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Resumen

La salud musculoesquelética se beneficia del entrenamiento de flexibilidad y
del mantenimiento de un rango de movimiento funcional o especifico. Para el deporte
es importante si queremos mantener un estado fisico general adecuado (Couture
Karlik, Glass & Hatzel, 2015). El estiramiento se ha utilizado durante mucho tiempo en
muchas actividades fisicas para aumentar el rango Optimo de movimiento (ROM)
alrededor de una articulacion. Por ello el objetivo del presente trabajo es disefiar un
protocolo de ganancias de ROM en la extension de cadera y flexién de rodilla con el fin
de mejorar la eficacia y potencia de golpeo en el que se combinen dos técnicas de
ganancias de ROM: Facilitacién Neural Propioceptiva (FNP) y autoliberacion miofascial
con foam roller, afiadiendo ademas el trabajo de fuerza de extensores de cadera y
core. Los beneficios y resultados esperados son las ganancias de ROM en dichas
articulaciones a largo plazo y no solo de forma aguda como se viene demostrando en

la literatura.
Palabras clave: ROM, autoliberacion miofascial, FNP, futbol sala, golpeo.
Summary

Musculoskeletal health benefits from flexibility training and maintenance of a specific or
functional range of motion. For sport it is important if we want to maintain an adequate
general physical condition (Couture Karlik, Glass & Hatzel, 2015). Stretching has been
used for a long time in many physical activities to increase the optimal range of motion
(ROM) around a joint. Therefore, the objective of this paper is to design a protocol for
ROM gains in hip extension and knee flexion in order to improve the effectiveness and
power of hitting in which two ROM gains are combined: Proprioceptive Neural
Facilitation (FNP) and myofascial self-release with foam roller, adding also the strength
work of hip and core extenders. The benefits and expected results are the ROM gains
in these articulations in the long term and not only acutely, as has been demonstrated

in the literature.

Keywords: ROM, myofascial self-liberation, FNP, futsal, beating
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Introduccién

Uno de los principales motivos que me ha llevado a la realizacién de este
trabajo con la linea de investigacion propuesta es el creciente numero de fichas
federativas de futbol sala en los Ultimos afios y la poca evidencia cientifica que hay
sobre este deporte pese a ser uno de los mas practicados en Espafa. De este modo
este trabajo podra arrojar un poco de luz a este deporte que tantos disfrutamos. Asi
bien, el motivo fundamental que me ha llevado a elegir esta propuesta metodolégica
es principalmente personal, ya que a lo largo de los afios practicando este deporte he
podido comprobar que jugadores con una calidad técnica y tactica abrumadoras no
son capaces de efectuar golpeos potentes y efectivos, en muchos casos por falta de
fuerza ya que hasta ahora solo los equipos con grandes medios econdmicos han
proporcionado trabajos multidisciplinares en la preparacion de los deportistas,
incluyendo en las pretemporadas y temporadas el trabajo de fuerza como método para
ganar explosividad, agilidad, velocidad, etc. En otros casos, y es en los que yo me
quiero centrar, esta falta de fuerza viene acompafiada por una incapacidad de realizar
una extensiéon de cadera Optima a la hora de golpear al balén, dando como resultado
movimientos cerrados y rapidos de la pierna pero sin la suficiente fuerza ya que no se
aprovecha la cadena cinética (Figuera, 2007) completa que interviene en el golpeo a

bal6n parado en el fatbol sala.

Por ello el principal motivo que me ha llevado a proponer esta linea de
investigacion y esta propuesta metodolégica es el intentar ayudar a todos aquellos
jugadores de futbol sala que ven limitada su extensién de cadera en la fase de armado
del golpeo y con ella, la capacidad de golpear potente al balén y preciso. Para ello en
este trabajo se propone un protocolo con el que se pretenderd que los jugadores
consigan aumentar su extension de cadera, aumentando el rango Optimo de
movimiento (ROM), y su fuerza en los extensores de cadera, pudiendo de esta forma
imprimir mayor velocidad al balén. Para ello voy a proponer un protocolo de ganancias
de ROM en el que se utilice la técnica de autoliberacion miofascial junto con la técnica
de estiramiento de facilitacién neural propioceptiva (FNP) y afiadiendo ademas con
ejercicios de fuerza para los musculos extensores de cadera y el core, incidiendo
sobre todo en el gluteo mayor, principal extensor de cadera. El progreso se analizaria
cada 2 semanas con el programa Kinovea para medir angulos de extension de cadera
flexion de rodilla y velocidad de salida del balén, y ademas se haria el test de Thomas
gue mas adelante se explicara, para valorar la mejora o no de la extensién de la

cadera.
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Pero para proponer este trabajo antes hay que entender el golpeo a balén
parado desde todas sus perspectivas y para ello hay que analizar todos los factores

gue intervienen en este gesto, tanto cineméaticos como musculares.

Contextualizacion.

Previamente como ya he mencionado antes, debemos conocer como es el
golpeo de fatbol con el empeine, cuales son sus fases para saber cuéles son los
factores que afectan a la biomecénica del golpeo a bal6n parado en futbol sala, para
saber sobre cuales de ellos las ganancias de ROM tienen un efecto directo.

El fatbol es un deporte de cooperacion y oposicion, clasificado dentro de los deportes
socio-motrices. Sin tener en cuenta la punta del pie, de todos los golpeos que se
pueden realizar en el futbol, el que se realiza con el empeine total es el que mas
velocidad puede aplicar al balén (Lépez & Gonzalez-Jurado, 2012; en Parlebas, 1988).
Segun estos mismos autores, “el golpeo de fatbol es la habilidad mas estudiada del
futbol y, aunque hay muchos tipos de golpeo, la variante mas estudiada que se recoge
en la literatura es el golpeo con el empeine a maxima velocidad de balén parado. Se
han investigado muchos temas al respecto: eficiencia energética del golpeo, técnica
del golpeo, diferencias entre jugadores expertos y no expertos, actividad muscular del

golpeo y velocidad del salida del balon entre muchos otros.”

Segun Nunome, Asai, Ikegami & Sakurai (2002) “podemos definir el golpeo,
tanto de empeine como de interior, como el balanceo de la pierna ejecutora que
comienza con una flexién plantar del pie ejecutor, con el &ngulo de cadera alcanzando
sSu maxima extensiébn mientras que ocurre seguidamente una flexion de rodilla. El
angulo de rodilla entonces alcanza su maximo angulo de flexiébn y después se va
extendiendo hasta el impacto con el balén”. Como podemos observar en la definicion
que da este autor, hay varios factores a tener en cuenta, como son el grado de
extension maxima de la cadera y el maximo angulo de flexion de la rodilla, los cuales
més adelante explicaremos con mayor detenimiento, pero en el que se centra este
trabajo como ya he mencionado varias veces anteriormente es en el de la extension
de cadera, jugando un papel importantisimo y muy relevante a la hora de imprimir
velocidad al balon ya sea tanto en un golpeo a balén parado (como es el doble penalti
o una falta en la que no hay estrategia y el jugador golpea directamente a porteria)
como en un golpeo con el bal6n en juego como sucede en la gran mayoria de las

acciones de este deporte.
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Pero para entender las variables cineméticas y los factores que afectan a la
eficacia de golpeo en el futbol sala y futbol debemos entender que este gesto tiene
unas fases que se repiten en el proceso de golpear el balén. Estas fases segun Lépez
& Gonzélez-Jurado (2012) son 3 y se muestra en la figura 1:

“1. Oscilacién hacia atras de la pierna: fase que empieza desde que el pie

despega del suelo hasta la maxima extensién de cadera.

2. Elevacion de la pierna: desde la maxima extensién de cadera hasta la

maxima flexién de rodilla

3. Aceleracion de la pierna: desde la méaxima flexion de rodilla hasta el impacto
del bal6n.”

Son muchas las variables cineméticas estudiadas que son importantes a la
hora de medir la eficacia de golpeo a bal6n en fatbol con el empeine, que a
continuacién procederemos a explicar, pero la que parece ser la mas importante segun
Asami & Nolte (1983) es la velocidad méaxima del pie justo en el momento del impacto
con el balén, y es que segun estos autores, “una mayor velocidad del pie indica un
mayor nivel de habilidad en el golpeo”. Aunque como veremos a continuacion, este
factor por si solo no sirve de mucho si no conseguimos un buen angulo de
aproximacion al balén, un buen angulo de inclinacion lateral del tronco respecto al
bal6n, una correcta separacion del pie de apoyo al balén, una zancada adecuada
previa al golpeo, una correcta extension de cadera seguida de una flexién de esta y
una extension de la rodilla, etc. Es decir que la mayor eficacia en el golpeo de bal6n va
a venir determinada por la interaccibn de diferentes factores que veremos a

continuacion.

Toe-0ff Max. Hip Extension Max. Knee Flexion Ball Impact

} Back-swing ’ Leg-cocking Leg-acceleration

Figura 1. Mufoz Lopez, A. y Gonzalez Jurado, J. A. (2012). Diferencias cineméaticas
del golpeo de futbol entre futbolistas expertos y sujetos inexpertos. Recuperado de
file:///C:/Users/sergio/Downloads/Dialnet-
DiferenciasCinematicasDelGolpeoDeFutbolEntreFutbol-3827492%20(1).pdf
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Factores que afectan al golpeo de balon

En este apartado se van a comentar alguno de los diferentes factores mas
relevantes, sobre todo cinematicos, que afectan a la potencia y precision de golpeo a
la hora de efectuar un doble penalti de forma eficaz. Los factores més relevantes que
aqui se van a tratar son: La velocidad angular, distancia del pie de apoyo al baldn,
inclinacion lateral del tronco respecto al balon, angulo de aproximacién, indice de
consistencia (velocidad del balén/ velocidad de la pierna) y por ultimo la movilidad
articular, en la cual tendremos en cuenta sobre todo la maxima flexion de rodilla y el
mas importante y en el que se centra este trabajo, la maxima extension de cadera.
Todos estos factores cinematicos han sido extraidos de los apuntes de la asighatura
de “Biomecanica aplicada al futbol” del Master universitario de preparacion fisica en

futbol, impartida por Juan Garcia Lépez en 2014.

En primer lugar vamos a fijarnos en el angulo de aproximacion al balén, el cual
es fundamental a la hora de imprimir velocidad al balén. En una revisién publicada por
Lees, Asai, Andersen, Nunome & Sterzing (2010) explican que muchos jugadores
expertos, a la hora de golpear un balén que esta quieto y con el fin de conseguir un
golpeo potente, realizan una trayectoria de aproximacién al balén mas curva que los
no expertos. Aunque no esta claro cual es el angulo 6ptimo de aproximacion, hay
varios autores que coinciden en que un angulo de 43° (Lees et al., 2010) con respecto
al balén es lo mas adecuado, lo que es respaldado por varios autores, los cuales
sefialan que angulos de 45° (Isokawa & Lees, 1988). Aunque estos angulos descritos
por estos autores puede que disten de los angulos empleados por jugadores expertos
lanzadores como el que se ve en la figura 2 debido a la adaptacion que realizan para
acomodar su cuerpo al golpeo.

Figura 2. Angulo de aproximacion al golpeo de balén. Elaboracién propia.



La longitud de la ultima zancada o paso es importante en golpeos maximos
como indica Lees et al. (2010) el cual explica que una longitud mas amplia de la Ultima
zancada cuando los jugadores profesionales realizan un golpeo de largo distancia
(1.69 m) en comparacion con un golpeo de distancia media (1.50 m). Lees & Nolan
(2002) ademés encontraron diferencias de la longitud de la ultima zancada en dos
jugadores profesionales que realizaron un golpeo méximo (0,72 y 0,81 m)
comparandolo con uno subméximo (0,53 y 0,55 m). Asociaron la mayor longitud de la
dltima zancada con un mayor grado de retraccion pélvica, lo que a su vez permitié un
mayor rango para la protraccion o anteversion pélvica (es decir, la rotacion hacia
delante del lado del golpeo). Con esto consiguieron aumentar significativamente la
extension de la cadera, pudiendo imprimir mayor velocidad al golpear el balén. En la
figura 3 podemos observar que la amplitud de la Gltima zancada que realiza un jugador
no experto es menor frente a la de un experto, por lo que la potencia del experto es
mayor al conseguir una mayor retraccion y protraccion pélvica, obteniendo un mayor

grado de extension de la cadera.

Figura 3. Comparacion de la dltima zancada entre un jugador experto (derecha) y un no

experto (izquierda). Elaboracion propia.

Otro factor importante a tener en cuenta es la angulaciéon del cuerpo o
inclinaciéon con respecto al suelo. Lees et al. (2010) explican que la trayectoria de
aproximacién hecha por jugadores expertos es curva con el objetivo de conseguir una
mayor inclinacion del cuerpo hacia el centro de rotacién. Es probable que el propésito
de esta carrera curva sea asegurar que el cuerpo produzca y mantenga una
inclinacion lateral mientras se realiza el golpeo. Hay varias razones por las cuales se
puede producir esta inclinacion lateral. La primera es que el pie de golpeo, al estar el
cuerpo mas inclinado en el momento de golpear, es mas capaz de situarse debajo de
la pelota para hacer un mejor contacto con esta. La segunda razén es que una parte

inferior del cuerpo mas inclinada permite a la rodilla de la pierna de golpeo estar mas
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extendida en el momento del impacto y, por lo tanto, una mayor velocidad del pie. Una
tercera razén es que una carrera mAas curva proporciona una posicion estable para
ejecutar la patada, lo que contribuye a la precision y la consistencia del golpeo. (Lees,
Steward, Rahnama & Barton, 2009). Aunque en la literatura no se describen angulos
optimos de inclinacién lateral, podemos observar en la figura 4 que los lanzadores
expertos (izquierda) realizan una mayor inclinacion lateral que los no expertos
(derecha) consiguiendo de esta manera un golpeo de empeine mas completo que si la
inclinacion fuera menor, y consiguiendo a su vez una mayor precision y potencia de

golpeo.

Figura 4. Comparacion de la inclinacion lateral entre un jugador experto (izquierda) con un no

experto (derecha). Elaboracién propia.

A la hora de golpear el bal6n tenemos que tener en cuenta por otro lado la
distancia de separacion del pie de apoyo al balon, ya que ésta dependiendo de si es
idbnea 0 no nos va a permitir imprimir una mayor o menor inclinacion lateral del cuerpo
respecto al suelo, haciendo posible que la pierna de golpeo se encuentre mas o
menos flexionada en el momento de golpeo y, por ende, nos va a permitir aplicar
mayor potencia y precision al balén. Segun Barfield (1998) la distancia 6ptima del pie
de apoyo al balon deberia de ser entre 5y 10 cm pero estos valores podrian estar muy
alejados de la distancia realmente adecuada ya que como se puede observar en la
figura 5, la distancia del pie de apoyo al balébn que emplean tanto el lanzador
especialista como el lanzador no especialista dista mucho de los valores de referencia
gue aparecen en la literatura.
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Figura 5. Comparacion de la distancia lateral del pie de apoyo al balén entre un jugador

especialista (izquierda) y un no especialista (derecha). Elaboracién propia.

La velocidad angular de los segmentos corporales (sobre todo de la pierna de
golpeo) es una variable también a tener en cuenta, siendo de los factores mas
relevantes implicados en el golpeo a balon parado en fatbol y futbol sala. Resulta
llamativo ver que pese a que el golpeo a balén parado es de caracter tridimensional
(3D) se han realizado muy pocos estudios que analicen el gesto desde esta
perspectiva tridimensional y apenas se dispone de datos cinematicos suficientes para
extraer conclusiones en lo referido a los movimientos de abduccion / aduccion y los
ejes internos / externos (Lees et al., 2010). Muchos estudios han informado de una
reduccion en la velocidad angular y / o lineal de la pierna de golpeo justo en el
momento antes del impacto de la pelota. (Dorge, Andersen, S@rensen & Simonsen,
2002). Existe una relacion sélida entre la velocidad angular del pie y la velocidad de la
bola resultante tras el golpeo. Esto podia implicar que para lograr el méximo
rendimiento en el momento del golpeo los jugadores no deberian reducir la energia
generada antes del contacto con la pelota ya que de esta manera se perderia
velocidad, lo que puede explicarse para obtener una mayor precision. (Lees et al.,
2010)

10
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Figura 6. Lees et al. (2010). The biomechanics of kicking in soccer: A review. Recuperado de
https://sci-hub.tw/10.1080/02640414.2010.481305

Sin embargo, un estudio publicado por Nunome et al. (2002) fue de los
primeros en comenzar a analizar el golpeo de balén de forma tridimensional aportando
datos completos tanto de abduccién / aduccibn como ejes interno / externo.
Kawamoto, Miyagi, Ohashi & Fukashiro (2007) atribuyeron la mayor eficacia de
jugadores expertos frente a jugadores no expertos a la capacidad que tenian los
primeros de generar un mayor momento de fuerza y velocidad en la flexion de la
cadera, aduccién, y la rotacién externa. En conclusién, la velocidad angular es un
factor muy importante a tener en cuenta y la velocidad a la que sale el balén tras el
golpeo depende mucho de esta, de la rotacion de cadera y de la velocidad angular de
la rodilla y cadera, situandose normalmente en valores de entre 2,8 y 5,4 rad/s para la
cadera y de alrededor de 19,6 rad/s para la rodilla (Lees et al., 2010).

Por otro lado, si tenemos en cuenta la velocidad angular de los segmentos de
la pierna de golpeo también tenemos que tener en cuenta la velocidad lineal tanto del
balén en el momento justo después del golpeo del balén y del pie sobre todo, que
como ya menciondbamos en el apartado anterior, es la velocidad del pie uno de los
mejores indicadores de eficacia de golpeo. Segun un estudio publicado por Lépez &
Gonzélez-Jurado (2012) se analizaron varios factores entre los que destacan la
velocidad lineal del pie de golpeo, la maxima extension de cadera y la maxima flexion
de rodilla de la pierna de golpeo. Tras analizar a 17 hombres de 17 a 21 afos
realizando golpeos con el empeine a maxima potencia utilizando un sistema de

fotogrametria 3D con cuatro cAmaras hallaron los siguientes datos (tabla 1).

11


https://sci-hub.tw/10.1080/02640414.2010.481305

N

A
MAST= Wﬁ

Tabla 1.

Comparacion de las velocidades del pie, maxima extensién de cadera y maxima flexion
de rodilla en jugadores expertos e inexpertos.

PIERNA HABIL PIERNA NO HABIL
Expertos Inexpertos Expertos Inexpertos
A=SD v X+SD CV X&SD cVv X45D v
Velocidad del pie  13.7+6 132 134+6 138 14.5+5% 10.7  12.5+4% 103
(m/'s)

Maxima extension 352 16,5 343832 265  39.2+£1.3% 0.3 31.5+1.8*% 164
de cadera (grad os)

Maxima flexion 79.5+4.6 17.4 80.7+4 142 74.1+4.5 18.2 733+£56 218

de rodilla (grad os)

*p<.001, para comparaciones medias de expertos con inexpertos, t de Student.
(X%SD: promedio+des viacion tipica; CV: Coeficiente de Variacion)

Nota: Recuperado de https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=3827492

En primer lugar midieron la velocidad del pie justo en el momento del golpeo a
balén y encontraron que no habia diferencias en la velocidad de este entre jugadores
expertos (13.7 +- 6 m/s) y jugadores inexpertos (13.4 +- 6 m/s) en la pierna habil de
golpeo. Sin embargo si que encontraron diferencias en la pierna no habil de golpeo,
encontrando velocidades de 14.5 +- 5 m/s en los jugadores expertos mientras que los
jugadores inexpertos alcanzaron velocidades de la pierna no habil de 12.5 +- 4 m/s.
Estos datos de velocidad del pie en el momento del impacto con el balén son muy
relevantes porque como ya he mencionado con anterioridad, la velocidad del pie es un
factor muy a tener en cuenta a la hora de analizar la potencia a la que sale el balén y
la precision que se obtiene. Ademas los datos obtenidos en la investigacion de Lépez
& Gonzalez-Jurado (2012) concuerdan con los datos encontrados en estudios
anteriores, teniendo en cuenta que estos datos hallados hacen referencia a la
velocidad del pie justo en el momento del impacto, mientras que los datos de las
investigaciones anteriores se trata de velocidad de salida del bal6n tras el golpeo, que,
como ya explican Lees & Nolan (1998) las velocidades del pie en el momento del
impacto son algo menores que las del balén en su salida (coeficiente de correlacion
r>.74).

En las siguientes imagenes (figura 7) se puede observar la metodologia que se
emplea para hallar la velocidad del pie en el momento del golpeo de balén con un
programa de andlisis en 2D (Kinovea). Simplemente hay que obtener la distancia que
recorre el pie en los ultimos 3 frades previos al golpeo y el tiempo que tarda en

recorrer dicha distancia.
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Figura 7. Andlisis de la velocidad del pie en el momento del golpeo. Comparacion entre

jugador experto (izquierda) y no experto (derecha). Elaboracion propia.

Segun Kawamoto et al. (2007), “si los estudios demuestran que es criterio de
efectividad la velocidad de salida del balén, es I6gico pensar que los jugadores con
experiencia debieran golpear el balébn con una mayor velocidad”. Sin embargo, Lopez
& Gonzalez-Jurado (2012) no observaron estos datos en su investigacion entre ambos
grupos con el golpeo de la pierna habil, pero si encontraron diferencias significativas
con la pierna no hébil (tabla 1). En un estudio publicado por Nunome, Lake, Georgakis,
& Stergioulas (2006) se explica que las diferencias en el golpeo de balén con una u
otra pierna dependen del nivel de habilidad. Esto concuerda con los datos que
obtuvieron Lépez & Gonzalez-Jurado (2012), donde no encontraron diferencias entre
la velocidad de salida del balén con la pierna habil y la no habil en los sujetos con
experiencia, pero si hay diferencias significativas entre la pierna no hébil de los sujetos
expertos y los inexpertos.

Como es de esperar, cuando el bal6n es golpeado con la pierna habil el balon
alcanza mayores velocidades, lo que Kellis & Katis, (2007) atribuyen “a un mayor
momento de fuerza producido por el miembro dominante comparado con el miembro
no dominante y una mejor transferencia de velocidad del pie al balon”. Pero por
supuesto, si la velocidad del pie es importante a la hora de imprimir velocidad al balon,
la velocidad de este en el momento del golpeo es otro factor determinante de la
eficacia y potencia de este. Aungque estos autores no lo analizaron en su estudio pero
también lo tuvieron muy en cuenta en relacién a los datos obtenidos ya que segun
ellos “la velocidad de salida del balén es un criterio de eficacia y éxito en esta
habilidad”.

13
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En una revision publicada por Lees & Nolan (1998) llegaron a la conclusién de
gue “los jugadores adultos de futbol con experiencia obtienen velocidades de salida
del balon de entre 20 y 30 m/s.” Ademas en la revisibn comentan que “los nifios entre
8 y 14 afos golpean a velocidades de 12 a 15,5 m/s, datos que estan en consonancia
con los estudios de Luhtanen (1988), quien aporta datos de 15 a 22 m/s para nifios y
jovenes de 10 a 17 afos. Parece en este sentido que la edad y el estado madurativo,
asi como la experiencia, influye en la velocidad de golpeo al balon”.

A continuacion (figura 8) se muestra un ejemplo de como se realizaria el
calculo de la velocidad lineal del balon con un programa de andlisis de video en 2D
(Kinovea) que tiene el mismo procedimiento que el célculo de la velocidad lineal del
pie de golpeo. Aunque el estudio de Lopez & Gonzalez-Jurado (2012) haya empleado
técnicas y programas de analisis 3D, también pueden emplearse programas como el
Kinovea para analizar algunas de las variables cineméaticas que intervienen en el

golpeo de futbol sala a balén parado.

Figura 8. Andlisis de la velocidad del balén en el momento del golpeo. Comparacion entre

jugador experto (izquierda) y no experto (derecha). Elaboracion propia

La siguiente variable cinemética que analizaron Lopez & Gonzalez-Jurado
(2012) fue la maxima flexion de rodilla en el momento del golpeo. Como explican estos
autores, “en la mayoria de los estudios se aportan datos sobre la velocidad angular de
la extension de rodilla en el golpeo”. Sin embargo, en su estudio hay ciertas
limitaciones en este sentido ya que no se recogieron datos de velocidades angulares,
pero si valores de los angulos maximos de la articulacion de la rodilla que ejecuta el
golpeo en concreto. Segun Nunome et al. (2006), “los jugadores con mayor
experiencia alcanzaban mayores momentos de extension de rodilla durante el golpeo,

adquiriendo de esta forma mayores velocidades de golpeo.”

14



MAST== 7

En cambio, en la revision que publican Lépez & Gonzéalez-Jurado (2012) pode
observarse que no existen diferencias en las comparaciones establecidas respecto a
la maxima flexibn de rodilla entre jugadores expertos e inexpertos. Esto podria
hacernos pensar que no es tan importante la flexibn de rodilla que realizan los
jugadores en el golpeo como el propio tiempo que empleemos en extender
completamente dicha articulacién. Sin embargo, como se comenta en la revisién de
Kellis & Katis, (2007), “se necesitan nuevos estudios que examinen dichos angulos y
velocidades angulares entre ambas piernas” ya que existen varios estudios que

determinan diferencias entre jugadores expertos e inexpertos en la flexion de rodilla.

En la siguiente imagen (figura 9) podemos observar las diferencias existentes
en el armado de la pierna de golpeo entre un jugador experto (izquierda) y un jugador
inexperto (derecha), siendo mayor el angulo de la maxima flexiébn de rodilla en la
pierna de golpeo en el jugador inexperto, lo que no le permite conseguir tanto recorrido
en el movimiento descendente de la pierna hacia el bal6n y por lo tanto, no consigue
tanta potencia de golpeo como el jugador experto. Esto puede deberse también a que
la velocidad angular que comentaba con anterioridad no sea tan elevada en el
inexperto, por lo que es muy dificil que este aplique la misma velocidad al balén que el
jugador experto. Ademas, segun Lees & Nolan (2002) los valores de referencia para la
méaxima flexiébn de rodilla deberian estar en torno a los 80° lo que claramente no
siempre concuerda con los valores obtenidos por jugadores experimentados como es

el caso de la siguiente imagen.

b -
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| |

Figura 9. Comparacion de los angulos maximos de flexién de rodilla entre un jugador experto

(izquierda) y un no experto (derecha). Elaboracion propia.
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Otro de los factores que intervienen en la eficacia y potencia del golpeo y que
arrojan datos muy significativos a la hora de analizar esta habilidad es lo que Garcia-
Lépez (2014) denomina indice de consistencia o consistencia en el golpeo, que es una
formula (figura 10) que tiene en cuenta la velocidad de salida del balon y la velocidad
lineal que alcanza el pie de golpeo, siendo el resultado del cociente de la primera entre
la segunda un indicador fiable para determinar la eficacia de golpeo. Segun este autor,
los valores de referencia entre los que se deberia encontrar el golpeo a balén parado
de un jugador deberian encontrarse entre entre 1.0 y 1.8, siendo 1.0 un golpeo malo o
poco consistente y 1.8 0 mas un golpeo bueno o muy consistente.

Ademas se trata de una variable muy sencilla de medir ya que solo es
necesario un programa de analisis de video en 2D para el célculo de las velocidades
del balon y del pie de golpeo. Como afirman Kawamoto et al. (2007) este indice es
sensible al nivel de rendimiento ya que cuando mayor sea este, mejor rendimiento
obtendran los jugadores y viceversa, cuanto mas se acerque a valores de 1.0,
mayores deficiencias presentara el golpeo de estos jugadores.

Velocidad del balon
Velocidad del pie

Indice de consistencia=

Figura 10. Férmula del indice de consistencia. Elaboracién propia.

La dltima variable cinematica en la que me voy a centrar en este trabajo es la
maxima extension de cadera previa al golpeo de balon. Es la Ultima de las variables
cineméticas que analizaron Lopez & Gonzélez-Jurado (2012) en su estudio. En lo
referido a la maxima extension de cadera, en el estudio publicado por Nunome et al.
(2002) se describen las diferentes fases del golpeo como resultado de 4 puntos clave.
Como indican Lépez & Gonzélez-Jurado (2012), “uno de estos puntos, el segundo, es
la méxima extension de cadera, la cual determina el final de la fase de balanceo de la
pierna. En su estudio se comenta que el golpeo con el interior del pie no presenta
diferencias significativas con respecto al golpeo con el empeine total’. Ademas, en la
revision de Lees & Nolan, (1998) argumentan “cémo el ROM de la cadera y de la
rodilla, asi como la fuerza aplicada durante la fase dos del movimiento, determinan la

velocidad del pie en el momento del impacto.”

Lépez & Gonzalez-Jurado (2012) observaron que no existen diferencias significativas
nuevamente entre la pierna habil y la no habil en el momento del golpeo comparando a
los miembros intragrupo. En cambio, si encontraron de nuevo diferencias significativas

en la maxima extension de cadera comparando el golpeo con la pierna no habil entre
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ambos grupos. Esto significa que el gesto del golpeo depende en gran medida del
nivel de experiencia del sujeto al igual que en la velocidad de salida del balén,
habiendo menos diferencias entre ambas piernas en un sujeto con mayor experiencia
pero observando nuevamente diferencias en el miembro no dominante ante sujetos de

diferente nivel.

En cuanto a los valores de referencia para la maxima extensiébn de la cadera
encontramos como Lees & Nolan (2002) establecen valores ideales todos aquellos
angulos de maxima extension de cadera cercanos a 150°, o segun Lépez & Gonzalez-
Jurado (2012) valores entre 31 y 39° (Tabla 1). La gran diferencia de angulos entre
uno autor y los otros se debe simplemente a la forma de medir los angulos de la
extension de la cadera, tomando los primeros como referencia los hombros, la cadera

y la rodilla (Figura 11); y el segundo el suelo, la cadera y la rodilla (Figura 12).

Figura 11. Comparacion de la maxima extensién de cadera entre un jugador experto (derecha)
y uno inexperto (izquierda) tomando como referencia hombros-cadera-rodilla. Elaboracion

propia

Figura 12. Comparacion de la maxima extension de cadera entre un jugador experto
(derecha) y un jugador inexperto (izquierda tomando como referencia suelo-cadera-
rodilla. Elaboracion propia.
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Como podemos observar en las figuras 11 y 12, los grados de maxima
extension de cadera varian mucho en cuanto a si los jugadores son expertos o no,
siendo los angulos de los primeros mas pequefios si medimos teniendo en cuenta
hombros-cadera-rodilla y mayores si tenemos en cuenta suelo-cadera-rodilla. Esto
implica que los jugadores expertos son capaces de extender mas la cadera, lo que les
posibilita conseguir una mayor velocidad angular (Lopez & Gonzalez-Jurado, 2012) y
por lo tanto aplicar una mayor potencia al balon a la hora de golpearlo.

Técnicas de estiramiento que ayudan a mejorar el ROM
Pero, ¢por qué es tan importante esta ganancia de ROM para las ganancias de
fuerza? ¢Qué supone para el deporte conseguir una mayor flexibilidad en nuestras

articulaciones y el mantenimiento de esta a lo largo del tiempo?

La salud musculoesquelética se beneficia del entrenamiento de flexibilidad y
del mantenimiento de un rango de movimiento funcional o especifico. Para el deporte
es importante si queremos mantener un estado fisico general adecuado (Couture et
al., 2015). El estiramiento se ha utilizado durante mucho tiempo en muchas
actividades fisicas para aumentar el ROM alrededor de una articulacion. Ademas el
estiramiento también tiene otros efectos agudos en el sistema neuromuscular, por
ejemplo, se han registrado reducciones significativas en la maxima fuerza voluntaria, la
potencia muscular o las propiedades contractiles inmediatamente después de un solo
intento de estiramiento estatico, aumentando el interés en otras modalidades de
estiramiento. Por lo tanto, se han cuestionado los efectos del estiramiento estatico en

el rendimiento muscular posterior (Opplert & Babault, 2018).

Tenemos que tener en cuenta que los beneficios del trabajo de flexibilidad
pueden no ser los mismos dependiendo del momento en el que se realicen, ya bien
sea en sesiones de estiramiento entre competiciones o0 en momentos preparatorios de
la actividad, momento en el cual se implementan los estiramientos en el calentamiento
con el fin de mejorar la movilidad, flexibilidad y ROM de las articulaciones. De esta
manera, habra unas técnicas de ganancia de movilidad y ROM mas adecuadas que
otras dependiendo del momento en el que nos encontremos y del efecto que cause en

nuestros musculos.

McHugh & Cosgrave (2019) separan los efectos del estiramiento en dos
categorias: viscoelasticos y neurales. En términos de efectos viscoelasticos se refieren
a los cambios que sufre el ROM y la resistencia al estiramiento después de un
estiramiento; y respecto a los efectos neuronales del estiramiento, es evidente que

cuando se aplican estiramientos pasivos lentos al musculo esquelético, existe una
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actividad contractil activa minima en respuesta al estiramiento y los indices de
excitabilidad de las neuronas motoras disminuyen. Curiosamente, la pérdida de fuerza
inducida por estiramiento es, en parte, atribuible a un efecto inhibitorio prolongado del
estiramiento. (McHugh & Cosgrave, 2010)

Por todo esto podemos decir que un ROM mas amplio seria atribuible
principalmente a la reduccién de la rigidez de la unidad musculotendionsa, mientras
que la mejora del rendimiento muscular se veria favorecido por el aumento de la
temperatura y la mejora de los mecanismos relacionados con la potenciacion causada
por la contraccién voluntaria, asociada con el estiramiento dinamico. Por lo tanto, si el
objetivo de un calentamiento es aumentar la ROM articular y mejorar la fuerzay / o la
fuerza muscular, el estiramiento dindmico parece ser una alternativa adecuada al
estiramiento estatico (Opplert & Babault, 2018). Sin embargo, numerosos estudios que
no informaron alteraciones o incluso deterioro del rendimiento han puesto de relieve
posibles factores atenuantes (como la duracién del estiramiento, la amplitud o la
velocidad). En consecuencia, el estiramiento balistico, una forma de estiramiento
dindmico con mayores velocidades, seria menos beneficioso que el estiramiento

dinamico controlado

Pero realmente ¢qué técnicas de estiramiento podemos considerar que sean
las mas apropiadas para conseguir el objetivo de aumentar el ROM y de esta manera

la movilidad de nuestras articulaciones, con el fin de mejorar el rendimiento deportivo?

Existe numerosa literatura acerca del tema que nos atafie, y es una tendencia actual
de investigacion, por lo que a continuacion trataré de recopilar la informacion mas
relevante. Entre las técnicas mas destacadas en la bibliografia podemos encontrar la
facilitacion neural propioceptiva (FNP) los estiramientos estaticos (EE) y los
estiramientos dindmicos (ED). Procedo a explicar brevemente en qué consiste cada

una de ellas.

El estiramiento FNP incorpora EE y contracciones isométricas en un patron
ciclico para mejorar el ROM articular, con 2 técnicas comunes que, segun Sharman et
al., (2006) son:

e La contraccién-relajacion (CR)

e La contraccion-relajacion-contraccion (CRAC).

Aunque hay autores como Aslan, Buddhadev, Suprak, & San Juan (2018) que

consideran 3 las técnicas que agrupa el estiramiento FNP:
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e Contraccion y relajacion (CR).

e Retencion y relajacion (HR).

e Relajacion por contraccion con la técnica de contraccion antagonista
(CR-AC).

El método CR incluye una fase de EE seguida inmediatamente por una
contraccion isométrica intensa del musculo estirado, con un estiramiento adicional del
musculo objetivo inmediatamente después del cese de la contraccion. Por otro lado, el
método CRAC requiere una contraccion adicional del musculo agonista (es decir,
oponiéndose al grupo muscular que se estira) durante el estiramiento, antes del

estiramiento adicional del musculo objetivo (Sharman et al., 2006).

A pesar de su eficacia en el aumento del ROM, el estiramiento de FNP rara vez

se utiliza en las rutinas de calentamiento, posiblemente porque:

1. Normalmente se necesita la ayuda de una pareja.

2. Puede ser incomodo o doloroso.

3. Las contracciones musculares se realizan a gran intensidad, la longitud
muscular estirada puede provocar un mayor dafio del musculo
esquelético (Butterfield y Herzog 2006) y un mayor riesgo especulativo
de lesion por distension muscular (Beaulieu 1981), aunque no hay
datos que lo respalden claramente.

Aunque presente estas limitaciones potenciales, el estiramiento FNP sigue
siendo una préctica efectiva y su impacto en el rendimiento muscular es digno de

examen.

Los EE implican el alargamiento de un musculo hasta que se alcanza la
sensacion de que el musculo esta estirado (Cronin, Nash, & Whatman, 2008) o hasta
alcanzar un punto de incomodidad, para luego mantener el masculo en una posicion
alargada durante un periodo de tiempo determinado. Los EE se usan comUnmente en
entornos clinicos y deportivos con los objetivos especificos de aumentar la ROM
articular y reducir el riesgo de lesiones (McHugh & Cosgrave, 2010) por lo que puede

ser una técnica interesante para cumplimentar el objetivo de este trabajo.
Podemos distinguir dos tipos diferentes de EE segun Ferreira (2016):

e Estiramientos estaticos activos (EEA). Cuando generalmente la fuerza

mantenida de aplicacion la ejerce el musculo agonista, a través de la
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contraccion concéntrica, en busca de un rango mayor de movimiento a
través del estiramiento del misculo antagonista.

e Estiramientos estéticos pasivos (EEP). Cuando generalmente la fuerza
mantenida de aplicacion es auxiliar, es decir, ajena al grupo muscular
directamente implicado en la accion de movimiento articular, ya sea por
otra persona o grupo muscular distinto al muisculo que se pretende

estirar, no antagonista al estirado.

Pero pese a que puede ser una técnica interesante para las ganancias de
ROM, existe una creciente corriente de investigacion que ha informado efectos
negativos de los EE en el rendimiento muscular maximo ya que, “la aplicacion de
estiramientos estaticos durante el calentamiento puede limitar el rendimiento en
acciones de salto vertical, aceleracion, velocidad, y diferentes manifestaciones de
fuerza, afectando de manera muy negativa a aquellas actividades en las que esté
involucrado el ciclo estiramiento-acortamiento (CEA), debido a que reducen la
viscoelasticidad en la estructura musculo-tendén, provocan un descenso de la rigidez
muscular y también una disminucién de la activacion refleja” (Sanchez-Sanchez
Rodriguez-Fernandez, Villa-Vicente, Petisco-Rodriguez, Ramirez-Campillo & Gonzalo-
Skok, 2016)

Hay estudios que correlacionan la duracién de los estiramientos con el
posterior rendimiento deportivo, y se ha reportado que las duraciones mas largas (por
ejemplo, 260 segundos) probablemente provoquen deficiencias en el rendimiento (Kay
y Blazevich 2012), que pueden tener implicaciones importantes para el rendimiento
clinico y atlético. Aunque si bien es cierto que hay publicaciones que demuestran que,
aungue hay algunas ocasiones en las que se informan reducciones grandes 0 muy
grandes (por ejemplo, Trajano, Seitz, Nosaka & Blazevich, 2013), los EE generalmente
induce deficiencias moderadas en el rendimiento promedio (<5%) cuando la prueba se

realiza a los pocos minutos del estiramiento.

Por dltimo, los estiramientos dinamicos (ED) implican la realizacion de un
movimiento controlado a través del ROM de la(s) articulacion(es) activa (Fletcher,
2010). Por varias razones, los ED a veces se consideran una mejor opcion que los EE
en la preparacion para la actividad fisica. En primer lugar, puede haber una gran
similitud entre los patrones de movimiento de estiramiento y de ejercicio (Behm & Sale
1993). En segundo lugar, las actividades de DS pueden elevar la temperatura central,
lo que puede aumentar la velocidad de conduccion nerviosa, la complianza muscular y

el ciclo enzimético, acelerando la produccion de energia (Bishop, 2003). En tercer
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lugar, los ED y las actividades dindmicas tienden a aumentar en lugar de disminuir el

impulso central, como puede ocurrir con los EE prolongados (Trajano et al., 2013).

Una revision (48 estudios que incorporan 80 medidas) revel6 que la mejora del
rendimiento de la media ponderada asociada con los ED fue del 1,3%. Como era de
esperar, dados los modestos cambios, casi la mitad de las mediciones (37 de 80)
demostraron cambios de magnitud trivial, con solo 6 estudios que informaron
deficiencias relativas del desempefio relativo pequefias a grandes posteriores (Costa
et al., 2014). Por lo tanto, aunque hay ocasiones en las que si que hay mejoras
moderadas o grandes en el rendimiento, en general, no existe evidencia soélida para

concluir que haya mejoras sustanciales en el rendimiento después de realizar ED.

Las tres técnicas de estiramiento vistas anteriormente son las que han sido
mas empleadas y son las mas conocidas hasta la fecha, pero no son las Unicas, y es
que conforme avanza la ciencia se descubren nuevos métodos que pueden ayudar a
relajar y estirar las fascias, tendones y muasculos, como la auto-liberacion miofascial,
gue segun Capote, Rendon, Analuiza, Fabian, Guerrero, Caceres & Gibert (2017) “es
una intervencion realizada para mejorar la movilidad de las fascias musculares,
utilizada como complemento durante el calentamiento o la vuelta a la calma de un

entrenamiento deportivo.”

Se suele utilizar otra técnica, la liberacion miofascial, que es una técnica que
permite eliminar el dafio originado por el estrés fisico con la estimulacion mecanica de
baja carga (Capote et al., 2017). Esta técnica es realizada por fisioterapeutas, por lo
que es dificil llevarla siempre a cabo de manera autonoma, por lo que se utiliza un
nuevo elemento que ayuda a mejorar la movilidad, elasticidad muscular y el ROM para
realizar la auto-liberacién miofascial. Hablamos del foam roller o rodillo de espuma y
los masajeadores de rodillos. Estos rodillos de espuma son cilindros hechos con
densidades y texturas variables y los masajeadores de rodillos son rodillos de plastico
gque se sostienen en las manos. Estas herramientas utilizan el mismo mecanismo de
tratamiento que la liberacion miofascial tradicional, pero el individuo aplica presion
externamente o usa el peso corporal de manera autébnoma. (Couture et al., 2015).
Ademas, en un estudio publicado por MacDonald, Penney, Mullaley, Cuconato, Drake,
Behm & Button (2013) demuestran que tras la utilizacion de esta herramienta en el
calentamiento no se reducen los niveles de fuerza en el cuadriceps durante la
extension de la rodilla, aumentando hasta en 20° el ROM de la flexion de rodilla, lo que
resulta muy interesante para el propésito de este estudio aunque se trate de la

articulaciéon de la rodilla.
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Ahora bien, ¢ Los efectos de utilizar un foam roller o un masajeador de espuma
perduran en el tiempo? El foam roller se propone como un método para eliminar las
restricciones en la ROM debido a las adherencias fasciales, a pesar de la evidencia
limitada de que el foam roller sea capaz de lograr este resultado. La evidencia de que
el foam roller tiene un efecto sobre las adherencias se limita a los estudios que
evaltan los cambios en la ROM. (Hall & Smith, 2018).

Un estudio publicado en 2015 en el que compararon la utilizacion de diferentes
tiempos de aplicacion de foam roller para mejorar el ROM en los isquiotibiales
concluyé con que no hay diferencias significativas entre el ROM de extension de rodilla
previo a la utilizacion de este aparato y el ROM después de utilizarlo, ya sea con una
aplicacion de corta duracion (2 series de 10s) o larga (4 series de 30s) (Couture et al.,
2015). Segun una revisién publicada por Capote Lavandero et al., (2017), “los
resultados muestran que la auto-liberacion miofascial realizada con rodillos de espuma
o rodillos rigidos multinivel pueden tener efectos a corto plazo que se relacionan con
un aumento del rango de movimiento sin disminuir el rendimiento muscular, una mayor

recuperacion, asi como una disminucién en la aparicion del DOMS”.

En un estudio publicado en 2017 se compararon 3 técnicas de estiramiento
diferentes para comprobar cudl de ellas incidia mas, entre otras variables, en el ROM y
la recuperacion post ejercicio. Estas técnicas fueron la utilizacién de foam roller, los
estiramientos estaticos y por ultimo la relajacion pasiva, que aungue no es una técnica
de estiramiento como tal también se incluy6 en el estudio. Segun Correoso (2017),
autor del estudio, tras aplicar los 3 protocolos “el uso del foam roller como implemento
para la recuperacién post-entrenamiento, no parece reportar beneficios en la
recuperacion post-ejercicio con respecto a medidas de recuperacion clasicas como el

estiramiento estatico o la recuperaciéon pasiva.”

Tras revisar la literatura existente acerca del foam roller y la técnica de auto-liberacién
miofascial ésta concluye diciendo que los efectos que esta técnica genera sobre el
ROM son agudos cuando los realizamos previos a la realizacién de ejercicio fisico, ya
gue no se mantienen en el tiempo; y después de la realizacién de ejercicio fisico no
hay evidencia suficiente para afirmar que sea una técnica que ayuda a la recuperacion
muscular. (Behara & Jacobson, 2017; Couture et al.,, 2015; Hall & Smith, 2018;
Monteiro, da Silva Novaes, Cavanaugh, Hoogenboom, Steele, Vingren & Skarabot,
2019). Pero todos los estudios revisados utilizan el foam roller 2-3 veces por semana

durante poco tiempo, lo que puede inducir a error y obtener conclusiones erréneas.

23



Sk

MAST=

¢, Qué ocurriria si se utilizase el foam roller todos los dias, durante un tiempo
prolongado y suficiente para inducir mejoras en el ROM articular y en la movilidad de
las diferentes articulaciones y masculos? Ademas, ¢,qué ocurriria si, utilizamos el foam
roller en combinacion con técnicas de estiramiento mas estéticas como la FNP? Este
estudio pretende elaborar un protocolo en el que se empleen estas dos técnicas de
ganancias de ROM y movilidad, con el fin de mejorar el golpeo de futbol sala a balén
parado, ya que uno de los factores mecéanicos limitantes en el golpeo de futbol es la

extension de cadera.

Factores limitantes de la extension de cadera
Una vez conocidos los métodos de estiramiento mas utilizados y los que

mejores resultados parecen reportar en las ganancias de ROM, tenemos que saber en
primer lugar cuales son los factores que afectan al golpeo a balén parado en futbol
sala, a su potencia y precision para posteriormente incidir en aquellos en los que la
flexibilidad y movilidad de la cadera juegan un papel importante. Pero antes de
plantearse qué trabajo realizaremos sobre la musculatura debemos conocer si
realmente es esta la que limita la extension de cadera y otros movimientos, es decir,
que existen otros factores no musculares que limitan los movimientos de la cadera. Me

refiero a los pinzamientos femoroacetabulares y al ligamento iliofemoral.

Segun Mardones, Barrientos, Nemtala, Tomic & Salineros (2010) existen tres

tipos de pinzamiento que pueden limitar los movimientos de la cadera:

Tipo "cam" o "en leva" o FAI: Segun Mardones et al. (2010) “es causado por el
atrapamiento de la cabeza femoral anormal con un radio en aumento en movimiento
extremo, especialmente la flexién. La causa de base para la morfologia anormal en los
pinzamiento de leva o “cam” no estd claramente esclarecida. Algunas causas
probables son alteraciones del desarrollo, siendo la méas probable la epifisiolisis
minima subclinica con la consecuente disminucién del offset cabeza-cuello anterior.
Esta disminucion del offset genera un contacto anormal entre la unién cabeza cuello y
el reborde acetabular. Las fuerzas de friccion resultantes llevan a una abrasion de
afuera a adentro del cartilago acetabular o avulsion del labrum y hueso subcondral en
un area antero superior relativamente constante. La lesion condral lleva al desgarro o
desinsercion del labrum no involucrado inicialmente. Las fracturas de cuello femoral
también pueden generar una situacion similar al consolidar con retroversion cervical.
El pellizcamiento o pinzamiento "de leva", con una frecuencia cercana al 6%, es mas

comun en individuos atléticos jovenes de sexo masculino.” (Figura 13)
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El sindrome de FAI puede ser causado por anomalias anatomicas de la cabeza
/ cuello femoral (lesién de leva) y / o el acetdbulo (lesiones de pinza). La adherencia
del labrum contra el cuello femoral puede ocurrir con movimientos extremos,
particularmente la flexion repetida de la cadera durante los deportes, y como es
evidente, en el fatbol y futbol sala esta accion es la que mas se repite a lo largo de los
encuentros y de los entrenamientos, y esto puede ocurrir incluso con la morfologia
normal de la cadera pudiendo predisponer a la artritis temprana tanto de la cabeza
femoral como de la superficie acetabular. (Elattar, Choi, Dills & Busconi, 2016)

Figura 13. Mardones et al. (2010). Pinzamiento femoroacetabular; Conceptos basicos en una
nueva causa de dolor inguinal. Recuperado de: https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?pid=S0034-
98872010000100015&script=sci_arttext&ting=en

Tipo "pincer" o "en tenaza": También seglin Mardones et al. (2010) “es el
resultado de un contacto lineal entre el reborde acetabular y la uniéon cabeza-cuello
femoral. La cabeza puede ser morfolégicamente normal, y el pellizcamiento producto
de una anormalidad acetabular, generalmente sobrecubrimiento (coxa
profunda/protrusién acetabular) o local (retroversioén acetabular). La primera estructura
en fallar en estos casos es el labrum acetabular. El impacto continuo lleva a
degeneracion del labrum, y se producen gangliones u osificacion del reborde llevando
a una profundizacién del acetabulo empeorando la sobre cobertura. El efecto de
estribo, que generalmente es anterior, lleva a una palanca sobre el fémur
presionandose la cabeza contra el acetabulo en la zona poéstero inferior. Las lesiones
condrales en el pellizcamiento tipo "pincer" usualmente son limitadas a un area de
reborde pequefia siendo mas benignas. El pellizcamiento "en tenaza" tiene una
frecuencia de 9% y es mas comun en mujeres de edad media con algun grado de

actividad deportiva.” (Figura 14).
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Figura 14. Mardones et al. (2010). Pinzamiento femoroacetabular: Conceptos basicos en una

nueva causa de dolor inguinal. Recuperado de: https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?pid=S0034-
98872010000100015&script=sci_arttext&ting=en

Pinzamiento mixto: Por dltimo, segun Mardones et al. (2010) “es el mas
frecuente encontrdndose hasta en 86% de los casos y combina en distinto grado los
dos tipos descritos previamente. Aparentemente se trataria inicialmente de un
pinzamiento tipo "pincer o tenaza" que posteriormente desarrollaria la aparicion del
bump anterolateral a nivel de la unién cabeza cuello, produciéndose un pinzamiento
tipo "cam o leva" secundario, con lo que se obtiene la presencia simultdnea de ambos

tipos de pinzamiento.

Como indica el autor, este Gltimo es el mas frecuente de los pinzamientos y es
el que principalmente limita ciertos movimientos de la cadera como pueden ser la
extension. Por lo tanto, ahora ya podemos comprender que la extension de la cadera
puede estar limitada tanto por factores 6seos como musculares, y que el propdsito de
este trabajo seria incidir sobre aquellas caderas cuya extension se ve limitada por
factores musculares ya que en los casos en los que sean los pinzamientos tipo “cam”
o “FAI”; “pincer” o “tenaza”; y/o mixtos los que limitan la extension, el tratamiento no

puede ser el que se propone en este trabajo.

Tenemos que tener en cuenta también que, segun Lorena (2014), el ligamento
iliofemoral limita la extensién de cadera, la cual tiene un rango maximo de 20°.

Podemos observar el ligamento iliofemoral en la figura 15.
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Figura 15. Fernandez Guerrero (2016). Anatomia de la cintura pélvica. Recuperado de:

http://www.cmtosteopatia.com/es/articulos/anatom-a-de-la-cintura-p-lvica,0.html

Por ultimo, debemos conocer cual es la musculatura implicada en el gesto de golpeo
para saber sobre qué musculos debemos llevar a cabo el trabajo de ganancias de
ROM en caso de que éstos sean los que limitan principalmente la extensiéon de cadera

y no el ligamento iliofemoral o los pinzamientos femoroacetabulares.

Musculatura implicada en el golpeo de baldn de fatbol sala.

En primer lugar tenemos que fijarnos en los musculos que actdan en la pierna
de apoyo, ya que aungque la que efectia el golpeo es la opuesta, el trabajo de
ganancias de ROM va a llevarse a cabo en ambas piernas. Segun Figuera (2007) “en
la articulacion de la cadera de la pierna de apoyo el mayor trabajo muscular
corresponde al glateo medio en el cual descansara en este momento la mayor parte el
peso. La pierna de apoyo se mantiene en extensién completa, realizando una gran
funcion el cuadriceps crural, y el recto anterior colabora con la flexion de la cadera, la
cual permite estabilizar la posicion de la pierna. Debido a que, para tener mayor
estabilidad el jugador se apoya en el talén (calcaneo), el pie se encuentra en flexion
dorsal, trabajando de esta manera el tibial anterior, flexor comun de los dedos, y flexor
propio del dedo gordo. Adicionalmente los musculos posteriores de la pierna (triceps
sural) realizaran una contraccibn isométrica, para dar mayor estabilidad al

movimiento”.
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En lo referido a la pierna de, el funcionamiento de esta segun Figuera (2007)
seria el siguiente: “el gluteo mayor permite la extensién de cadera, y con la ayuda de
los isquiotibiales se permite flexionar la rodilla a su vez sobre la cadera. El pie
correspondiente con esta pierna se encuentra en flexion plantar, lo que permite
suponer que aungue el mayor trabajo se encuentra en la parte posterior (triceps sural),
la parte anterior de la pierna (tibial anterior) también realiza una contraccion isométrica
de manera de estabilizar el movimiento, y permitir mayor eficacia a la hora del golpeo.
Los musculos de la parte anterior del muslo (cuadriceps) trabajaran en conjunto con
los extensores de cadera, sobre todo e recto anterior. El sartorio, pectineo y tensor de
la fascia lata, junto con el gluteo medio, ayudara a mantener y realizar la abduccion de
cadera.”

En el momento del golpeo tenemos que entender este como una cadena
cinética en el que no solo actian los musculos flexores de cadera y extensores de
rodilla (recto anterior y psoas iliaco) si no también la musculatura de la zona central del
cuerpo (CORE) y como explica Figuera (2007), la musculatura implicada en frenar el

movimiento (gluteo mayor e isquiotibiales principalmente).

Sabiendo esto, entendemos que la limitacion muscular en este caso de la
extension de cadera principalmente puede deberse a falta de extensibilidad en la
musculatura anterior de la pierna o falta de fuerza en la musculatura posterior de esta.
Por ello nos centraremos en la ganancia de ROM en la extension de cadera mediante
la accion conjunta de la técnica de estiramiento FNP y el foam roller en los muasculos
rectos anteriores y psoas iliacos, y propondremos un trabajo de ganancia de fuerza en
la musculatura posterior de la pierna y core (incidiendo en isquiotibiales y gliteo)
(Figura 16)
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Objetivos.

El objetivo principal del presente trabajo es el de disefar un protocolo en el que
se emplee el foam roller junto con la técnica de estiramiento FNP y el trabajo de fuerza
en extensores de cadera y core, con el fin de conseguir aumentar el ROM en la
extension de cadera y flexion de la rodilla y mantener dichas ganancias en el tiempo
en aquellos jugadores de futbol sala que presenten limitaciones importantes en este
gesto, para de mejorar la eficacia y potencia de golpeo, aumentando la amplitud de
movimiento y posibilitando de esta manera imprimir mayor velocidad de salida al
balén. Para ello los sujetos seran sometidos al test de Thomas (figura 17) y todos
aquellos que presenten un angulo de entre 5° hasta 15° seran clasificados como THF
(tightness of hip flexor muscles) y sera a los jugadores que se le aplique este protocolo
en sesiones aparte, separadas de los entrenamientos.

Figura 17. Aslan et al. (2018). Acute effects of two hip flexor stretching techniques on knee joint
position sense and balance. Recuperado de:
https://www.ncbi.nim.nih.gov/pmc/articles/PMC6159495/

Para medir el progreso en cuanto a ganancias de ROM, a los sujetos se les
realizard la prueba de Thomas y un analisis de video con el programa Kinovea al
principio del programa, cada 2 semanas y asi hasta finalizar la temporada, para
medirla evolucion de los &ngulos de maxima extension de cadera y maxima flexion de
rodilla. Ademas, se utilizara este mismo programa de andlisis de video para medir la
velocidad lineal de salida del balon con el fin de ver si realmente conseguimos
aumentar la eficacia y potencia del golpeo. (Figura 18) Es importante sefialar que,
como ya comenté anteriormente, este protocolo solo tendra efecto en aquellos sujetos
cuyo factor limitante en la extension de cadera sea muscular y no por los pinzamientos

gue comentdbamos en la cabeza acetabular.
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Figura 18. Andlisis de dngulos de extension de cadera, flexion de rodilla y velocidad lineal del
bal6n. Elaboracion propia.

Descripcion y disefio metodoldgico.

Ahora bien, ¢todos los foam roller son iguales? Segin MacDonald et al. (2013)
los mejores foam roller para conseguir incidir mejor en las fascias musculares son que
estan hechos con una tuberia hueca de PVC (10,16 cm de diametro exterior y 0,5 cm
de grosor) rodeada de espuma de neopreno (1 cm de grosor) ya que este tipo de foam
roller ejerce mas presién sobre la fascia en comparacién con un foam roller de
bioespuma hecho de espuma de poliestireno uniforme (15.24 cm de diametro), por lo
que este tipo de foam roller sera el que se use en este protocolo. Ademas, como
explicaré mas adelante, emplearé un dinamémetro microFET2 para medir la presion

ejercida sobre la pierna a la hora de emplear la FNP.

Para el disefio del protocolo de ganancias de ROM para la mejora del golpeo a
balon parado en futbol sala he realizado una busqueda bibliografica por diferentes
bases de datos (Dialnet, Google Scholar y PubMed) para averiguar cudles son las
técnicas de estiramiento mas adecuadas para lograr un aumento del ROM y de la
flexibilidad, para asi poder mejorar la eficacia y potencia del golpeo de balén. Ademas
también es importante la informacion que he obtenido en cuanto a la musculatura
implicada en el gesto y la importancia que tiene el trabajo de extensores de cadera

para mejorar dicho golpeo.

Como resultado de la busqueda he llegado a la conclusioén de que el protocolo
gue voy a disefar sera realizado aparte de los entrenamientos con los sujetos que tras
realizar el test de Thomas sean clasificados como THF con el objetivo de activar la
musculatura implicada en el gesto y obtener un mayor ROM (sobre todo en los
musculos encargados de flexionar la cadera y extender la rodilla). Este trabajo
consistira en primer lugar la realizacion de autoliberacion miofascial con el uso de un
foam roller sobre los musculos de la parte anterior del muslo (flexores) de la cadera,

sobre todo en el recto anterior), a continuacion se le aplicara a los sujetos la técnica de
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estiramiento FNP sobre estos mismos musculos y por dltimo se realizaran una serie de
ejercicios de fuerza con el fin de ganar fuerza en los masculos extensores de la cadera
tras realizar los estiramientos. El motivo de combinar estas dos técnicas es debido a
gue ambas han demostrado ser las que mas influyen en el ROM articular tras
emplearlas por separado, por lo que empledndolas de forma conjunta puede suponer
ganancias aun mayores y duraderas. Las sesiones se realizardn alejadas de los

propios entrenamientos para intentar evitar interferir en ellos.

La gran mayoria de los estudios actuales hablan de la utilizacion del foam roller
en la articulacién de la cadera pero en los musculos isquiotibiales sobre todo, lo que
ha supuesto una gran dificultad para mi a la hora de encontrar estudios que hayan
empleado la técnica de autoliberacion miofascial para conseguir aumentar el ROM de
la extension de la articulacion de la cadera. Sin embargo, un estudio publicado por
MacDonald et al. (2013) trata de arrojar luz sobre esta cuestion y para ello realizaron
un experimento en el que involucraron a once sujetos masculinos sanos (altura 178.9
6 3.5 cm, masa 86.3 6 7.4 kg, edad 22.3 6 3.8 afios) que eran fisicamente activos y a
los que les aplicaron un entrenamiento con foam roller de 4 sesiones, separadas por
24-48 horas de descanso y en las cuales se aplicaban un masaje sobre el cuadriceps
con foam roller de 60 segundos de duracion, un minuto de descanso y otros 60
segundos de duracién, ya que la bibliografia revisada por estos autores sugiere que se
debe aplicar una presion constante al musculo de 60 a 90 segundos hasta 5 minutos o
hasta que se sienta una liberacion. Los hallazgos mas importantes que encontraron

son los siguientes:

1. Hubo un aumento significativo en el ROM de la articulacién de la rodilla a
los 2 minutos (12.7%) y a los 10 minutos (10.3%) del uso del foam roller en
la musculatura del cuadriceps.

2. No hubo cambios significativos en las propiedades musculares voluntarias o
pasivas después del uso del foam roller.

3. Después de utilizar el foam roller, la correlacion negativa entre el ROM y la
produccion de fuerza no existia, por lo que demostraron claramente que un
uso breve de foam roller mejora en gran medida el ROM de la articulacién

sin efectos perjudiciales en la produccion de fuerza neuromuscular.

Por lo tanto y aunque se trata de la flexion de la rodilla, los efectos del foam
roller parece ser que no afectan a la fuerza generada con el cuadriceps (principal

flexor de cadera y por lo tanto principal musculo que actlda en el golpeo de balén) y
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ademas aumenta de forma notable el ROM en una articulacion tras usarlo aunque sea

de forma aguda.

Sin embargo, un estudio recientemente publicado por Monteiro et al. (2019)
utilizan también el foam roller (FR) y rodillo masajeador (RM) para conseguir ganar
ROM en los movimientos de flexo-extension de la cadera y dorsiflexion de tobillo.. La
flexiébn de la cadera y las ganancias de la ROM de la dorsiflexion del tobillo (alrededor
del 6% y el 11%, respectivamente) fueron iguales independientemente del nimero de
repeticiones realizadas por serie (10 o 20 para cada extremidad) durante la
autoliberacion miofascial. Del mismo modo, la amplitud de movimiento de la extension
de la cadera aument6 al medirla a los 0 (FR: A = 8.56 °; RM: A =6.56 °), 10 (FR: A =
4.64 °; RM: A = 3.92 °), y 20 minutos (FR: A = 2.80 °; RM: = 1.92 °) tras la aplicacion
del masaje con FR y RM. En conclusién, tanto FR como RM aumentaron el rango de
movimiento de la cadera para los volimenes mas grandes (120 vs. 60 segundos) pero
fue el FR el que produjo los mayores aumentos.

Por ultimo en lo referido al uso del foam roller, un estudio publicado por de
Souza, Sanchotene, Lopes, Beck, da Silva, Pereira & Ruschel (2019) evalu6 el efecto
agudo de 2 protocolos de autoliberacion miofascial (a corto y largo plazo) de los
musculos posteriores del muslo y la pantorrilla en el rango de movimiento de la cadera
y el tobillo (ROM) en hombres fisicamente activos. Los resultados proporcionan
evidencia de que el uso de la autoliberacién miofascial en situaciones en las que se
desea un aumento agudo en la ROM de la cadera y el tobillo puede ser interesante ya
gue los resultados que obtuvieron sugieren que la autoliberacion miofascial aplicada a
los musculos posteriores y anteriores del muslo y la pantorrilla aumenta de manera
aguda el ROM de la flexién de la cadera, de la extension de esta y de la dorsiflexion
del tobillo. Estos autores determinan que es mas conveniente un protocolo corto de
aplicacion de FR (2 x 10 repeticiones) para optimizar el tiempo total del protocolo y
ademas sugiere que en futuras investigaciones deberia estudiarse el efecto que
tendria el uso de foam roller a medio y largo plazo, que es precisamente el objetivo
principal de este trabajo, conseguir aumentar de manera permanente los angulos de

extension de cadera para mejorar el golpeo del balon en futbol sala.

La segunda parte de este protocolo tiene como recurso la utilizacién de la
técnica de estiramiento FNP con el fin de ampliar el ROM en los movimientos de
extension de cadera. He decidido emplear esta técnica ya que tanto los estiramientos
estaticos (EE) como los estiramientos dinamicos (ED) han demostrado ser eficaces

para aumentar dicho ROM pero la FNP, segun Aslan et al. (2018) “se considera una
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de las técnicas de estiramiento mas efectivas que se utilizan para mejorar el ROM, en
particular con respecto a los cambios a corto plazo en el ROM”. El propésito del
estudio publicado por estos autores fue similar al que yo me propongo en este trabajo,
y fue examinar los efectos agudos de dos técnicas de estiramiento en los flexores de
cadera (dinamica y HR-PNF) en el ROM de la extensién de la cadera, la sensacion de
la posicion de la rodilla (JPS en inglés) y el equilibrio en estudiantes de edad

universitaria sanos que muestran rigidez en los musculos flexores de cadera.

Como explican Aslan et al. (2018) el criterio para calificar a un sujeto como THF
(tightness of hip flexor muscles), es decir, con rigidez en los musculos flexores de
cadera que impiden aumentar el ROM de la extension; es que tengan entre 5 y 15°
sobre la linea horizontal que forma la pierna que no se flexiona en la prueba de
Thomas. Para llevar a cabo esta prueba, los autores usaron los siguientes pasos:
pidieron a los participantes que se sentaran lo mas cerca posible del borde (es decir,
los pliegues de los gluteos en el borde) de la camilla; los sujetos colocaron las rodillas
contra el pecho y luego se echaron hacia atrds sobre; mientras se mantenia esta
posicion, se liberé una de las extremidades inferiores, permitiendo que la cadera se
extendiera hacia el suelo. La mano libre se us6 para ayudar a sostener la otra rodilla
en el pecho. Esta posicién permitié que tanto la pierna como la rodilla de la extremidad
que se estd midiendo colgaran del borde de la mesa sin apoyo. Mientras el sujeto
mantenia una anteversion pélvica, el asistente del examinador coloc6 una de sus

manos debajo de la columna lumbar para asegurarse de que esta estuviera plana.

Como resultados obtuvieron una mejora mayor en el ROM de la extension de la
cadera tanto a la izquierda como a la derecha en el grupo que empled la técnica HR-
PNF en comparacién con el grupo que empleé ED. Encontraron una interaccion
bidireccional significativa entre el tiempo y el tipo de estiramiento que indica una mayor
mejora en el grupo que utilizé HR-PNF en comparacién con el grupo que empleé ED
que se produjo en el ROM de extension de cadera durante el estiramiento
inmediatamente posterior y a los cinco minutos. Ademas, en el grupo de estiramiento
HR-PNF, los valores inmediatamente posteriores al estiramiento de la ROM de
extension de cadera fueron mejores que el estiramiento previo y el estiramiento
posterior a 5 minutos. Por lo que demostraron que los estiramientos FNP son mejor
opcién que los EE y los ED para mejorar el ROM en este caso de forma aguda, de la

extension de la cadera.

Uno de los ejercicios que utilizaré en el protocolo sera el mismo que emplearon

Aslan et al. (2018): el sujeto realizara una contraccion isométrica voluntaria
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subméxima por los masculos flexores de la cadera durante 10 segundos contra una
resistencia del compafero de aproximadamente 9 kg (20 Ibs), midiéndolo con un
dinamometro de mano acolchado. A continuacion el compafiero mueve pasivamente la
pierna hacia el nuevo ROM deseado y la mantiene la presion durante 20
segundos. Repetiran esto seis veces por extremidad.

Una vez sabiendo que ambas técnica son efectivas para conseguir obtener un
mayor ROM en la extensién de cadera y flexion de rodilla, a continuacién presento el
protocolo que como ya he dicho con anterioridad, consta de 3 partes diferentes que se
realizaran una detras de la otra y siempre en sesiones alejadas del entrenamiento para
aquellos futbolistas que tras haber realizado la prueba de Thomas, den como resultado
entre 5y 15°. La idea de este protocolo es realizarlo al menos 6 dias a la semana ya
que hasta ahora todos los estudios analizados consistian en una fase experimental de
2 entrenamientos con foam roller a la semana y de 4 semanas como mucho, por lo
que los efectos hasta ahora solo se han visto de forma aguda, y con este protocolo
pretendemos aumentar al maximo los efectos de estas técnicas y que ademas
perduren en el tiempo. Para ello, durante la pretemporada se realizara 6 veces por
semana por lo menos, y durante la temporada al menos 3 veces a la semana para
intentar que sea a modo de recuerdo y que perduren las ganancias obtenidas en
pretemporada. Durante los parones de la temporada (navidad sobre todo) trataremos

de volver a realizar el protocolo 6 veces por semana.
Como ya he mencionado, el protocolo consta de 3 partes:

1. Autoliberacion miofascial utilizando foam roller sobre los musculos flexores de
cadera, principalmente sobre el recto anterior.

2. Estiramientos FNP con ayuda de un compafiero o el propio entrenador,
incidiendo en los rangos de movimiento donde la limitacion de la extension de
cadera comience.

3. Ejercicios de fuerza que incidan en la cadena posterior, sobre todo en los
musculos extensores de cadera (gluteo mayor e isquiotibiales); y trabajo de

core.
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1. Autoliberacién miofascial utilizando foam roller sobre los musculos

cadera, principalmente sobre el recto anterior.
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Ejercicio | Explicaci | Funcion Ejemplo gréfico
ony
variables
Masaje Masaje Eliminar  adherencias
sobre con foam | de la fascia muscular,
recto roller de | cambiar propiedades
anterior. origen  a | viscoelasticas del
insercion y | masculo y aumentar el
vuelta. ROM articular.
2 x 601
descanso
Masaje Masaje Eliminar  adherencias
sobre con foam | de la fascia muscular,
psoas roller de | cambiar propiedades
iliaco origen a | viscoelasticas del
insercion y | musculo y aumentar el
vuelta. ROM atrticular.
2 x 60°/1
descanso
Masaje Masaje Eliminar  adherencias
sobre con foam | de la fascia muscular,
tensor de | roller de | cambiar  propiedades
la fascia | origen a | viscoelasticas del
lata. insercion y | musculo y aumentar el
vuelta. ROM atrticular.
2 x 60°/1
descanso
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2. Estiramientos FNP incidiendo en los rangos de movimiento donde la limitacién de la

extension de cadera comience.
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3. Ejercicios de fuerza

Ejercicio

Explicacion y

variables

Funcion

Ejemplo grafico

Peso muerto

convencional

Levantamiento
de una carga
hasta extender
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de la accién de

extensores de

cadera, rodillas | cadera y
y columna. 2 X | columna.
10/ RIR 3/ T
descanso
Hip thrust o | Extension de | Potenciacion
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glateo oméplatos los extensores
apoyada en un | de cadera.
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RIR 3/ 1
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1’ descanso
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Beneficios y resultados esperados.

En primer lugar y como se trata de un protocolo de ganancias de ROM en la extensién
de cadera principalmente y en la flexion de rodilla los beneficios que pretendo
conseguir son exactamente esos, conseguir aumentar y mantener en el tiempo los
grados de maxima extension de cadera y maxima flexién de rodilla en el momento del
golpeo a balén parado en futbol sala sin reducir la capacidad de generar fuerza con los
musculos a los que se les ha aplicado el protocolo , con el fin de conseguir imprimir
mayor velocidad y potencia al balén ya que como se ha visto en la literatura, uno de
los principales factores que explican la eficacia en el golpeo de balon en el fatbol (y
futbol sala) es la velocidad lineal de salida del balon, y al conseguir aumentar la
extension de cadera y flexion de rodilla estamos consiguiente aumentar la distancia de
desplazamiento de los segmentos corporales, lo que posibilita impactar al balén con
una mayor velocidad que si los segmentos hiciesen movimientos rapidos y cortos, y

por consiguiente, aumentar la velocidad de salida del balon.

Ahora bien ¢la ciencia apoya mi teoria de que empleando en primer lugar el
foam roller se pueden conseguir aumentar el ROM? En efecto, como ya comprobaron
MacDonald et al. (2013), tras aplicar tan solo 4 sesiones de entreno con foam roller a

un grupo de personas encontraron los siguientes hallazgos:

1. Hubo un aumento significativo en el ROM de la articulacién de la rodilla a
los 2 minutos (12.7%) y a los 10 minutos (10.3%) del uso del foam roller en
la musculatura del cuédriceps.

2. No hubo cambios significativos en las propiedades musculares voluntarias o
pasivas después del uso del foam roller.

3. Después de utilizar el foam roller, la correlacién negativa entre el ROM y la
produccion de fuerza no existia, por lo que demostraron claramente que un
uso breve de foam roller mejora en gran medida el ROM de la articulacién

sin efectos perjudiciales en la produccion de fuerza neuromuscular.

Ademas, Monteiro et al. (2019) tras aplicar el foam roller y rodillo masajeador a
un grupo de personas observaron que la amplitud de movimiento de la extensién de la
cadera aumento6 al medirla a los 0, 10 y 20 minutos tras la aplicacion del masaje con
ambos artilugios, por lo que, tanto el foam roller como el rodillo masajeador
aumentaron el rango de movimiento de la cadera, siendo el foam roller el que mejores
resultados les trajo, aumentando de manera significativa pero aguda el ROM de la

extension de la cadera.
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Por dltimo, en cuanto a la utilizacién de la técnica FNP hay varios estudios que
demuestran que tras aplicarla se observan mejoras en el ROM de la extension de
cadera. Winters, Blake, Trost, Marcello-Brinker, Lowe, Garber & Wainner (2004)
observaron como tras aplicar técnicas de estiramiento tanto pasivas como activas en
pacientes con extension de cadera reducida se aumentaba de forma significativa el
ROM. También Malai, Pichaiyongwongdee, & Sakulsriprasert (2015) informaron una
mejoria significativa en el ROM de la extension de cadera después de aplicar la
técnica de estiramiento HR-PNF en 10 individuos con los musculos psoas iliaco y recto
abdominal rigidos. Esta misma técnica de estiramiento fue utilizada en el estudio
publicado por Aslan et al. (2018) los cuales indicaron una mayor mejora en el ROM de
la extension de cadera (tanto a la izquierda como a la derecha) en el grupo que utilizé

HR-PNF en comparacién con el grupo que emple6 estiramientos dindmicos.

Tras haber revisado toda la literatura que indico anteriormente considero que
tras la aplicaciéon tanto de un foam roller como de la técnica de estiramiento FNP en
este protocolo los sujetos van a conseguir aumentar significativamente su ROM de la
extension de cadera y ademas va a conseguir una mayor activacion en los principales
extensores de cadera (gliteo mayor e isquiotibiales), consiguiendo de esta manera
mejorar su potencia de golpeo al balén y por tanto mejorando el rendimiento. Ademas
considero que, pese a que todos los estudios hasta ahora informan de mejoras agudas
del ROM tras emplear ambas técnicas, con este protocolo, al aplicarse con tanta
frecuencia (6 dias por semana en pretemporada y un minimo de 3-4 durante la
temporada) va a conseguir mejorar el ROM de la extension de la cadera de forma
cronica, aunque falta todavia evidencia cientifica que pruebe los efectos de ambas

técnicas a largo plazo.
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Valoracion personal y reflexion critica

En primer lugar quiero sefalar que la realizacién de este trabajo de fin de
master me ha proporcionado informaciébn muy relevante acerca de las distintas
técnicas de estiramiento existentes para conseguir aumentar el ROM articular, sus
beneficios, sus desventajas, sus posibles momentos de aplicacion, etc. Ya que he
llegado a la conclusién de que ninguna técnica que se emplee para ganar movilidad
articular y ROM es mala, solo hay que saber cuales son los mejores momentos de
aplicacion. Ademas este trabajo me ha servido para profundizar un poco mas en mis
conocimientos acerca del andlisis de la técnica de golpeo en futbol sala, gesto
importantisimo en este deporte y factor muy relevante de rendimiento a la hora de
captar talentos.

También quiero agradecer a mi tutor de TFM, Eugenio, por el trabajo realizado
conmigo, por la disponibilidad que siempre ha tenido y por las ideas que me ha ido
aportando al trabajo ya que considero que es una funcion de gran importancia el que
un tutor te aporte ideas cuando ve que estas estancado y no avanzas con este. Creo
ademas que me ha ayudado mucho a enfocar correctamente mi propuesta, dejaAndome
llevar el trabajo por donde yo he querido pero encauzandome cuando lo que proponia
nos e ajustaba con los objetivos propuestos.

Por otra parte soy consciente de las mdultiples limitaciones que puede llegar a
tener este trabajo, empezando porque para saber si realmente va a tener efecto o no
habria que probarlo con una muestra mas grande de la que proponen los estudios
hasta ahora (entre 7 y 20 participantes la gran mayoria). También habria que tener en
cuenta que hay otros muchos factores que pueden influir en la eficacia y potencia de
golpeo al balén como ya he mencionado con anterioridad, ya que, por ejemplo la
distancia lateral y mas o menos adelantada de separacion del pie al balén influye muy
directamente a la hora de conseguir imprimir mayor velocidad a la bola, permitiendo
esta una mayor inclinacion para que el golpeo con el empeine sea mayor, por lo que,
para mejorar la eficacia y golpeo deberiamos realizar también un trabajo de técnica
con el jugador para que interiorizase la correcta colocacion del pie de apoyo con

respecto al balén.

Son muchos los factores que influyen en la velocidad de salida del bal6n, vy,
aunque el ROM de la extension de la cadera y la flexién de la rodilla sean los que
participan de forma méas directa en la velocidad e salida del balon, sin un correcto
trabajo de la técnica y sin unos patronos motores basicos adquiridos por el jugador, no

sirve de mucho el trabajo de ganancias de flexibilidad y ROM, por lo que debemos
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suponer que los sujetos a los que se le aplique este protocolo deben ser jugadores
experimentados y no personas que se dedican a jugar al futbol sala de forma
esporadica. Ademas, la gran mayoria de los estudios analizados tienen como muestra
a hombres, sin tener en cuenta el efecto que puede tener en las mujeres el efecto de
usar estas técnicas, y mas en concreto el uso del foam roller en la autoliberacién

miofascial.

Por todo ello coincido con de Souza et al. (2019) y asumo que los estudios
futuros deberian en primer lugar analizar muestras mas grandes como ya he
comentado, verificar el efecto de diferentes protocolos de autoliberacion miofascial en
el ROM de las mujeres; y evaluar el efecto a medio y sobre todo largo plazo de la
autoliberacion miofascial en el ROM articular. Me centro en el uso del foam roller en
esta reflexion critica porque el uso de la FNP estd mas que demostrado que conlleva
mejoras significativas en el ROM atrticular a largo plazo.
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