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Resumen

Este estudio propone evaluar la eficacia de un
programa  especifico,  muslticomponente 'y
periodizado, en la mejora de la calidad de
movimiento y el control motor de la rodilla durante
la ejecucion de un COD en jugadoras de futbol
femenino de etapa formativa. Los resultados
demostraron la mejora cinematica tridimensional
acompaiiada de una optimizacion funcional de los
musculos estabililizadores mediales de rodilla.

Introduccion

El fatbol femenino esta experimentando un
crecimiento holistico exponencial, impulsado por el
aumento de la participacion, la profesionalizacion, el
apoyo socioecondmico y la produccion cientifica. Sin
embargo, la persistente disparidad por cuestion de
sexo en la incidencia de lesiones de rodilla, en
particular la rotura del ligamento cruzado anterior
(LCA), asi como la elevada carga asociada a este
cuadro clinico, ponen de manifiesto la necesidad
urgente de desarrollar estrategias mas eficaces para
identificar los determinantes precursores de los
mecanismos lesionales ¢ implementar programas
preventivos adecuados[1,2].

La eficacia de los programas de prevencion de
lesiones depende de la especificidad de su disefio,
basado en la identificacion de estos parametros
biomecanicos precursores del mecanismo lesional
del LCA[1]. Estos programas tienen como objetivo
minimizar ajustes potencialmente disfuncionales
mediante la modificacion de los patrones de

movimiento y el abordaje de los déficits
neuromusculares[3,4]. De acuerdo con las
recomendaciones clinicas, dichos programas deben
adoptar una estructura multicomponente y estar
guiados por criterios de progresion fundamentados
en la biomecanica dentro de un modelo periodizado,
que implique un incremento secuencial de las
demandas funcionales[1,5]. Asimismo, la evidencia
sugiere una mayor eficacia cuando se aplican en
jugadoras de categorias formativas, ya que la
plasticidad neuromuscular durante el desarrollo
facilita la adaptacion de los patrones motores de
forma mas eficiente que en jugadoras de élite con
patrones de movimiento altamente
automatizados[1,5].

No obstante, la mayoria de las mejoras funcionales
reportadas en la bibliografia se han limitado a tareas
de aterrizaje[3,4]. No se han observado cambios
funcionales significativos en pruebas de cambio de
direccion (COD), que representa el mecanismo
lesional mas prevalente segun los estudios
epidemiologicos. Esto probablemente esté debido al
condicionante cinematico multiplanar y a los rapidos
ajustes que caracterizan este tipo de acciones, cuya
complejidad biomecanica dificulta la deteccion de
adaptaciones  funcionales mediante variables
cinematicas convencionales, como el rango de
movimiento articular[3,5].

En consecuencia, la velocidad angular ha sido
propuesta como un pardmetro de innovacion
metodologica para caracterizar simultaneamente la
velocidad y la direccionalidad de la excursion
angular articular[6,7]. En este contexto, la velocidad
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angular proporciona informaciéon estrechamente
vinculada al control motor, actuando como un
determinante de la calidad del movimiento al reflejar
la velocidad y orientacion del desplazamiento
rotatorio articular segmentario regulado directamente
por la actividad muscular [6,7]. De la misma manera,
para optimizar el analisis del control motor, la
bibliografia propone utilizar la actividad muscular
electromiografica (EMG), la cual permite cuantificar
la contribucion especifica de cada musculo durante la
estabilizacion motriz.

Por lo tanto, el presente estudio propone la
implementacion de un programa preventivo
multicomponente y periodizado basado en el
entrenamiento neuromuscular, la modificacion de la
técnica de COD vy la retroalimentacion en tiempo
real[1,3,5]. Este enfoque integral tiene como objetivo
mejorar la calidad del movimiento y el control motor,
mediante el analisis sincronizado de variables
cinematicas de velocidad angular, y de actividad
muscular EMG, en jugadoras de futbol femenino de
categoria sub-16, etapa en la que las adaptaciones
neuromusculares atn son altamente modificables[2].

Métodos

Se llevé a cabo un ensayo controlado multicéntrico
no aleatorizado con un diseflo pre—post, en el que
participaron 35 jugadoras de categoria cadete-juvenil
regional femenina (15,50 £ 1,22 afos), grupo de
intervencion (n = 17) y grupo control (n = 18). El
grupo de intervencion completdé un programa
preventivo periodizado multicomponente de 12
semanas de duracion, integrado dentro la
planificacion de entrenamiento habitual, mientras
que el grupo control continué con sus rutinas de
entrenamiento sin recibir ninguna intervencién
adicional.

El programa periodizado se estructur6 como un
marco de trabajo compuesto por tres mesociclos
progresivos, (ver Figura 1), disefiados para
evolucionar desde la activacion aislada y el
fortalecimiento de la musculatura sinergista del LCA
hacia la consolidacion de un control motor eficiente
en entornos especificos del fatbol[8]. Dada Ia
etiologia multifactorial de la lesion del LCA, la
intervencion adopté una estructura multicomponente
orientada a abordar de manera integral los parametros
biomecanicos  disfuncionales precursores del
mecanismo lesional. Para ello se disefaron ejercicios
funcionales mediante la  interrelacion  del
fortalecimiento especifico, la resincronizacion
neuromuscular, la pliometria, el entrenamiento

cognitivo y la retroalimentacion en tiempo real como
componentes de entrenamiento[1,5,8].

La intervencion se aplic6 en forma de un
calentamiento estructurado de 20 minutos de
duracién, realizado tres veces por semana,
concretamente al inicio de las sesiones de
entrenamiento correspondientes a Match-5 y Match-
4, asi como tras el dia de descanso intersemanal en la
sesion Match-2[8]. Esta estrategia de planificacion se
seleccion6 con el objetivo de minimizar la
acumulacion excesiva de carga de entrenamiento y
evitar posibles efectos negativos sobre el rendimiento
en competicion.

Se realizaron dos sesiones de evaluacion, pre y post
intervencion utilizando el test de Change of Direction
and Acceleration Test (CODAT)[9]. Como variables
de analisis cinematicas se registraron el valor pico y
el rango de la velocidad angular del muslo, segmento
femoral, y de la pierna, segmento tibial, en los tres
planos del movimiento. Asi como la media de la
sefial EMG rectificada y el pico de la sefial envelope
o envolvente como variables neuromusculares
utilizando la amplitud de la sefial electromiografica
normalizada de los musculos biceps femoral (BF),
semitendinoso (ST), vasto lateral (VL) y vasto
medial (VM), durante las fases de preparacion o
previa a la carga, para la actividad muscular, y
durante la fase de carga, para ambos parametros
biomecanicos, de la tarea funcional de COD.

La actividad muscular se registr6 mediante sefiales
EMG utilizando cuatro sensores inalambricos de
superficie  pertenecientes al  sistema  de
electromiografia de superficie de referencia (gold
standard) Trigno Avanti (Delsys Inc., Natick,
Massachusetts, EE. UU.). Las velocidades angulares
cinematicas se obtuvieron a partir de las unidades de
medicion inercial integradas en los mismos sensores
inalambricos colocados sobre el VL, asi como de un
sensor adicional situado sobre la tuberosidad tibial
anterior, mediante datos de giroscopio[10]. Los datos
de EMG y de velocidad angular se exportaron en
formato C3D y se procesaron utilizando el software
Visual3D (HAS Motion, Kingston, Ontario,
Canada).

La normalidad de los datos se evalu6é mediante el test
de Shapiro—Wilk. Para las variables con distribucion
normal, se aplico un ANOVA mixto de dos factores
(grupo x tiempo) para analizar las diferencias en la
velocidad angular y las variables EMG entre los
grupos intervencion y control, asi como entre los
momentos pre- y post-intervencion. Cuando se
observaron interacciones significativas, se realizaron
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comparaciones post hoc mediante pruebas t
independientes. Para las variables no normales, se
emplearon las pruebas U de Mann-Whitney y rangos
con signo de Wilcoxon para comparaciones
intergrupales e intragrupales, respectivamente. El
nivel de significacién se establecido en p < 0,05.
Todos los analisis estadisticos se realizaron
utilizando el software SPSS Statistics version 25.0
(IBM Corp., Armonk, NY, EE. UU.).

Resultados

El analisis post intervencion reveld6 mejoras
significativas en la velocidad angular del segmento
tibial en los planos sagital y frontal; asi como del
segmento femoral en el plano transversal. Estos
resultados cinematicos se sustentaron sobre las
mejoras significativas del patron de actividad
muscular EMG, particularmente del ST y el VM,
sugestivas de una optimizacion de la funcion
neuromusuclar del complejo estabilizador medial de
rodilla.

En el plano sagital, las adaptaciones cinematicas
observadas en el grupo intervencioén sugieren que,
tras la aplicacion del programa multicomponente,
dicho grupo mostr6 una mayor eficacia para
desacelerar rapidamente la velocidad angular inicial
dirigiendo el movimiento segmentario de la pierna
hacia la flexion y, generar mas rapidamente la
velocidad angular hacia la extension necesaria para
la frenada y reorientacion corporal constituyentes de
la maniobra de COD. Este patron refleja una
estrategia cinematica optimizada de transicion desde
el desplazamiento orientado a la flexion durante la
fase de estabilizacion del COD hacia la fase de
propulsion, dominada por un desplazamiento
orientado a la extension [3,11], (ver Figura 2).

Este patron cinematico optimizado se complementa
por una reduccion de la velocidad angular de valgo
de rodilla y una reduccion de los picos y el ROM de
velocidad angular en el plano transversal. Estos
ajustes son claves en la definicion del colapso en
valgo, ampliamente reconocido como uno de los
principales factores de riesgo del LCA[12,13]. Por lo
tanto, el grupo intervencion, tras la intervencion,
demostré un patrén cinematico mds eficiente en
términos de rendimiento y mas seguro, mitigando la
cinematica asoicada al mecanimso lesional del LCA,
(ver Figura 3 y 4).

Finalmente, durante la fase de carga del COD el
grupo intervencion presentd una reduccion
significativa de la media y pico de actividad EMG del
musculo ST, junto con un aumento significativo de la

media de actividad EMG del VM. Considerando la
naturaleza multiplanar de la cinematica de la rodilla
durante tareas de COD, los isquiotibiales y el
cuadriceps desempefian un papel clave como
estabilizadores de la articulacion[14]. En particular,
el ST comprime el compartimento medial y actua
sinérgicamente con el VM para proporcionar
estabilidad medial y contrarrestar el mecanismo de
pivot-shift [7]. De tal manera que la mejora de la
calidad del movimiento descrita previamente podria
reflejar un control motor mas eficiente, (ver Figura
5).

Conclusiones

El programa periodizado multicomponente de 12
semanas modific6 de manera eficaz la cinemadtica
tridimensional de la rodilla y la actividad muscular
durante la ejecucion de tareas de COD en futbolistas
jovenes. Las mejoras en la calidad del movimiento se
reflejaron en un incremento de los picos de velocidad
angular de extension y flexion, asi como del rango de
velocidad angular en el plano sagital del segmento
tibial, junto con una reduccion del pico y el rango de
la velocidad angular en valgo del segmento tibial en
el plano frontal. Asimismo, la intervencion redujo de
forma significativa los picos de velocidad angular de
rotaciones interna y externa del segmento femoral,
disminuyendo el rango de velocidad angular en el
plano transversal. Estas adaptaciones cinematicas se
acompanaron de mejoras en el control motor,
evidenciadas por una reduccion de la media y del
pico de actividad EMG del ST, asi como por un
incremento de la media de actividad EMG del VM.

Implicaciones clinicas

En  conjunto, el  programa  periodizado
multicomponente propuesto, basado en
entrenamiento neuromuscular, modificacién de la
técnica de COD y retroalimentacion en tiempo real,
demostrd ser eficaz para mejorar la calidad del
movimiento y el control motor. Estas adaptaciones
contribuyen a la reduccion de ajustes biomecanicos
potencialmente disfuncionales asociados a los
mecanismos de lesion del LCA, lo que respalda la
eficacia del programa como una estrategia preventiva
especifica frente a lesiones en jugadoras de futbol
femenino de categorias base formativa, una
poblacion caracterizada por una alta plasticidad
neuromuscular. La implementacion temprana de este
tipo de intervenciones clinicas puede promover
mejoras a corto y largo plazo en la funcion motriz,
contribuyendo de manera significativa a la reduccion
del desarrollo de ajustes biomecanicos
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Figura 1. Estructura de periodizacion de objetivos y criterios de progresion de fases en el Programa Multicomponente
Periorizado implementado.
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Figura 2. Analisis comparativo del rango de velocidad angular del segmento tibial en el plano sagital entre el grupo intervencion
y el grupo control en los tiempos pre- y post- intervencion.
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Figura 3. Analisis comparativo del rango de velocidad angular del segmento tibial en el plano frontal entre el grupo intervencion
y el grupo control en los tiempos pre- y post- intervencion.
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Figura 4. Analisis comparativo del rango de velocidad angular del segmento femoral en el plano trasnversal entre el grupo
intervencion y el grupo control en los tiempos pre- y post- intervencién.
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