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Resumen

Marco tedrico: La fatiga inducida puede afectar la respuesta neuromuscular
provocando alteraciones en el patron de movimiento reflejadas en la

biomecanica del gesto.

Objetivos: El principal objetivo fue analizar los cambios biomecanicos que se
producen en el aterrizaje de un salto vertical tras la aplicacién de un protocolo de

fatiga especifico en jugadores de futbol sala juvenil.

Método: Se analizé la biomecanica del aterrizaje aplicando la escala LESS
(Landing Error Scoring System) a 10 jugadores de un equipo de futbol sala
juvenil, tanto antes como después de aplicar el protocolo de fatiga especifico
“futsal intermittent shuttle-run protocol’ (FIRP) y también se analiz6 la altura del

salto como variable de rendimiento.

Resultados: Los resultados muestran que la fatiga inducida no ha sido suficiente
para ver cambios a nivel cuantitativo y cualitativo en la mayoria de los jugadores
para las variables cinematicas analizadas, aunque si se observaron peores

valores en las variables relacionadas con la rodilla.

Conclusiones: El trabajo concluye reflejando que el protocolo de fatiga no induce
la suficiente fatiga, por lo tanto, los resultados obtenidos no evidencian lo que

nos muestra la literatura cientifica.
Palabras clave: fatiga, biomecanica, salto, aterrizaje, lesiones.
Abstract

Theoretical framework: Induced fatigue can affect the neuromuscular response
causing alterations in the movement pattern reflected in the biomechanics of the

gesture.

Objectives: The main objective was to analyse the biomechanical changes that
occur in the landing of a vertical jump after the application of a specific fatigue
protocol in youth futsal players.

Methods: The biomechanics of the landing was analysed by applying the LESS
(Landing Error Scoring System) scale to 10 players of a youth futsal team, both

before and after applying the specific fatigue protocol "futsal intermittent shuttle-

2



run protocol" (FIRP) and the height of the jump was also analysed as a

performance variable.

Results: The results show that the induced fatigue was not sufficient to see
changes at a quantitative and qualitative level in the majority of players for the
kinematic variables analysed, although worse values were observed in the

knee-related variables.

Conclusions: The work concludes by reflecting that the fatigue protocol does not
induce sufficient fatigue, therefore, the results obtained do not evidence what the

scientific literature shows us.

Key words: fatigue, biomechanics, jumping, landing, injuries.
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Introduccién
El futbol sala fue creado por la FIFA (Federacién Internacional de Futbol
Asociacion), que es un deporte parecido al futbol, pero que se juega en un campo
mas pequeno, (Busara et al, 2015) por lo tanto, las demandas fisicas, como la
intensidad, la capacidad anaerdbica y la fuerza muscular son mayores en el
futbol sala que en el futbol (Leite et al, 2016), en cuanto a la técnica también hay
diferencias, por ejemplo, los jugadores de futbol sala controlan el balon un 76%
de las veces con la planta del pie mientras que en futbol la mayoria de los

controles se realizan con el interior del pie 71% (Althoff et al, 2011).

En Espana, el futbol sala no es un deporte predominante como puede ser el
futbol, sin embargo la seleccidbn nacional ha conseguido numeros éxitos
internacionales como dos campeonatos de la copa del mundo (2000 y 2004)y 7
campeonatos de Europa (1996, 2001, 2005, 2007, 2010, 2012 y 2016), en la
actualidad se encuentra en el segundo puesto del ranking FIFA por detras de la
seleccion brasilefia, en cuanto a la seleccion femenina es la actual campeona de

Europa y ha ganado las ultimas tres copas de Europa (2019, 2022, 2023).

Como todo deporte no se exime de las lesiones, y estas tienen una gran
importancia ya que puede provocar problemas individuales a largo plazo, como
la disminucién de la calidad de vida de los jugadores en etapas posteriores de
su vida y los costes anadidos que pueden suponer a clubes y federaciones. En
los campeonatos del mundo de 2000, 2004 y 2008 se registré una incidencia
lesional de 195,6 por horas de juego y de 130,4 por partido jugado en jugadores
de futbol sala, aparte no hubo diferencias en el niumero de lesiones entre la
primera y la segunda parte ni entre los primeros 10 minutos de cada parte, el
64% de las lesiones fueron causadas por un contacto con otro jugador mientras
que el 36% fueron sin contacto, es decir hay una gran diferencia en el mecanismo
lesional, las partes del cuerpo mas afectadas fueron la extremidad inferior un
69,7%, concretamente la rodilla (15,8% del total), seguido del muslo, (13,9% del
total) y por ultimo el tobillo y parte inferior de la pierna (12,1% del total), por ultimo
los diagndsticos mas predominante fueron las contusiones (44,2 %) seguido de
esguinces o roturas de ligamentos (19,4%) y distensiones o roturas de fibras
musculares 17,6%). En comparacion con el futbol, la incidencia lesional en las

copas del mundo fue menor en el futbol, aunque hay un mayor riesgo de sufrir

5



una lesion por partidos jugados, en cuanto al mecanismo lesional, las lesiones
producidas por contacto con el jugador fueron menores en el futbol sala, sin
embargo, la localizacion y el tipo de lesion fueron similares, pero hubo un mayor

numero de conmociones cerebrales en futbol sala (Junge et al, 2010).

En numerosos deportes se ha analizado la relacién de la fatiga con las lesiones,
por ejemplo, en futbol un estudio llevado a cabo por Small et al, 2009 cuyo
objetivo era estudiar el riego de lesiones en isquiotibiales durante un sprint tras
un protocolo de fatiga o en baloncesto donde Lewis et al, (2018) analiz6 la
relacion existente entre la carga de partidos, la fatiga y las lesiones en jugadores
de la NBA, en balonmano Zebis et al, (2011) estudié si en jugadoras de
balonmano la fatiga aguda modifica la actividad neuromuscular de los musculos
agonistas del ligamento cruzado anterior, incluso en futbol sala se ha realizado
algun estudio como por ejemplo el que realizo Pupo et al, (2014) cuyo objetivo
era analizar el efecto de la fatiga sobre la produccion isocinética de torsion de la

rodilla.

Por lo tanto, tras observar estos datos y los pocos estudios que hay en la
literatura cientifica en cuanto a este tema me llevo a cuestionarme si la fatiga
inducida durante un partido de futbol sala aumenta los factores de riesgo en

jugadores de futbol sala.

Marco teérico
Las caracteristicas del futbol sala implican un constante movimiento durante los
partidos, las respuestas fisioldgicas vienen determinadas por las diferentes
distancias intermitentes recorridas, sus diferentes intensidades y los periodos de
esfuerzo y descanso. Al ser un deporte que permite realizar sustituciones
ilimitadas, la intensidad durante todo el partido es alta. La distancia recorrida no
se considera un factor de rendimiento por la capacidad de realizar sustituciones
ilimitadas y se utiliza la distancia recorrida por minuto por cada jugador que se
encuentra entre 105m/min — 160 m/min. Las actividades que mas se realizan a
lo largo de un partido de futbol sala son: actividades de baja intensidad (estar
quieto, caminar, trotar, desplazamiento lateral, desplazamiento hacia atras),

correr a intensidad media, alta y sprint. Los jugadores cambian de una actividad
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a otra cada 3,28 segundos lo que supone que realizan 18 actividades por minuto
y 470 por partido (Matzenbacher et al, 2014). Algunos estudios indican que los
jugadores pueden cambiar de actividad cada 9 segundos, es decir casi 7
actividades por minuto (Dogramaci et al, 2011). De la distancia total recorrida,
los jugadores recorren entre el 20% y el 26% a alta intensidad o a sprint, los
jugadores realizan sprints repetidos de entre 6 y 16 metros de distancia de
duracion maxima o casi maxima y que estan intercalados por periodos de
recuperacion incompleta de 40 segundos o menos y cuanto mayor es el nivel de
los jugadores, mayor capacidad tienen de recorrer distancias a alta intensidad o

sprint (Matzenbacher et al, 2014).

Durante un partido de futbol los jugadores pueden llegar a intensidades por
encima del 85% de su FCmax (frecuencia cardiaca maxima) la mayoria del
tiempo en un partido (Alvarez et al, 2004; Barbero-Alvarez et al, 2008;
Matzenbacher et al, 2014). Algunos estudios reflejan intensidades en términos
de consumo maximo de oxigeno (VO2max) de 79,2% de VO2max, si
consideramos valores a partir de la correlacion con la FC (Rodrigues et al, 2011),
o utilizando un ergoespirbmetro valores medios de 76% del VO2max,
observandose que los jugadores pueden estar un 46% del tiempo por encima del
80% del VO2max (Castagna et al, 2009). En este sentido, todos los datos
sugieren que hay una gran demanda del metabolismo anaerdbico y aerobico.
Las acciones decisivas de los partidos como contraataques y recuperaciones de
balén requieren del metabolismo anaerdbico (capacidad de aceleracién, y de
realizar sprints repetidos), mientras que una buena potencia aerdbica permite
una recuperacion mas rapida entre los esfuerzos y mayor capacidad para realizar

esfuerzos de alta intensidad durante mas tiempo (Matzenbacher et al, 2014).

La biomecanica deportiva permite analizar el gesto deportivo, encontrar posibles
fallos al realizarlo y mejorar la eficacia de la técnica a partir de correcciones y
adaptaciones (Leite et al, 2012). Ademas, permite detectar factores de riesgo en
las lesiones mas comunes del jugador (Calderdon Lépez et al, 2023). En este
sentido el analisis cinematico a partir de la videografia ha sido comunmente
utilizado para analizar movimientos especificos y determinantes del rendimiento
deportivo con el objetivo de detectar posibles déficits en el jugador que estén

relacionados con una mayor predisposicion de lesion (p.e. saltos, cambios de
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direccion sprint) (Carlson et al, 2016; Llana Belloch et al, 2010;). Es importante
conocer la biomecanica y los aspectos que influyen en estos movimientos para
poner en practica estrategias de prevencion de lesiones y de optimizacion del
rendimiento (Safiudo et al, 2019). En este sentido, algunos autores han asociado
un perfil cinematico del sprint a lesiones de isquiotibiales (Small et al, 2010) o
han estudiado la cinematica del salto estableciendo que variables cinematicas
como el aumento del angulo del valgo de rodilla, el ROM de la rodilla y una
disminucion de los angulos de flexion de la rodilla estan asociados con un mayor
riesgo de sufrir lesion de LCA (ligamento cruzado anterior) (Chappell et al, 2005;
Yu et al, 2020).

En el alto nivel los jugadores de futbol estan sometidos a mucha presion fisica y
psicologica debida a la gran cantidad de partidos y a las altas expectativas de
rendimiento (Coutts et al, 2016) que pueden influir en un mayor riesgo de
predisposicion a la lesion afectando sobre la biomecanica del movimiento. En
deportes en los que es imprescindible mantener el maximo nivel de rendimiento
durante un periodo de tiempo prolongado, la fatiga esta definida por la intensidad
del propio deporte y por la incapacitacion de mantener el rendimiento requerido,
la fatiga estd definida como “la disminucion de generar la fuerza necesaria”
(Reilly et al, 2008). Generalmente la fatiga en futbol se ha analizado desde un
punto de vista neuromuscular y metabdlico. Dejando al margen el impacto que
tiene la fatiga sobre el rendimiento mental (Bangsbo et al, 2007), principalmente
se ha estudiado su efecto en el rendimiento fisico en competicion (distancia
recorrida, periodos de alta intensidad) (Carling et al, 2011; Mohr et al, 2003).
Algunos autores han demostrado que los jugadores recorren mas metros a gran
intensidad en la primera parte que en la segunda mientras que en relacion con
el rendimiento técnico se ha observado que los jugadores mantienen el
rendimiento durante el partido (Carling et al, 2011). Por otro lado, se ha
relacionado la fatiga con la disminuciéon de la cantidad y calidad de las acciones
técnicas observandose que la fatiga inducida por un partido puede producir una

disminucién en la capacidad de pase corto (Rampinini et al, 2008).

En el futbol sala, la fatiga es un factor a tener en cuenta en el rendimiento de los
jugadores en competicion. La preparacion de los jugadores esta enfocada para

mantener el rendimiento técnico, tactico y fisico al mismo nivel a lo largo de los
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dos periodos de tiempo (Matzenbacher et al, 2014). Por lo tanto, es importante
conocer como la fatiga influye en los partidos. Algunos estudios que analizan
variables fisicas reflejan que en la primera parte de juego la intensidad puede
llegar a 118m/min, mientras que en la segunda es de 111m/min y también se
observan diferencias en porcentaje de carreras de alta intensidad, en la primera
parte de 13,9% y en la segunda de 12,9%, con distancias totales recorridas
mayores en la segunda parte que en la primera (Barbero-Alvarez et al, 2008). El
estudio realizado por Dogramaci et al, (2006) en un equipo australiano mostré
que la distancia recorrida en la segunda mitad fue un 10,8% menos. Por otro
lado, un estudio que analiza los parametros fisiolégicos muestra que la FC
aumentd en el segundo periodo, este aumento se puede deber a la fatiga fisica
y estrés psicologico al que estan sometidos ya que la mayoria de los partidos se
deciden en la segunda mitad (Matzenbacher et al, 2014). Aunque en otro estudio
la FC media fue mayor en la primera parte que en la segunda, en la primera fue
un 91,1% de la FC maxima y en la segunda fue un 88,1%, sin embargo, aumentoé
el tiempo en que los jugadores pasan entre el 65 y 85% de la FC maxima y
disminuyo el tiempo por encima del 85% de la FC maxima, esto indica que la
fatiga provoca que los atletas tengan una menor capacidad de trabajo durante la
segunda parte (Barbero-Alvarez et al, 2008). Estos datos parecen indicar que la
intensidad disminuye en la segunda mitad respecto a la primera a pesar de que
algunos estudios muestren que la distancia total recorrida sea mayor en la
segunda parte y esto se puede deber a la fatiga que experimentan los jugadores
(Matzenbacher et al, 2014).

La fatiga puede afectar el movimiento del jugador afectando la cinematica de las
extremidades inferiores durante diferentes gestos, tras la aplicacion de un
protocolo de fatiga (running-induced fatigue) a 15 sujetos masculinos y
observaron un aumentd el angulo de inversién y de rotacion externo del tobillo
durante la fase de impulso, posteriormente durante la fase de aterrizaje se
muestra un aumento del angulo de la abduccién de la rodilla y de la cadera en
saltos con contramovimiento (Yu et al, 2020). Por otra parte 10 jugadores y 10
jugadoras de voleibol de élite realizaron saltos verticales a una caja repetitivos
hasta el fallo y les evaluaron antes y después el angulo de flexion, observaron
que los angulos de rodilla fueron bastante menores tras inducir la fatiga (Prieske



et al, 2017). Por ultimo, 6 mujeres y 6 hombres realizaron saltos continuos (DJ)
hasta el fallo (hasta que no pudieran alcanzar el 80% de la altura del primer
salto), analizaron variables cinematicas durante la fase de aterrizaje y mostraron
que a medida que aumentaba la fatiga los aterrizajes eran los realizaban con
mayor extension de rodilla, con mayor flexion plantar y ROM de tobillo, como
conclusién se vio que a medida que la fatiga se hacia presente, los participantes
amortiguaban el salto con los miembros inferiores mas extendidos (Weinhandl et
al, 2011). Es importante que a través de los tests de saltos se pueden valorar
diferentes déficits neuromusculares, utilizandolos como herramientas de
evaluacion se pueden observar mejoras de rendimiento y neuromusculares tras
la aplicacion de diferentes entrenamientos pliométricos (Markovic et al, 2020).
Por ultimo, la validez de la escala LESS (Landing Error Scoring System) es de
moderada a excelente y la fiabilidad entre evaluadores expertos y novatos es de
excelente, por lo tanto, supone una escala facilmente utilizada por los
entrenadores (Onate et al, 2010) para detectar posibles patrones de movimiento
que sean potencialmente lesivos en movimientos de salto y aterrizaje (Padua et
al, 2009).

Objetivo
En base a la literatura analizada el objetivo principal de este estudio es analizar
y describir los cambios cinematicos producidos en el aterrizaje de un salto
vertical tras la aplicacion de un protocolo de fatiga especifico en jugadores de

futbol sala a partir de valores cuantitativos y cualitativos.

Metodologia

Participantes

10 jugadores masculinos de futbol sala de categoria juvenil (edad = 17,4 anos,
masa corporal = 66,9 Kg, altura = 1,756 m) participaron de forma voluntaria en
este estudio. Los participantes entrenan 2 dias a la semana con una duracién
del entrenamiento de entre 90 -120 min cada entrenamiento. El equipo compite

en el grupo 1 de la categoria juvenil division de honor que es la maxima categoria
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nacional del futbol sala juvenil. Para el estudio se excluyeron a los porteros y a
los jugadores que estuvieran lesionado en el momento de la medicion o hubieran
presentado lesiones el mes previo. Antes de participar en este estudio, se
informo6 a todos los jugadores sobre los objetivos, procedimientos y posibles
riesgos asociados con su participacion y se registro la firma de cada jugador
como prueba de su consentimiento para participar en la investigacion, el cual se

podra ver en el Anexo 1.
Diseino experimental

Para llevar a cabo este estudio y comprobar la influencia de la fatiga en las
variables cinematicas del salto y en el rendimiento del salto, se realizé un
protocolo validado para valorar la fatiga que simula la carga fisica especifica de
un partido de futbol sala, este protocolo se denomina “futsal intermittent shuttle-
run protocol” (FIRP) (Dal Pupo et al, 2017). Previo a los dias de medicién, se
realizd una sesién de familiarizacién donde los jugadores realizaron el protocolo
de fatiga y el test de salto. La medicion se realizé en dos dias a la misma hora,
asegurando las mismas condiciones ambientales. El protocolo de medicidn
consistio en la realizacion de la prueba de salto, concretamente el “Medicién del
Jump-Landing Task” (Padua et al, 2009). Antes de realizar el test de fatiga, los
jugadores realizaron un calentamiento estandarizado que consistio en cinco
minutos de carrera a un ritmo moderado y cinco minutos de estiramientos y de
movilidad de los musculos de las extremidades inferiores y justo al finalizar el
protocolo de fatiga se realizé el test de salto. Por ultimo, se solicitdé a los
jugadores que no entrenaran las 24h previas, que no tomen bebidas con cafeina

y que mantuvieran su dieta habitual.
Protocolo de fatiga

El FIRP se disefid a partir de una propuesta proveniente del futbol (Small, et al.
2010) que consistia en una carrera de 15 metros con diferentes conos colocados
para que los jugadores realizaran movimientos especificos del futbol y se adapté
al futbol sala (Dogramaci et al, 2011). La velocidad y la intensidad a la que tenian
que recorrer el recorrido se dividié en de pie (0 km-"""), caminar (6 km-"""), trotar
(8.5 km-"1), intensidad media (13 km-h™"), intensidad alta (17 km-h™") y sprint

(=218 km-h™") basada en la clasificacion de Castanga et al, (2009). El protocolo
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consiste en dos bloques de 6 repeticiones cada uno con un descanso de 10
minutos entre ellos, entre cada 3 repeticiones hay un descanso pasivo de 3
minutos y entre cada repeticion hay un descanso de 30 segundos en posicidon
estatica (Figura 1). Cada repeticion consta de 9 vueltas al circuito con estas
intensidades en cada vuelta: (1) trotar, (2) trotar, (3) sprint, (4) andar, (5) carrera
media intensidad, (6) carrera media intensidad, (7) trotar, (8) carrera alta
intensidad y (9) carrera alta intensidad, dura 2.3 minutos, por lo que este
protocolo dura 40 minutos aproximadamente, para que los jugadores conocieran
la intensidad y la velocidad a la que corrian se indicaba a través de un audio con

sefales verbales.

Figura 1.

Representacion del protocolo.
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descansos
Medicion del Jump-Landing Task

Para la valoracion del salto, los jugadores realizaron el test de salto antes del
protocolo e inmediatamente después de finalizar el protocolo para evitar los
efectos de la recuperacion, los jugadores realizaron el test de salto desde una
posicion erguida encima de un banco con una altura de 30 cm. El test consistia
en dos pasos, el primero era un salto horizontal desde un objeto con una altura

de 30 cm hasta aterrizar en el suelo a una distancia que era la mitad de su altura
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y el segundo era un salto vertical inmediatamente después de aterrizar en el
suelo (Padua et al, 2015).

Para el analisis bidimensional se utilizaron dos méviles sujetados con un tripode,
un mévil con una camara de 60 fps y otro de 120 fps, se realizé una grabacién
frontal y sagital, el movil que grabd el plano frontal se colocd a 4,8 metros vy el
que grabo el plano sagital a 2,7 metros. Se colocaron 3 marcadores reflectantes
en la pierna derecha de cada jugador en los siguientes lugares: maléolo externo
del tobillo, en el condilo externo de la rodilla y en el trocanter. Para la calibracién

del video se utilizoé un objeto de calibracion que tenia una altura de 27 cm.
Analisis cinematico

El gesto técnico del salto se estructurd en cuatro fases. La fase inicial de caida
se establecié desde que ambos pies abandonan el banco hasta que los dos
contactan con el suelo, la segunda fase que es la de amortiguacion se establecio
desde el final de la anterior hasta la maxima flexion de rodillas, la tercera que es
la fase de impuso concéntrico va desde el final de la anterior hasta que ambos
pies dejan de estar en contacto con el suelo y la fase final de vuelo se establecid
desde el final de la anterior hasta que ambos pies vuelven a contactar con el

suelo (Figura 2). En el Anexo 2 se presenta el analisis cinematico realizado con

Kinovea.
Figura 2.

Kinograma de la amortiguacion de salto tras caida de un cajon

Fase 1 Fase 2 Fase 3 Fase 4

v
v

v
v
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Nota: fase 1: fase inicial de caida, fase 2: fase de amortiguacion, fase 3: fase de

impulso concéntrico, y fase 4: fase final de vuelo.

En el analisis cinematico se aplico la escala LESS (Landing Error Scoring
System), analizandose de forma cualitativa y cuantitativa las variables
cinematicas de flexion de rodilla (FR), flexion de cadera (FC), flexion de tronco
(FT), flexion plantar de tobillo (FPT), posicion medial de la rodilla (PMR), flexién
lateral del tronco (FLT), anchura de la posicibn de apoyo de los pies
[considerando como amplia (APPA) o pequefia (APPP)], la rotacién externa del
pie (PPRE), la rotacion interna (PPRI), contacto con los pies simétricos (CPS),
desplazamiento de flexion de la rodilla (DFR), desplazamiento de flexion de la
cadera (DFC), desplazamiento de flexion del tronco (DFT), desplazamiento
medial de la rodilla (DMR), desplazamiento articular (DA) e impresién general
(IG) (Padua et al, 2011). La descripcion de las variables se adjunta en el Anexo
2. Ademas, como variable de rendimiento del salto se analizé y calculd la altura
del salto. El analisis cinematico de las variables se realizé a partir del software

de acceso libre Kinovea (version 0.9.5).
Analisis de los resultados

Para realizar el analisis de los resultados, se ha utilizado una base de datos
Excel. Se ha realizado un analisis descriptivo a partir del calculo de la media y la
desviacion tipica de todas las variables cuantitativas. La variable de rendimiento
altura de salto se ha calculado a partir del tiempo de vuelo registrado utilizando
la siguiente formula h= (g*TV"2)/8, donde g es la gravedad, es decir 9,8 ms*2 y
TV es el tiempo de vuelo. Ademas, se ha realizado un analisis cualitativo a partir
de los valores obtenidos en la escala LESS que han sido analizados

individualmente.
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Resultados
En la Tabla 1 podemos observar cdmo no se observa un cambio muy grande
entre el pre y el post en todas las variables, en algunas como la fase inicial de
caida y la fase de vuelo la media es menor en el pre que en el post, en cambio
en la fase de amortiguacion y en la fase de impulso concéntrico, la media es
mayor en el pre que en el post. En cuanto a la variable de rendimiento, los
jugadores mostraron una media de 0,36 m de altura en el salto realizado antes
del protocolo de fatiga y 0,37 m después del protocolo. Seis de los jugadores
aumentaron su altura del salto, cuatro disminuyeron la altura conseguida y uno

mantuvo los valores tras la aplicacion del protocolo de fatiga.

Tabla 1.

Tiempos de fase pre y post fatiga

FI (s) FA (s) FIC (s) FV(s) AS(m)

Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post
Jugador1l 0,27 0,23 0,30 0,20 0,30 0,20 0,60 0,60 0,44 0,44
Jugador2 0,20 0,23 0,30 0,20 0,30 0,20 0,47 0,53 0,27 0,34
Jugador3 0,17 0,20 0,27 0,23 0,27 0,27 0,60 0,63 0,44 0,49
Jugador4 0,17 0,23 0,30 0,13 0,27 0,20 0,50 0,47 0,31 0,27
Jugador5 0,27 0,23 0,23 0,23 0,20 0,27 0,53 0,50 0,34 0,31
Jugador6 0,23 0,23 0,13 0,17 0,20 0,20 0,57 0,60 0,40 0,44
Jugador7 0,20 043 0,20 0,17 0,17 0,17 0,57 0,60 0,40 0,44
Jugador8 0,17 0,20 0,20 0,17 0,23 0,17 0,53 0,47 0,34 0,27
Jugador9 0,27 0,23 0,20 0,20 0,20 0,20 0,53 0,50 0,34 0,31
Jugador 10 0,17 0,23 0,27 0,27 0,20 0,27 0,53 0,60 0,34 0,44

Media + 0,21 0,24 024+ 02+ 023+ 0,22+ 054+ 055+ 036+ 037%
SD +0,04 +0,07 0,06 0,04 0,05 0,04 0,04 0,06 0,06 0,08

Nota: Fl; fase inicial de caida, FA; fase de amortiguacion, FIC; fase de impulso concéntrico, FV; fase de
vuelo, AS; altura del salto; Pre: condicidn previa a la aplicacion del protocolo; Post: condicion posterior a la
aplicacion del protocolo; SD: desviacion tipica.

En la Tabla 2 se presentan los valores correspondientes al plano frontal, nos
muestra como la posicién medial de la rodilla aumenta tras aplicar el protocolo,
7 de los jugadores aumentan su valor, siendo muy significativo en dos jugadores
que aumentan casi 10°, sin embargo hay 3 jugadores que descienden su valor
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siendo destacable un jugador que obtiene un valor de casi 5° menor, la variable
que mas aumenta del es la posicion de los pies (rotacidén external/interna) siendo
de -7,12° antes del protocolo y de -13,33° después del protocolo, donde 8
jugadores aumentan y solo dos muestran valores menores, estos dos valores no
son muy significativos porque la diferencia no es muy grande, y la otra variable
que aumenta tras aplicar el protocolo de fatiga es el desplazamiento medial de
la rodilla cuyos valores son de -3,45° en el pre y de -4,51° en el post, en la que
en 6 jugadores el valor es mayor y en cambio en el resto disminuye este valor.
En las variables restantes, el valor es menor tras la aplicacién del protocolo que
son la flexion lateral del tronco y la anchura de la posicién de los pies
(amplia/pequena), aunque la diferencia es minima de 1,84° y 1,73°

respectivamente.

En cuanto a las variables cualitativas, el contacto con los pies simétricos solo
hay un jugador que cambia el valor pasando de no contactar con los pies
simétricos antes del protocolo a si contactar con los pies simétricos tras la
aplicacion del protocolo, el resto de los jugadores, hay 3 que contactan con los
pies simétricos y 6 que no contactan con los pies simétricos en ambos saltos,
por otro lado la mayoria de los jugadores antes de realizar el protocolo tenian un
desplazamiento articular suave y solo dos tenian un desplazamiento articular
promedio, pero ambos tras la aplicacion del protocolo pasaron a un
desplazamiento articular suave y otro jugador que tenia un desplazamiento
suave paso a un desplazamiento promedio tras la aplicacion del protocolo y por
ultimo en la impresion general hubo 4 jugadores que fue de excelente y el resto
tuvo un valor de medio antes del protocolo y tras la aplicacidén del protocolo dos
jugadores obtuvieron un valor diferente, uno pasé de excelente a medio y otro

de medio a pobre.
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Tabla 2.

Valoracién de las variables de escala desde el plano frontal

PMR FLT APPA APPP PPRE PPRI CPS DMR

Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post
Jugador1 -11,60 -6,50 178,40 17850 5,00 3,00 5,00 3,00 0,70 -12,20 0,70 -12,10 Si Si -2,60 -8,10 S S E E
Jugador 2 -7,30 -7,20 176,50 179,00 540 340 5,40 3,40 -26,30 -26,60 -26,30 -26,60 SI Si -7,20 -2,90 S S E E
Jugador 3 -5,70 -6,50 177,20 179,40 -5,20 0,00 -520 0,00 -750 -6,70 -7,50 -6,70 No No -5,20 -1,40 S S M M
Jugador4 -10,40 -9,20 171,90 177,70 6,80 340 6,80 340 -6,00 -1850 -6,00 -1850 No No -6,90 -4,90 S S M M
Jugador 5 -4,30 -14,20 177,00 178,80 0,00 550 0,00 550 -8,10 -16,90 -8,10 -16,90 Si Si  -0,10 -1,20 S S E E
Jugador 6 -1,00 -890 178,00 178,90 -0,90 0,00 -0,90 0,00 -4,70 -10,10 -4,70 -10,0 No No -4,50 -5,00 Pr S M M
Jugador 7 -530 -7,00 179,50 179,40 3,70 -3,20 3,70 -3,20 -2,60 -6,90 -2,60 -6,90 No Si -3,10 -10,00 S Pr M Po
Jugador 8 -4,70 -6,80 179,50 177,70 4,10 -1,30 4,10 -1,30 -460 -2,80 -4,60 -2,80 No No 1,80 -0,40 Pr S M
Jugador 9 -260 -880 176,20 180,00 7,70 2,70 7,70 2,70 -3,90 -18,90 -3,90 -18,90 No No -6,40 -7,70 S S E
Jugador 10 -2,50 -9,80 176,90 180,00 4,30 0,00 4,30 0,00 -820 -13,80 -8,20 -13,80 No No -0,30 -3,50 S S M M
Medi sD 554+ -848+ 177,1+ 17894+ 3,09+ 1,36+3,09+1,36+ -7,12+ -13,3+ -7,12+ -13,33 % -3,45+ -451+

edia + - - - - - -
3.4 2,35 2,17 0,81 396 263 396 2,63 7,27 7,11 7,27 7,11 3,13 3,24

Nota: PMR; posicion medial de la rodilla, FLT; flexiéon lateral del tronco, APPA; anchura de la posicién de los pies (amplia), APPP; anchura de la posicion de los pies (pequefa),

PPRE; posicion de los pies rotacion externa, PPRI: posicion de los pies rotacion interna, CPS; contacto con los pies simétricos, DMR; desplazamiento medial de la rodilla, DA,

desplazamiento articular, IG; impresion general, SD; desviacion tipica; Pre: condicidn previa a la aplicacion del protocolo; Post: condicién posterior a la aplicacién del protocolo,

S; suave, Pr; promedio, E; excelente, M; medio, Po; pobre.

17



En la Tabla 3 se observan los datos obtenidos del plano sagital, la mayoria de
las variables disminuyen tras la aplicaciéon del protocolo, aunque no son
diferencias muy importantes, la flexion de rodilla pasa de 34,20° a 33,44° donde
4 jugadores disminuyen y 6 aumentan sus respectivos valores, la flexion de
cadera tiene valores de 42,05° antes del protocolo y de 41,65° tras la aplicaciéon
del protocolo, 3 jugadores tienen valores menores, 6 tienen valores mayores y 1
jugador obtiene el mismo valor, en cuanto a la flexién del tronco se obtiene un
valor de 15,67° antes del protocolo y 13,89° tras la realizacién del protocolo, solo
3 jugadores aumentan su valor mientras que el resto lo disminuye, respecto al
desplazamiento de la flexidn de la cadera, que es la variable que mas disminuye,
va desde 42,62° a 35,35° donde 6 jugadores disminuyen su valor y el resto lo
aumenta, es una variable en la que hay grandes diferencias, algunos jugadores
disminuyen mas de 40° respecto al pre o incluso algun jugador puede llegar
aumentar mas de 20° grados, por ultimo el desplazamiento de flexién del tronco
es la ultima variable que disminuye, cuyos valores son de 14,45° antes del
protocolo y de 9,61° después de la aplicacion donde la mitad de los jugadores
aumentan y la otra mitad disminuyen los valores. Por otro lado, las variables que
aumentan son solamente dos y al igual que las anteriores no son grandes
diferencias, la flexion plantar del tobillo tiene un valor de -19,69° antes del
protocolo y de -21,29° después del protocolo, donde 3 jugadores aumentan su
valor y el resto lo disminuye y la ultima variable que aumenta es el
desplazamiento de flexion de rodilla que pasa de 56,94° a 60,94° donde 6

jugadores aumentan su valor mientras que el resto lo disminuye.
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Tabla 3.

Valoracién de las variables de escala desde el plano sagital

FR FC FT FPT DFR DFC DFT
Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post
Jugador 1 21,90 36,10 43,60 44,00 16,20 12,40 -30,10 -15,00 73,40 58,10 86,10 41,30 24,20 13,50
Jugador 2 33,50 42,60 39,30 37,60 13,50 4,40 -39,50  -26,40 71,60 55,90 32,70 30,90 4,70 5,20
Jugador 3 45,70 16,60 63,80 31,90 24,70 15,80 15,10 -22,40 70,80 97,30 47,60 70,40 17,60 22,30
Jugador 4 32,30 26,00 36,60 36,60 14,00 13,30 -40,20  -24,30 61,90 70,50 49,60 35,50 15,60 3,70
Jugador 5 38,30 40,20 47,20 51,30 19,10 16,10 -42,40  -24,40 57,30 58,40 44,40 47,30 1430 17,00
Jugador 6 58,50 36,60 48,60 41,30 16,20 15,40 -30,20  -20,70 26,50 46,40 9,10 32,00 -1,20 10,10
Jugador 7 21,70 31,00 40,00 40,80 21,20 14,40 -32,70  -30,40 67,60 53,70 49,80 3,50 18,00 -3,50
Jugador 8 21,80 33,20 19,80 35,50 3,50 8,80 27,90 -27,00 40,20 52,40 43,90 29,10 26,60 8,10
Jugador 9 34,50 42,20 38,20 50,90 12,90 20,40 17,20 8,50 46,80 46,30 29,10 23,80 11,10 5,80
Jugador 10 33,80 29,90 43,40 46,60 15,40 17,90 -42,00  -30,80 53,30 70,40 33,90 39,70 12,60 13,90
Media + SD 34,2 + 33,44 + 42,05 + 41,65 + 15,67+ 13,89+ -19,69+ -21,29+ 56,94+ 6094+ 4262+ 3535+ 1435+ 961+
11,57 8,03 11,05 6,53 5,65 4,57 27,99 11,45 15,42 15,25 19,72 17,14 8,31 7,4

Nota: FR; flexién de rodilla, FC; flexion de cadera, FT: flexion del tronco, FPT; flexion plantar del tobillo, DFR; desplazamiento de flexidon de la rodilla, DFC; desplazamiento de

flexion de la cadera, DFT; desplazamiento de flexién del tronco, SD; desviacion tipica; Pre: condicion previa a la aplicacién del protocolo; Post: condicion posterior a la aplicaciéon

del protocolo.
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En la Tabla 4 vemos la aplicacién de la escala LESS en las variables del plano
frontal, en la variable de la posicion medial de la rodilla, solo tres jugadores
cambian tras la aplicacion del protocolo, dos de ellos no suman y el otro si, en la
anchura de la posicidon de los pies (amplia/pequefia) mas de la mitad de los
jugadores tiene una posicion amplia y tras el protocolo la mitad de los jugadores
tienen una posicion amplia. En cuanto a la posicion de los pies rotacion externa
e interna, ningun jugador rota el pie mas de 30°, por ultimo, el desplazamiento
medial de la rodilla, 8 jugadores no tienen un gran desplazamiento medial de la
rodilla, pero tras la aplicacion del protocolo son 7 jugadores los que no tienen un
gran desplazamiento medial de la rodilla. Por ultimo, las variables cualitativas
fueron analizadas en la Tabla 2, la puntuacion de estas variables esta descrita

en el Anexo 1.

En la Tabla 5 se observa la aplicacion de la escala LESS en las variables del
plano sagital, en la flexion de rodilla hay 3 jugadores que en el salto previo al
protocolo tienen la rodilla flexionada a menos de 30° al igual que pasa después
de la aplicacion del protocolo, luego en la flexién de cadera todos los jugadores
tienen una flexién adecuada, en cuanto a la flexion del tronco 9 jugadores tienen
una buena flexién y tras el protocolo vuelve haber 9 jugadores con una buena
flexion. Respecto a la flexidon plantar del tobillo hay 3 jugadores que contactan
con el pie de talon a punta en el salto anterior al protocolo, pero que tras la
aplicacion solo hay un jugador que contacte de esa manera. En el caso de la
variable de desplazamiento de flexidon de la rodilla la mayoria de los jugadores
tienen un buen desplazamiento, mientras que tras la aplicacién del protocolo
todos tienen un buen desplazamiento, respecto al desplazamiento de flexién de
la cadera todos los jugadores tienen un adecuado desplazamiento en ambos
saltos y, por ultimo, el desplazamiento de flexiéon del tronco hay 9 jugadores que

tienen un buen desplazamiento al igual que tras la aplicacion del protocolo.
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Tabla 4.

Aplicacion de la escala LESS en el plano frontal

PMR FLT APPA APPP PPRE PPRI CPS DMR DA IG

Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post

Jugador 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
Jugador 2 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
Jugador 3 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1
Jugador 4 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 1 1
Jugador 5 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Jugador 6 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 1 1
Jugador 7 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 1 2
Jugador 8 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 1 1
Jugador 9 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 0 0 0 1
Jugador 10 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1

Nota: PMR; posicion medial de la rodilla, FLT; flexion lateral del tronco, APPA; anchura de la posicién de los pies (amplia), APPP; anchura de la posicién de los pies (pequefia),
PPRE; posicién de los pies rotacion externa, PPRI: posicion de los pies rotacion interna, CPS; contacto con los pies simétricos, DMR; desplazamiento medial de la rodilla, DA,

desplazamiento articular, IG; impresion general; Pre: condicién previa a la aplicacion del protocolo; Post: condicién posterior a la aplicacion del protocolo.
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Tabla 5.

Aplicacién de la escala LESS en el plano sagital.

FR FC FT FPT DFR DFC DFT

Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post
Jugador 1 0 0
Jugador 2
Jugador 3
Jugador 4
Jugador 5
Jugador 6
Jugador 7
Jugador 8

Jugador 9

©O O P P O O ©O O O Bk
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O O 0P O O O O 0O o o
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Jugador 10

Nota: FR; flexion de rodilla, FC; flexién de cadera, FT: flexién del tronco, FPT; flexion plantar del tobillo, DFR; desplazamiento de flexion de la rodilla, DFC; desplazamiento de

flexion de la cadera, DFT; desplazamiento de flexion del tronco.
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En la Tabla 6 se puede visualizar como 5 jugadores que suman mas puntos en
el salto previo que en el posterior al protocolo, 2 jugadores obtienen la misma
puntuacion (2 y 3) y hay 3 jugadores que suman mas puntos en el salto posterior
al protocolo. En el salto previo al protocolo hay 5 puntuaciones excelentes, 3
buenos, 1 moderado y 1 pobre, mientras que en el salto posterior a la aplicacion

del protocolo hay 7 puntuaciones excelentes, 2 buenos y 1 moderado.

Tabla 6.

Puntuacion total de la escala LESS

Pre Post

N

Jugador 1
Jugador 2
Jugador 3
Jugador 4
Jugador 5
Jugador 6
Jugador 7
Jugador 8
Jugador 9
Jugador 10
Media + SD

H| W W 0 A O O OO A N W
H| W 00 W & N N b WODN

w
0
N
V)
w
V)
P
~

Nota: SD; desviacion tipica; Pre: condicion previa
a la aplicaciéon del protocolo; Post: condicidn

posterior a la aplicacion del protocolo.

Discusion
La fatiga producida durante un partido influye en el rendimiento observandose
una disminucién en la distancia recorrida y la intensidad en la segunda mitad,
aparte la fatiga también puede afectar a la biomecanica del aterrizaje. El objetivo
de este estudio ha sido valorar el efecto que tiene la fatiga inducida por un partido
de futbol sala sobre las variables cinematicas en el aterrizaje de un salto vertical.
Analizando los resultados se pueden observar cambios tras la aplicacion del
protocolo de fatiga, se puede observar como hay algunas variables que

aumentan y otras que disminuyen.

En cuanto a los tiempos de cada fase que no hay grandes cambios en cada una
de las fases tras la aplicacion del protocolo, el cambio mas grande es en la

primera fase donde el salto antes del protocolo la media es de 0,21s mientras
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que tras la aplicacion fue de 0,24s. La otra variable que aumenta es la fase de
vuelo de 0,54s a 0,55s, sin embargo, la fase de amortiguacion y la de impulso
concéntrico disminuyen de 0,24 a 0,2 y de 0,23 a 0,22 respectivamente. Por
ultimo, la variable de rendimiento aumenta 0,01m, y hasta 6 jugadores saltan
mas tras la aplicacion del protocolo. Estos resultados son contrarios a los
mostrados por estudios previos, en los que se afirma que la fatiga disminuye la
altura del salto con contramovimiento, principalmente inmediatamente después
de inducir la fatiga (Moreno et al, 2020). Viendo estos resultados podemos
suponer que el estimulo de fatiga inducido no ha sido suficiente para disminuir

esta variable de rendimiento.

Observando nuestras variables cuantitativas podemos observar como la posicién
medial de la rodilla aumenta en el post, pero no de manera importante, pero si 7
de los jugadores tienen mayores valores destacando un aumento de hasta 10°.
Relacionado con esta variable, el desplazamiento medial de la rodilla también
sufre un aumento aunque de menos valor, y también 7 jugadores llegan
aumentar esta variable aunque con menos variacion de resultados donde el
sujeto que mas aumenta lo hace en 6,90°. La flexiéon de rodilla disminuye tras
inducir la fatiga, aunque no es una reduccion muy importante, donde la mitad de
los jugadores tienen un valor menor de flexion. Por ultimo, con relacion al
desplazamiento de rodilla, observamos que esta variable aumenta tras el
protocolo, donde solo 4 jugadores tienen valores menores en el post destacando
algunos que llegan a disminuir mas de 15 grados. Estos datos obtenidos
concuerdan con los encontrados por Borotikar et al. (2008) en una muestra de
24 mujeres que que realizaban diferentes deportes (p.e. baloncesto, futbol y
volibol) donde la fatiga aumenta la abduccion de rodilla, la rotacion de la rodilla

interna (valgo de rodilla) en aterrizajes con una sola pierna.

Por otro lado, la flexion lateral del tronco aumenta tras el protocolo, pero no son
valores muy destacables, todos los jugadores estan en una posicion en la que la
linea del cuerpo no se flexiona excesivamente hacia la derecha e izquierda. En
cuanto a la flexion del tronco, la mayor parte de ellos realizan una buena flexién
del tronco al igual que pasa con el desplazamiento de este aunque hay que
destacar que ambas variables disminuyen tras la aplicacién del protocolo,

comparando con lo que nos dice la literatura cientifica, una buena contraccion
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abdominal durante un aterrizaje en la que los sujetos estan fatigados disminuye
el riesgo de sufrir lesiones a nivel lumbar y también de LCA por prevenir una
inestabilidad de la pelvis, ademas de producir un aumento en la flexién de la

rodilla, en la activacion del gluteo y de los isquiotibiales (Haddas et al, 2016).

En cuanto a las variables que analizan el pie y el tobillo, la anchura de la posicion
de los pies donde es mas amplia antes del protocolo que después, aunque no
supone un cambio muy importante, donde hay un cambio mas grande es en la
posicion de los pies que antes del protocolo tenian una rotacion externa y que
tras la aplicacion del protocolo esta rotacion externa aumenta y todos los
jugadores tienen una rotacién externa en menor o en mayor medida, destacando
una rotaciéon externa de casi 30°, estos datos si coinciden con lo que nos dice la
literatura, porque la fatiga aumenta la supinacion del tobillo en el apoyo de los

aterrizajes (Borotikar et al, 2008).

La flexion y el desplazamiento de flexion de cadera sufren un descenso pequefio
hay algunos datos en los que si hay una reduccion mas grande como por ejemplo
un descenso de mas de 40° de desplazamiento de flexién de cadera en uno de
los jugadores evaluados, los articulos cientificos nos afirman que la fatiga
aumenta la flexidén y la rotacion interna de la cadera (Borotikar et al, 2008), por
lo tanto los datos obtenidos en este estudio no concuerdan con la literatura

cientifica, posiblemente debido a la poca intensidad del protocolo.

El desplazamiento articular que es una variable cualitativa observamos que no
empeora, ya que todos los jugadores presentan un desplazamiento articular
suave, salvo una excepcion que tiene un desplazamiento promedio, tras la
aplicacién del protocolo, y antes de la aplicacion habia dos sujetos con un
desplazamiento articular suave, esto nos vuelve a indicar la poco fatigados que
se encontraban los jugadores, la literatura cientifica nos dice que una rigidez de
los miembros inferiores en el salto se puede asociar tanto al rendimiento (p.e.

velocidad, altura, economia del salto) como a las lesiones (Butler et al, 2003).

En cuanto a los resultados de la escala LESS, la flexién de rodilla en el contacto
inicial que es una variable asociada al riesgo de lesion LCA asi como el valgo de
rodilla (Padua et al, 2009), hay los mismos jugadores tanto en el pre como en el

post que tienen una flexion menor de 30° aunque ninguno repite en ambos saltos,
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y en las variables asociadas al valgo de rodilla, hay dos jugadores que tienen
presencia en la posicion medial de la rodilla antes del protocolo, mientras que
tras la aplicacion del protocolo solo hay 1 jugador que tenga presencia y que
previo al protocolo no tenia, sin embargo en el desplazamiento medial de la
rodilla hay mas jugadores con presencia (3) tras el protocolo que previo a él (2),
todos ellos no repiten en ambos saltos, estos datos comparandolos con la
literatura cientifica, no concuerdan ya que en varios estudios nos confirman que
tras la aplicacion del protocolo estas variables en la escala LESS aumentan
(Bard et al 2016; Van Melick et al 2019), en nuestros datos cuantitativos podemos
observar como estas variables empeoran, pero no de manera excesiva ya que
al aplicar la escala LESS no tiene presencia, lo que nos sugiere que los sujetos

no estaban suficientemente fatigados.

Otras variables importantes que hemos visto es la rotacion externa que es una
de las que mas empeora en los datos cuantitativos pero que al aplicar la escala
LESS vuelve a no tener relevancia ya que ninguno de los jugadores empeora
tras el protocolo, al igual que pasa en las variables asociadas a la cadera, esto
se puede deber como he indicado previamente a lo poco fatigante que es el
protocolo ya que hay estudios en los que la puntuacion total de la escala LESS

aumenta (Wesley et al 2007).

Las variables restantes como las asociadas al tronco, anchura de la posicion de
los pies, flexidbn plantar del tobillo son variables que no empeoran tras la
aplicacién del protocolo, incluso algun jugador mejora, salvo casos concretos
que si hay sujetos que empeoran, al ser casos excepcionales esto nos reafirma
la hipétesis de la poca fatiga que induce el protocolo, ya que en la mayoria de
los estudios que aplican la escala LESS esta aumenta en general (Bard et al,
2016)

Por otro lado, la variable que mas aumenta es la de impresién general, aunque
son solo 2 jugadores los que aumentan su puntuacién, esto nos indica lo poco
que empeoran las demas variables y la poca fatiga que induce el protocolo ya
que la fatiga no es suficiente para observar cambios generales en los aterrizajes.
Hay que destacar que hay una variable en la que muchos jugadores suman que

es la de contactar con los pies simétrico pero que no hay que tenerla mucho en
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cuanta porque antes del protocolo son 7 jugadores los que no contactaban con
los pies simétricos y tras el protocolo solo 1 mejora esta variable, es decir hay 6
jugadores que independientemente de la fatiga no contactan con los pies a la

VeZ.

En general, la puntuacion total de la escala LESS es menor tras la aplicacion del
protocolo (Tabla 6), por lo tanto, observando los estudios previamente analizados
y algunos mas (Liveris et al 2021; Tsarbou et al 2021) podemos comprobar como
este trabajo ha obtenido unos resultados diferentes en comparacién con lo que
se puede encontrar en la literatura cientifica y que como he sugerido antes se
puede deducir que el protocolo de fatiga no es lo suficientemente intenso como
para inducir un estado de fatiga importante y resefable sobre las variables

cinematicas del salto.

En cuanto a las aplicaciones practicas de este trabajo, proporciona informacion
util para entrenadores y sobre la importancia de considerar protocolos de fatiga
especificos en la evaluacion del rendimiento de los jugadores de futbol sala
juvenil. Los resultados obtenidos pueden ser utiles para disefiar tareas o
programas de entrenamiento mas especificos para cada uno de los jugadores

del equipo adaptandose a sus necesidades.

El estudio no esta exento de limitaciones, el tamafio reducido de la muestra, la
exclusién de los porteros, la falta de jugadores de diferente edad, categoria o
nivel son limitaciones respecto a los sujetos evaluados. Aparte, la fatiga a la que
induce el protocolo realizado puede ser que no sea suficiente para que los
jugadores experimenten grandes cambios biomecanicos en el aterrizaje y puede
que no simule correctamente las condiciones reales de un partido completo de
futbol sala (fisicas y psicoldgicas). Por otro lado, no se ha realizado un analisis
estadistico que corrobore que las diferencias entre el pre y el post son
significativas. En futuras investigaciones seria interesante ampliar la muestra de
participantes y asi comprobar la utilidad del protocolo de fatiga o en vez de
realizar protocolos de fatiga especificos, probar protocolos mas generales o
partidos competitivos como hemos visto con anterioridad y afadir a estos
estudios variables cinéticas mediante la utilizacion de plataformas de fuerza. Por
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otro lado, seria interesante comprobar las diferencias estadisticamente entre la

situacion previa y posterior a la aplicacion del protocolo.

Conclusion
Este estudio ha analizado sobre como la fatiga afecta a la biomecénica del salto
en jugadores de futbol sala juvenil, para ello se ha realizado un protocolo de
fatiga especifico y se ha aplicado la escala LESS. Los resultados obtenidos tanto
en las variables cuantitativas y en las puntuaciones de la escala LESS han sido
diferentes a los resultados que nos ofrece la literatura cientifica, algunas
variables han empeorado, pero no de manera importante, otras no han sufrido
cambios y otras han llegado a mejorar tras la aplicacion del protocolo, lo que nos
puede sugerir que el protocolo utilizado no sea suficiente para fatigar a los
jugadores. Por lo tanto, podemos concluir que el protocolo de fatiga no ha
demostrado cambios en las variables cinematicas analizadas y seria interesante

realizar fututos estudios relacionados con este tema.
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Anexos

Anexo 1

Consentimiento informado

Universidad deValladolid

DOCUMENTO INFORMATIVO Y ACUERDO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

EVALUACION DE LA FATIGA EN JUGADORES DE FUTBOL SALA

Explicacion de la prueba

La prueba de se realizard un protocolo de fatiga, el FIRP, se trata de
una prueba de 40 minutos de duracién que simula la naturaleza de los movimientos de
un partido de futbol sala, previo a este protocolo se llevara a cabo un test de salto
(Medicién del Jump:Landing Task), saltando desde una caja o un banco y después de
realizar el protocolo se volverd a realizar de nuevo este test. Para la elaboracién del
estudio sera necesaria la grabacion del salto para poder analizar las variables cinematicas
(altura del salto, angulo del tobillo, la rodilla y la cadera...) y se les colocard unos
marcadores reflectantes en el tobillo, la rodilla y el trocanter (cadera), es recomendable
que los jugadores lleven ropa deportiva bien ajustada como pueden ser unas mallas
negras.

Riesgos y molestias que implica la prueba

Se trata de una prueba alta intensidad, por lo tanto, en caso de lesién previa se deberd
avisar antes de comenzar la prueba. No obstante, si se detecta alguna molestia se deberd
avisar inmediatamente para detener la prueba.

d del p

El partici tiene la bilidad de informar de su estado de salud o lesiones
previas cuando se le pregunte.

Beneficios esperados

Los resultados de la prueba podran ser utilizados para valorar la fatiga del participante y
disminuir el riesgo de lesiones asociadas a la fatiga.

Campus Duques de Soria

Preguntas

Le animamos a que haga cualquier pregunta sobre los proc os seguidos en la
prueba de esfuerzo o sus resultados en la prueba. Si tiene alguna preocupacién o
pregunta, por favor, pidanos mas informacion.

g

Libertad para dar el consentimiento

He leido este formulario y entiendo sobre los procedimientos de la prueba que voy a realizar
y sobre sus posibles riesgos y molestias. Sabidos dichos riesgos y molestias, y habiendo
tenido la oportunidad de plantear preguntas que han sido contestadas satisfactoriamente,
doy mi consentimiento para participar en esta prueba.

Fecha:

Nombre del Participante:

Firma del Participante:
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Anexo 2

Representacion grafica del analisis cinematico

PPRE/

Nota: FR; flexion de rodilla, FC; flexion de cadera, FT; flexion del tronco, FPT; flexion plantar del tobillo, PMR; posicién medial de rodilla, FLT; flexion lateral del tronco APPA/P;
anchura de la posicién de los pies amplia/pequefia, PPRE/I; posicién de los pies rotacién interna/externa, CPS; contacto con los pies simétricos, DFR; desplazamiento de flexién
de la rodilla, DFC; desplazamiento de flexion de la cadera, DFT; desplazamiento de flexion del tronco, DMR; desplazamiento medial de la rodilla, : Fl; fase inicial de caida, FA,
fase de amortiguacion, FIC; fase de impulso concéntrico, FV; fase de vuelo.
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Anexo 3

Definicion de las variables de la escala

ltem LESS Definicion de error Escala
Flexién de rodilla. Contacto : . 0: Ausencia
oo Rodilla flexionada menos de 30° s ;
inicial. 1: Presencia
Flexién de cadera. . 0: Ausencia
S Muslo alineado con el tronco. i :
Contacto inicial. 1: Presencia.
Flexion de tronco. Contacto . . 0: Ausencia
o Tronco vertical o en extension. i ;
inicial. 1: Presencia
Flexién plantar de tobillo. El pie contacta de talén a punta del 0: Ausencia
Contacto inicial. pie o con pie plano. 1: Presencia
Posicion medial de rodilla. El centro de la rétula es medial 0: Ausencia
Contacto inicial. respecto al mediopié. 1: Presencia
., La linea media del cuerpo se .
Flexién lateral de tronco. . cuerp 0: Ausencia
S flexiona a derecha o izquierda del ] ;
Contacto inicial. 1: Presencia
cuerpo.
Anchura de la posicion de . .

v ) Los pies se colocan a mas anchura . .
apoyo de los pies: amplia. ) 0: Ausencia
. que los hombros (considerando el . .
Pies completo contacto con : 1: presencia

acromion).
el suelo.
Anchura de la posicion de .
o Los pies se colocan a menos . .
apoyo de los pies: 0: Ausencia
2 . anchura que los hombros s ;
pequefa. Pies completo . . 1: Presencia
(considerando el acromion).
contacto con el suelo.
Posicion de los pies: . , .,
. P El pie rota mas de 30° en rotacion ) .
rotacion externa. Entre el L 0:Ausencia
L . externa desde el contacto inicial ] .
contacto inicial y la maxima y > . 1: Presencia
., . hasta la maxima flexién de rodillas.
flexion de rodillas.
Posicion de los pies: . , .,
P P El pie rota mas de 30° en rotacion . .
rotacion interna. Entre el ! . 0: Ausencia
. g interna desde el contacto inicial ] .
contacto inicial y la maxima . . . 1: Presencia
., i hasta la maxima flexiéon de rodillas.
flexion de rodillas.
. Un pie aterriza antes que el otro pie .
Contacto con los pies pie : at P 0: Ausencia
L o o 1 pie aterriza de talén a punta y ] :
simétrico. Contacto inicial. . ) X 1: Presencia
el otro pie aterriza punta a talon.
Desplazamiento de flexion  La rodilla tiene un desplazamiento
de la rodilla. Entre contacto angular menor de 45° entre el 0: Ausencia
inicial y maxima flexion de  contacto inicial y la maxima flexion 1: Presencia
rodilla. de rodillas.
Desplazamiento de flexion . .
El muslo no se flexiona mas sobre . .
de la cadera. Entre . 0: Ausencia
o s el tronco desde el contacto inicial a s .
contacto inicial y maxima 1: Presencia

flexiéon de rodilla.

la maxima flexion de rodillas.
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Desplazamiento de flexion

del tronco. Entre contacto

inicial y maxima flexion de
rodilla.

El tronco no se flexiona mas desde
el contacto inicial hasta la maxima
flexion de rodillas.

Desplazamiento medial de

la rodilla. En el instante de

maximo angulo de valgo de
rodilla.

En el punto mas medial de la rétula
el centro de la rétula es medial
para el mediopié.

Suave: el participante muestra gran
desplazamiento del tronco, cadera
Desplazamiento articular. y rodilla. Promedio: el participante
Calidad de movimiento muestra algo, pero no gran
general. cantidad de desplazamiento de
tronco, cadera y rodilla. Rigido:
Poco o nulo desplazamiento de
tronco, cadera y rodilla.
Excelente: aterrizaje suave sin

movimientos en el plano frontal o el

transversal. Promedio: todos los

demas aterrizajes. Pobre: el
. ] participante muestra un gran
Impresion general. Calidad )
o desplazamiento en el plano frontal
de movimiento general. o

o transversal, o el participante

muestra un aterrizaje rigido con
algun movimiento de plano frontal o

plano transversal. Excelente: 0,

Medio: 1 y Pobre: 2.

0: Ausencia
1: Presencia

0: Ausencia
1: Presencia

Suave: 0
Promedio:1
Rigido: 2

Excelente: 0
Medio: 1
Pobre: 2

Nota: Puntuacién de la escala: excelente (<4), bueno (>4 y <5), moderado (>5 to

<6), pobre (>6).
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