pie de apoyo puede estar
relacionada con falta de estabilidad en la articulacion subastragalina.

Asi pues, el movimiento toracico en los test de apoyo monopodal (HS y FSD) podria estar
relacionado con una falta de activacion abdominal (bracing), necesaria para controlar los
movimientos de anti-rotacion y mantener el tronco estable (Gil-Lopez y col., 2018), ya que el
déficit de estabilidad central (CORE) se ha identificado como factor de riesgo potencial en
las lesiones de las extremidades inferiores (De Blaiser y col., 2018). En este sentido, estudios
previos han correlacionado el dolor lumbar con la falta de activacion de la musculatura
oblicua abdominal en futbolistas (Hides y col., 2016). De igual manera, Kolodziej y Jaitner
(2018) determinaron que aquellos items de la bateria FMS que se encontraban relacionados
con la estabilidad y fuerza-resistencia de CORE (el ejercicio trunk stability push-up y el
ejercicio rotary stability) eran los mas determinantes para detectar a futbolistas con un alto
riesgo de sufrir una lesion.

Diferentes investigaciones previas han determinado que la aparicion de escépulas aladas o la
antepulsion cervical son dos de las compensaciones mas habituales en la valoracion funcional
de deportistas de alto nivel (Castropil y Arnoni, 2014; Gil-Lépez y col., 2018). El exceso de
lordosis podria ser debido a la falta de extensibilidad del dorsal ancho, que provoca una
extension lumbar cuando se realiza la abduccion con rotacion externa del hombro durante el
Shoulder Mobility Test.

En cuanto a las manifestaciones del Active Straight Leg Raise Test, tanto la flexion lumbar
como la flexion de rodilla de la cadera que se flexiona son compensaciones que podrian estar
estrechamente relacionadas con la falta de extensibilidad o cortedad de la musculatura
isquiosural, ya que distintos test exploratorios han determinado una alta prevalencia de
cortedad isquiosural (Cejudo, Sainz de Baranda, Ayala y Santonja, 2014; Cejudo y col.,
2019; Santonja, 1996), siendo la evolucion natural de la cortedad de la musculatura hacia el
agravamiento si no se interviene, puesto que la flexibilidad es una capacidad fisica basica
involutiva (Vidal-Barbier, Vidal-Almifana, Almela y Vidal-Almifiana, 2011).

Ademas, debido al importante papel que juegan los isquiosurales en la posicion de la pelvis,
su cortedad afecta de manera directa a la estabilidad del raquis lumbar (Andujar, Alonso y
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Santonja, 1996; Cejudo y col., 2014; Cejudo y col., 2019). De esta manera, la cortedad de la
musculatura isquiosural, retroversora de la pelvis, incide en la disminucion de la lordosis
lumbar (Sainz de Baranda, Cejudo, Ayala y Santonja, 2015; Sainz de Baranda, Rodriguez-
Iniesta, Ayala, Santonja y Cejudo, 2014; Santonja y Pastor, 2003), lo que podria explicar la
alta incidencia de flexion lumbar observada en la ejecucion del ASLR en el presente estudio.

Por otra parte, la extension cervical en el ASLR fue mas frecuente que la flexion cervical, lo
que puede deberse a una excesiva tension en la linea miofascial posterior que recorre desde el
primer dedo del pie hasta la base del hueso occipital del craneo (Myers, 2015). A su vez, la
excesiva tension en la linea posterior podria estar relacionada con la repeticién continua de
los gestos técnicos mas frecuentes en el futbol.

Por otro lado, el porcentaje medio de manifestaciones de las jugadoras en la VAFB fue
superior al 50% vy las pruebas en las que se dieron los mayores porcentajes de
compensaciones fueron el SM, el FSD y el ASLR, respectivamente. Cabe destacar que la
prueba con mayor porcentaje de asimetrias fue el test de triple flexo-extension bilateral
“Over-Head Squat”, lo que demuestra la importancia de observar las manifestaciones de
forma unilateral aunque se trate de pruebas bilaterales (Bishop y col., 2016).

Estos resultados coinciden con los del estudio de Gil-Lépez y col. (2018), quienes
encontraron que el FSD (55,24%=1,13) y el SM (60,26%+0,02) fueron los test con mayor
nimero de compensaciones al aplicar la VAFB con 13 judocas de nivel nacional. Sin
embargo, el porcentaje total de compensaciones en la VAFB fue menor (45,74%+2,01) en el
estudio de Gil-Lopez y col. (2018), debido probablemente a las diferencias existentes en los
gestos técnicos especificos del judo y los gestos especificos del futbol.

Asi pues, las pruebas donde se detectaron mayores porcentajes de asimetrias fueron el OHS
(22,50%), el FSD (17,19%) y el HS (15,63%). En este sentido, Troule y Casamichana (2016)
encontraron que hasta un 31,8% de participantes presentaron asimetrias funcionales en el
Hurdle Step Test, por lo que se recomienda focalizar un trabajo equilibrado de los complejos
articulares pie, tobillo, rodilla y cadera, tanto de movilidad como estabilidad, para evitar
estados lesivos en ejercicios de grandes cadenas (Nadler y col., 2001).

En este sentido, hay que destacar que un alto porcentaje de compensaciones y asimetrias en el
HS y en el ASLR se ha visto relacionado con mayores deficiencias y asimetrias en el
rendimiento de tareas globales como el cambio de direccién en mujeres deportistas (Lockie y
col., 2015).

Valoracion Funcional Basica y lesion

Por ultimo, se establecid6 como objetivo analizar la relaciéon entre los resultados de la
valoracion funcional basica y las lesiones sufridas por las jugadoras durante la temporada
anterior.

Los resultados de la VAFB fueron ligeramente mejores para las jugadoras que no sufrieron
lesion la temporada pasada en todas las pruebas excepto en el SM, aunque no existieron
diferencias significativas en la puntuaciéon de ninguno de los test de la VAFB entre las
jugadoras que se lesionaron y las que no. En esta linea, Smith y Hanlon (2017) determinaron
que los jugadores de futbol que presentaron dos 0 més asimetrias en el FMS no tenian mayor
riesgo de sufrir una lesion a través de un mecanismo de no contacto. Igualmente, Chalmers y
col. (2018) concluyeron que el hecho de presentar asimetrias en los test de valoracion de
FMS no estaba asociado a mayor riesgo de incidencia lesional en jugadores de futbol.
Ademas, en linea con la orientacion del estudio, Conley y Lategan (2019) no encontraron
correlacion con las lesiones previas y los resultados obtenidos con el FMS.
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Sin embargo, investigaciones recientes han declarado que valoraciones funcionales como la
FMS sirven de apoyo a la valoracién de la condicion fisica para detectar el riesgo de
aparicion de lesiones que se producen por mecanismo de sobreuso en deportes de equipo
(Atalay, Tarakci y Algun, 2018; Landis y col., 2018). Ademas, las valoraciones funcionales
pueden servir para controlar el estado de forma tras una lesiéon y definir el momento
apropiado para la reincorporacion del deportista o “return to play”, especialmente en lesiones
de rodilla (Davies y col., 2017). Pudiendo indicar que quizas las jugadoras lesionadas no
hayan alcanzado un estado de forma suficiente para volver al terreno de juego y a la
competicion.

De hecho, Kiesel y col. (2007) realizaron un estudio de cohortes retrospectivo con 46
jugadores profesionales de futbol y determinaron que existian diferencias entre los lesionados
y los no lesionados en cuanto a la puntuacion total obtenida a partir de las siete pruebas del
FMS (Functional Movement Screen).

Estas diferencias podrian deberse, en primer lugar, a un mayor tamafo muestral, en segundo
lugar, al uso de pruebas de valoracion diferentes cuya puntuacion se registra de forma
distinta, y por ultimo, al criterio utilizado para clasificar en “lesion/no lesién”, ya que los
estudios que encontraron diferencias analizaron a los jugadores que se encontraban en ese
momento recuperandose de la lesion o lo que se conoce como “estar en la enfermeria”
(Injured Reserve o IR, en inglés), ya que estaban lesionados en el momento de la valoracion.

Por otro lado, Chorba, Chorba, Bouillon, Overmyer, y Landis (2010) encontraron que la
presencia de movimientos compensatorios durante la ejecucion de patrones de movimiento
fundamentales podia aumentar el riesgo de lesion en jovenes mujeres deportistas.
Concretamente, los autores concluyeron que una puntuacion de 14 o menos en el FMS,
suponia cuatro veces mas riesgo de sufrir una lesiéon de miembro inferior a lo largo de la
temporada. Resultados similares encontraron Kolodziej y Jaitner (2018) en su estudio con
futbolistas de categoria masculina. Quizéds las diferencias respecto a los resultados del
presente estudio, se deban a que los autores registraron las lesiones de forma prospectiva a lo
largo de toda una temporada, posteriormente a la valoracion inicial, en la que solamente se
incluyeron deportistas sanas (sin indicios de lesion en los treinta dias previos).

Las principales limitaciones del presente estudio radican en el escaso tamano de la muestra,
que hace que los resultados no puedan ser generalizables al resto de mujeres futbolistas, asi
como en el uso de un instrumento de valoracidon piloto, que se encuentra siguiendo un
proceso exhaustivo para su validacion y analisis de fiabilidad intra e interobservador. Futuros
estudios deben investigar la capacidad de la VAFB para identificar el riesgo de lesion en una
muestra mas amplia, a través de disefios prospectivos, o bien de forma retrospectiva
evaluando a las jugadoras de futbol que se encuentren recientemente lesionadas en el
momento de la valoracion, en fases de recuperacion en las que la evaluacion resulte
apropiada y conveniente.

Conclusiones

La mayor parte de las lesiones se produjeron por sobreuso (sin contacto), fueron de gravedad
moderada o graves y ocurrieron en la rodilla (ligamentos y tendon rotuliano) y en la
musculatura isquiosural.

Las manifestaciones con mayor incidencia en el Overhead Squat Test (OHS) fueron la
rotacion externa de ambos pies, que los brazos caigan al frente, la eversion del pie y la
pérdida de disociacion lumbo-pélvica. En el Hurdle Step Test (HS) y en el Forward Step
Down Test (FSD) fueron la inclinacion pélvica, la rotacion externa del pie de apoyo, la
eversion del pie de apoyo, la pérdida de disociacion lumbo-pélvica y el movimiento toracico.
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En el Shoulder Mobility Test (SM) todas las compensaciones tuvieron una incidencia muy
alta, especialmente la antepulsion cervical, el exceso de lordosis y la aparicion de escépulas
aladas. Por otro lado, en el Active Straight Leg Raise Test (ASLR) las manifestaciones mas
frecuentes fueron la flexion lumbar, la modificacion y rotacion externa de las piernas cuando
estan apoyadas, y la flexion de la rodilla.

Los resultados de la VAFB fueron ligeramente mejores para las jugadoras que no sufrieron
lesion en la temporada pasada en todas las pruebas excepto en el Shoulder Mobility Test
(SM). Sin embargo, estas diferencias no fueron significativas.

Es de destacar que, a diferencia de otras valoraciones funcionales previas, la VAFB aporta un
valor afiadido al evaluar de forma especifica las manifestaciones que se producen en cada
prueba, lo que permitiria implementar y disefiar planes de entrenamiento individualizados
mas ad-hoc para cada jugadora de futbol con el fin de poder evitar una mayor incidencia
lesional o probabilidad de lesion de las jugadoras.

Aplicaciones practicas

En base a las indicaciones de la valoracion funcional basica realizada y teniendo en cuenta la
literatura previa, podrian proponerse algunas indicaciones practicas para la mejora de las
compensaciones mostradas por las jugadoras:

1. Ejercicios de movilidad en la dorsiflexion de tobillo (Malliaras, Cook, y Kent, 2006)

2. Trabajo para estabilizar el ratio de fuerza entre rotadores internos y externos de
cadera, asi como entre abductores y aductores (Myer, Brent, Ford, y Hewett, 2008)

Mejorar la extensibilidad del dorsal ancho y movilidad en la flexion de hombros

4. Potenciar la activacion en dinamico de la musculatura del core (Myer y col., 2008;
Soligard y col., 2008)

Desarrollar la estabilidad del miembro inferior (Myklebust y col., 2003)

6. Ejercicios que potencien la musculatura estabilizadora de la articulacion escépulo-
humeral

7. Mejorar extensibilidad isquiosural y movilidad en la flexion de cadera (Ayala y col.,
2010; Ayalay col., 2016)

Tal como indican Huang, Jung, Mulligan, Oh, y Norcross (2019) en su reciente meta-analisis
sobre programas preventivos de la lesion de ligamento cruzado anterior, las intervenciones
eficaces tienden a incluir pliometria, trabajo de fuerza y ejercicios de agilidad, incidiendo en
proporcionar feedback especifico sobre la técnica de ejecucion durante la realizacion de los
ejercicios. En esta linea, Dos’Santos, Thomas, Comfort, y Jones (2019) declaran en su
reciente revision que las intervenciones basadas en la mejora de pardmetros neuromusculares
y biomecénicos asociados a una mayor carga en la rodilla son una buena estrategia para
reducir la carga soportada por el ligamento cruzado anterior durante acciones como el cambio
de direccion o el aterrizaje después de un salto.

Por lo tanto, resultaria interesante, que ademas de trabajar los diferentes déficits
neuromusculares de forma aislada, se incluyeran tareas globales para una mayor asimilacion
del trabajo de las jugadoras, incluyendo tareas de:

1. Pliometria bipodal y monopodal

2. Trabajo de las mecanicas del cambio de direccion, incidiendo en proporcionar
feedback especifico sobre la técnica de ejecucion
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3. Entrenamiento de fuerza y potencia en tareas de predomino de rodilla (squat) y cadera
(dead lift) bipodal y monopodal.
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