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RESUMEN

Los objetivos del presente estudio fueron determinar en jugadores de
futbol con paralisis cerebral la altura de vuelo durante la realizacion del salto
sin contramovimiento y con contramovimiento, y observar la relacion de las
variables antropométricas y de la clase funcional con la altura de vuelo y con
el indice elastico. Trece jugadores de futbol 7 diagnosticados con paralisis
cerebral participaron en el estudio. La altura de vuelo durante el salto sin
contramovimiento (20.45+4.45 cm) y con contramovimiento (24.33+5.37 cm)
fue inferior a la obtenida en otros estudios con jugadores de futbol sin
paralisis cerebral. La altura de los jugadores e indice de masa corporal
mostraron una correlacion significativa con la altura del salto con
contramovimiento (r=0,67 y r=-0,71, respectivamente).
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PALABRAS CLAVE: fatbol, fuerza, potencia, salto vertical, paralisis cerebral,
discapacidad.

ABSTRACT

The aims of the present study were to determine in elite soccer players with
cerebral palsy the jump height during a squat jump and during a
countermovement jump, and to observe the relationship of the anthropometric
parameters and the functional class with the jump height and the elastic index.
Thirteen “soccer 7” players diagnosed with cerebral palsy took part in the
study. The jump height for a squat jump (20.45+4.45 cm) and a
countermovement jump (24.33+5.37 cm) was lower than the obtained in other
studies in soccer players without cerebral palsy. The height of the players and
their body mass index showed a significant correlation with the jump height
during a countermovement jump (r=0.67 and r=- 0.71).

KEY WORDS: soccer, strength, power, vertical jump, cerebral palsy,
disability.

INTRODUCCION

El futbol ha sido caracterizado como un deporte intermitente de alta
intensidad (1, 2) y fisicamente exigente (3). El incremento de la frecuencia de
los partidos (4), asi como el puesto especifico (5,6) influyen en la exigencia
fisica de este deporte. Ademds, la fuerza se considera una de las
capacidades fisicas determinantes del rendimiento (7). El incremento de la
fuerza del miembro inferior permite mejorar la aceleracion y velocidad en
gestos deportivos importantes en el fatbol, tales como los giros y los sprints
(1). Las altas velocidades de carrera (24,7+6,1 km - h™) durante la posesi6n
del balén (8), asi como la distancia recorrida a una alta potencia (>20 W-kg™)
(9) ponen de manifiesto la importancia de la fuerza del miembro inferior de los
deportistas. Por ello, los entrenamientos para la mejora del rendimiento fisico
de los jugadores se centran, entre otros objetivos, en el trabajo de la fuerza
del miembro inferior (10).

Este trabajo parece ser especialmente importante en personas con
paralisis cerebral (PC), debido a los efectos asociados a dicho trastorno
(11). La PC es un trastorno persistente del movimiento y de la postura,
causado por una lesién no evolutiva del sistema nervioso central durante el
periodo temprano del desarrollo cerebral (12). Existen distintas formas de
PC en funcion de la afectacion motora, siendo la espasticidad (13) y la
debilidad muscular (14-18) las manifestaciones mas frecuentes. La
contraccion mantenida de los grupos musculares anti-gravitatorios, la
coactivacion de los musculos antagonistas (19-21) y la debilidad
acompafnante de sus antagonistas originan un desequilibrio biomecéanico
cuyo resultado final es la retraccion longitudinal del musculo generando
contracturas musculares, deformidades esqueléticas e inestabilidad articular
(13). Estos efectos influyen en las limitaciones que las personas con PC
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presentan en el nivel de actividad fisica (22, 23).

No obstante, no hay estudios que analicen la fuerza del miembro
inferior en futbolistas de élite con PC. Esta fuerza se considera fundamental
para la mejora del rendimiento deportivo en el fatbol (24), por lo que conocer
la fuerza del miembro inferior en futbolistas con PC aportara un punto de
partida con el que comparar futuros estudios realizados con personas con
esta misma afectacion.

Los objetivos del presente estudio fueron, por un lado, determinar la
altura de vuelo durante la realizacion de un salto sin contramovimiento (SJ)
y un salto con contramovimiento (CMJ) y por otro, observar la relacién de
las variables antropométricas y de la clase funcional con la altura de vuelo y
con el indice elastico en jugadores de fatbol de élite con PC.

MATERIAL Y METODOS
Participantes

En este estudio participaron 13 jugadores de fatbol (Tabla 1)
pertenecientes a la seleccion espafiola de futbol 7 de personas con PC. Los
criterios de inclusion de los participantes en el estudio, por lo tanto, fueron,
la pertenencia a la seleccién espafola de futbol 7, la posesion de licencia
federativa en vigor de la Federacion Espafiola de Deportes de Paraliticos
Cerebrales y el certificado de minusvalia exigido para pertenecer a dicha
federacion. Los participantes poseian la clasificacién internacional para
deportistas con PC (25) otorgada por el Comité de Clasificacion de la CP-
ISRA (Cerebral Palsy International Sport and Recreation Association), asi
como la correspondiente clasificacion nacional de la Federacion Espaiiola
de Deportes de Paraliticos Cerebrales. Ambos requisitos son indispensables
para participar en eventos oficiales de la categoria de personas con PC.
Todos los participantes tenian una experiencia superior a 5 afios de
entrenamiento en futbol y participaron al menos en tres eventos de caracter
internacional organizados por entidades oficiales (Comité Paralimpico
Internacional y CP-ISRA). Todos los jugadores del presente estudio
participaron en el Campeonato del Mundo de Futbol 7 para deportistas con
PC en esa temporada. Ningun participante realizaba entrenamiento
especifico de fuerza y todos entrenaban una media de 4-5 sesiones
semanales. El estudio se realizd bajo el consentimiento de la Federacion
Espafiola de Deportes de Paraliticos Cerebrales. Todos los participantes
firmaron el preceptivo consentimiento informado. Los procedimientos
siguieron las pautas marcadas por la Declaracion de Helsinki (2008) y la Ley
Organica de Proteccion de Datos de Caracter Personal (LOPD).
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Tabla 1. Caracteristicas de los participantes en el estudio.

Jugador Edad Masa Altura IMC CP TAP TS
(afios) (kg) (cm) (kg / m?)
J1 26 63,0 168,7 22,34 6 D.E 2
J2 23 75,1 174,0 24,86 8 D.E 4
J3 31 74,5 1755 24,34 7 H.E 11
Ja 25 61,0 183,2 18,26 7 H.E 2
J5 21 69,3 180,7 21,38 7 H.E 3
J6 28 62,3 171,4 21,33 6 D.E 2
J7 30 65,2 172,3 22,10 7 H.E 9
J8 24 69,1 185,9 20,20 7 H.E 1
J9 30 68,1 178,7 21,48 7 H.E 3
J10 26 61,8 167,1 23,05 5 D.E 9
Ji1 27 66,0 169,7 23,15 7 H.E 5
J12 22 61,4 170,5 21,24 8 H.E 7
J13 39 66,8 165,6 24,55 6 D.E 12
Media+SD 27,07+4,75 66,43+4,70 174,10+6,33 22,17+1,85 5,40+3,75

SD=desviacion estandar, IMC=indice de masa corporal, CP=clase funcional Cerebral Palsy International Sport and
Recreation Association, TPA= tipo de afectacion predominante, TS= temporadas en la seleccién, D.E=diparesia
espastica, H.E=hemiparesia espastica.

Disefio experimental

El estudio se realiz6 durante una concentracion de la seleccidon
nacional de cara a la preparacion del Campeonato del Mundo de Futbol 7
para personas con PC. El entrenamiento realizado 48 horas previas a la
realizacion de los tests fue con caracter de recuperacion donde se evitaron
ejercicios fatigantes y se realizaron ejercicios técnicos y tacticos de baja
intensidad. En las sesiones previas se realizaron ejercicios especificos para
la familiarizacion de la ejecucién correcta de los tests, y también se dieron
explicaciones y correcciones concretas a todos los jugadores.

El calentamiento previo a la ejecucion de los saltos para su registro
consistio en 3 min de carrera suave, ejercicios de skipinng, skalping,
amplitud de zancada y saltos verticales, teniendo una duracion total de 10
minutos. Los saltos consistieron en la ejecucion correcta de 3 SJs y 3 CMJs
con un descanso entre saltos de 45 s. El descanso entre los dos tipos de
saltos fue de 3 min. La medicién del tiempo de vuelo se realizé con una
plataforma de fuerzas piezoeléctrica (Quattro Jump, Kistler, Suiza). La altura
de vuelo del centro de gravedad de los sujetos se determind mediante el
tiempo de vuelo (26). La posicion de partida del SJ fue con una flexién de
rodillas aproximada de 90°, con el tronco cercano al eje vertical y las manos
situadas en las crestas iliacas donde debian permanecer durante toda la
ejecucion del salto. La posicion de partida del CMJ fue con las rodillas
extendidas para posteriormente realizar durante la fase de empuje un
contramovimiento hasta aproximadamente una angulacion de rodillas de
90°. Durante la fase de empuje y la fase de vuelo se permitié6 una pequefia
flexion del tronco (27). Las manos estuvieron situadas en todo momento a
la altura de las crestas iliacas. Se tomé el tiempo del mejor salto (28, 29).
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Los saltos que no cumplieron los requisitos establecidos se consideraron
nulos. Ningun jugador llego a realizar mas de tres saltos nulos en cada uno
de los tipos de salto.

El célculo del indice de elasticidad (IE) se realiz6 mediante la
siguiente formula: IE = [(CMJ - SJ) x 100] / SJ, donde el IE se mide en %
(27, 30). La variabilidad intra-individual de la altura de los saltos se calculo
mediante el coeficiente de variacion (CV) (31): CV = (SD / Promedio) - 100

Analisis estadistico

Los resultados se presentan como mediatdesviacion estandar de
la media (SD). Todas las variables mostraron ser normales y cumplir la
igualdad de varianzas segun los test Shapiro-Wilk y Levene,
respectivamente. La relacion entre los resultados obtenidos en las variables
antropométricas y las variables de saltabilidad (altura del SJ, altura del CMJ
e |IE) se calculé mediante la correlacion de Pearson. Para la interpretacion
de los resultados obtenidos en estas correlaciones se utilizaron los valores
establecidos por Salaj y Marcovic (32): baja (r<0,3), moderada (0,3<r<0,7) y
alta (r>0,7). La relacion entre la clase funcional y las variables de
saltabilidad fue obtenida mediante la correlacion de Spearman. El analisis
estadistico se realiz6 con el programa Statistical Package for Social
Sciences (versién 19.0, SPSS Inc, Chicago, IL, EE.UU.). La significatividad
estadistica fue de p<0,05.

RESULTADOS

Los resultados obtenidos por cada jugador y la media del grupo se
presentan en la Tabla 2.

Tabla 2. Valores de SJ, CMJ e IE de cada jugador y valores medios+SD.

Jugador SJ CMJ IE (%)
Altura (cm) CV (%) Altura (cm) CV (%)

J1 28,08 2,83 30,31 5,42 7,94
J2 14,04 3,91 17,29 4,08 8,77
J3 22,98 3,51 25,65 3,51 11,61
Ja 24,94 7,65 31,88 10,16 27,82
J5 23,54 4,96 28,37 7,52 20,51
J6 17,79 8,35 20,63 1,11 15,96
J7 16,94 1,58 20,62 2,52 21,72
J8 19,06 29,20 29,57 8,29 55,14
J9 25,63 9,28 29,17 5,86 13,81
J10 15,04 4,09 17,73 3,49 17,88
Ji1 16,15 7,49 19,97 2,70 23,65
J12 23,03 2,24 26,89 7,62 16,76
J13 18,33 23,30 18,17 19,56 -0,87

Media+SD 20,45+4,45 8,3448,40 24,33+5,37 6,29+4,78 18,51+13,33

SD=desviacién estandar, SJ=salto sin contramovimiento, CMJ=salto con contramovimiento, CV= coeficiente de
variacion, |IE= indice de elasticidad.
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Se observé una correlacion significativa y moderada de la altura de los
futbolistas con el indice de masa corporal (IMC) (r=-0,64, p=0,01) y con la
altura en el CMJ (r= 0,67, p=0,01), asi como entre el IE y el IMC (r= -0,63,
p=0,02). Se obtuvo una correlacion significativa y alta entre la altura del
CMJ y el IMC (r=-0,71, p=0,01) (Figura 1), entre la altura en el SJ y en el
CMJ (r=-0,88, p=0,00) (Figura 2), asi como entre el IE y la altura de los
futbolistas (r=-0,70, p=0,01) (Figura 3).

Figura 1: Se presenta la relacion entre el indice de masa corporal (IMC) y la altura del salto
con contramovimiento (CMJ)

50-
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IMC (kg/m?2)
El trazo continuo representa la linea de regresion + el intervalo de
confianza al 95% mediante dos lineas discontinuas.

Figura 2: Se presenta la relacion entre la altura del salto con contramovimiento (CMJ) y del
salto sin contramovimiento (SJ).
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El trazo continuo representa la linea de regresion * el intervalo de
confianza al 95% mediante dos lineas discontinuas.
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Figura 3: Se presenta la relacion entre el indice elastico (IE) y la altura de los sujetos.
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El trazo continuo representa la linea de regresion + el intervalo de
confianza al 95% mediante dos lineas discontinuas.

Las correlaciones de la masa con la altura de los deportistas (r=0,28,
p=0,35), con el IMC (r=0,55, p=0,06), con la altura del SJ (r=-0,16, p=0,60),
con la altura del CMJ (r=-0,14, p=0,66) y con el IE (r=-0,07, p=0,83) no
fueron significativas. De la misma forma, las correlaciones de la altura del
SJ con la altura del deportista (r=0,33, p=0,28), con el IMC (r=-0,45,
p=0,13), y con el IE (r=0,07, p=0,81), asi como entre la altura del CMJ y el
IE (r=0,39, p=0,18) tampoco fueron significativas. No se observo una
correlacion significativa de la clase funcional con la altura del SJ (r=0,01, p=
0,97), ni con la altura del CMJ (r=0,08, p=0,80), ni con el IE (r=0,21, p=0,49).

DISCUSION

En un partido de futbol se realizan multiples acciones a distintas
intensidades (8) y tanto los sprints como los cambios de direccion se
consideran esenciales para el rendimiento (33-35). Estas caracteristicas del
juego implican que los jugadores deben mostrar unas habilidades fisicas
gue les permitan realizar potentes y rapidos movimientos (36). Entre estas
habilidades fisicas destaca la capacidad de salto vertical (37). En el
presente estudio se observo que la altura de salto obtenida en futbolistas de
élite con PC en comparacién con jugadores sin PC de la 12 division
espafola fue un 47,57% y un 41,24% mas bajo que en un SJ y que en un
CMJ, respectivamente. En futbolistas sin PC de 12 divisién noruega (24+1,5
afos, SJ: 30,3t£1,2 cm y CMJ: 36,0+0,9 cm) (38) y futbolistas sin PC de élite
de Portugal (17.4£0.6 afos, SJ: 41,02+6,11 cm y CMJ: 42,84+4,55 cm) (39)
también se encontraron valores superiores en la altura del SJ y del CMJ.
Futbolistas sin PC con una edad inferior a los deportistas del presente
estudio (junior: 17+0,5 y cadete: 13,3%£0,6 vs. presente estudio: 27,7+4,7
afos) obtuvieron valores mas altos que los encontrados en el presente
estudio: un 35,08% para el SJ y un 28,02% para el CMJ en jugadores de
fatbol junior (40) y un 32,06% para el SJ y un 28,57% para el CMJ en
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jugadores de futbol cadete (41). A pesar de que en futbolistas sin PC de
categoria junior femenino, durante la realizaciébn de un CMJ también se
encontraron valores superiores en la altura del salto, esta diferencia fue
menor (14,37%). Los valores obtenidos en el presente estudio de la altura
de los saltos fueron solamente superiores a los registrados en escolares de
educacion primaria sin PC con una edad comprendida entre 6 y 8 afos
(36,44% en el SJ y 34% en el CMJ) (42). Las diferentes afectaciones
asociadas a la PC podrian haber ejercido una influencia en la menor altura
del centro de gravedad observada tanto durante la realizacion del SJ asi
como del CMJ en futbolistas de élite con PC, respecto a la obtenida en otros
estudios (38-40): el menor reclutamiento de unidades motoras (43-46), el
reclutamiento asimétrico de la mismas durante la maxima contraccion
voluntaria (45), asi como la coactivacién de los musculos antagonistas (47)
habrian podido contribuir al déficit de produccion de fuerza. Los bajos
niveles de fuerza explosiva y fuerza elastico-explosiva obtenidos en el
presente estudio vienen a apoyar la recomendaciéon de la Asociacion
Americana de Terapia Fisica (11) y de otros autores (48) de realizar
entrenamientos especificos de fuerza en personas con PC.

Otra consecuencia de la PC en la ejecucidon de los saltos fue la alta
variabilidad intra-individual obtenida en la altura de los saltos. A pesar de
gue 7 sujetos durante la realizaciéon del SJ y 8 durante la realizacion del
CMJ obtuvieron un CV inferior al 6%, la media del CV (SJ: 8,34+8,40%;
CMJ: 6.29+4.78%) fue superior a la obtenida en anteriores estudios en
deportistas sin PC. Chelly y cols. (2009) observaron un CV de un 4,6 y un
3,9% para el SJ y el CMJ, respectivamente (40). Ronnestad y cols. (2008)
obtuvieron un CV de un 3% en el CMJ (38) y Moir y cols. (2008), en jovenes
fisicamente activos, observaron un CV durante la realizacion del CMJ
comprendido entre el 3,6 y 5,2% (49). Se apuntan a las lesiones en los
ganglios de la base (45), en el sistema nervioso central y en otras
estructuras cerebrales implicadas en la contraccion muscular voluntaria, asi
como a la manifestacibn de mdultiples movimientos involuntarios
extrapiramidales y discinéticos (50) como las posibles causas de la alta
variabilidad intra-individual obtenida en el presente estudio. Las diferencias
en el CV entre los futbolistas podrian ser debidas en cierta medida a las
afectaciones asociadas a cada jugador con PC. Esto explicaria el alto CV
mostrado por el jugador J13 respecto al obtenido por el jugador J7.

En referencia a la relacién entre las caracteristicas antropomeétricas,
altura de los futbolistas con PC, y la capacidad de salto, se observd una
correlacion significativa entre ambas variables (r=0,67, p=0,01), al igual que
en un estudio anterior (37), donde la altura de los sujetos mostré una
correlacion significativa con la altura del salto durante un CMJ (r =0,36;
p<0,01). La altura de los sujetos también mostré una correlacion significativa
con el IE (Figura 3), y el IMC con la altura de salto durante un CMJ (Figura
1). Hasta ahora no se habia realizado ningun estudio donde se analizara la
relacion entre las caracteristicas antropométricas y la capacidad de salto en
personas con PC. Tal y como se ha expuesto en estudios previos (51-53),
se considera interesante realizar trabajos de investigacion que evaluen la
influencia de la altura y el IMC de los jugadores en la seleccién y promocién
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de futbolistas con PC.

Anteriores estudios determinaron la existencia de una correlacion
significativa y alta entre la altura obtenida en el SJ y en el CMJ, debido a la
alta especificidad entre ambas variables. Salaj y Marcovic (2011) obtuvieron
correlaciones significativas entre la altura en SJ y CMJ (r=0,91) en
estudiantes jovenes (32). Nuestro estudio, es el primer trabajo que
determina que en futbolistas de elite con PC también existe una correlacion
alta entre estas dos variables.

La clase funcional no mostr6é una relacion significativa con la altura del
salto. Este hecho es llamativo ya que, a pesar de que la clasificacién
funcional se basa en el tipo de afectacion, movilidad articular, funcionalidad
de la marcha y la carrera, coordinacion y funcionalidad en la ejecuciéon de
aspectos técnicos de la modalidad deportiva (25), ésta no parece reflejar la
capacidad de salto vertical en jugadores de fatbol de élite con PC.

CONCLUSIONES

Los resultados del presente estudio muestran que en futbolistas de
élite con pardlisis cerebral la altura obtenida durante la realizacion de un
salto sin contramovimiento y un salto con contramovimiento fue inferior a la
obtenida en futbolistas de élite sin paralisis cerebral, e incluso inferior a la
obtenida en futbolistas jévenes. Se apuntan a los efectos de la paralisis
cerebral como posibles causas de la menor fuerza del miembro inferior de
futbolistas con esta afectacion. Las correlaciones significativas obtenidas
entre la altura del salto en contramovimiento con la altura de los futbolistas y
con su indice de masa corporal sugieren la necesidad de profundizar en el
estudio de la relacion entre variables antropométricas y de salto, asi como
remarcan la posible importancia de estas variables en el proceso de
seleccion de jugadores de futbol con pardlisis cerebral.
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