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RESUMEN 

INTRODUCCIÒN El futbol es el deporte más popular en el mundo, según la FIFA, la liga 

femenina se juega oficialmente en más de 100 países con un estimado de 30 millones de 

jugadoras alrededor del mundo. Este deporte requiere una variedad de habilidades motrices 

que, fundamentan la generación de respuestas motoras en la realización del gesto en el 

deporte. La determinación de los parámetros cinemáticos de miembros inferiores en los que 

se desarrolla cada una de las habilidades motrices permitirá realizar una evaluación objetiva 

del futbolista, esto servirá para guiar y monitorear el proceso de entrenamiento, como 

indicador para la prevención precoz de lesiones osteomusculares o en casos específicos 

para evaluar el proceso de rehabilitación pre y pos-lesión deportiva. 

OBJETIVO Caracterizar los parámetros cinemáticos de habilidades motrices locomotoras 

en mujeres futbolistas de alto rendimiento. 

METODOLOGÍA: La presente investigación es de tipo transversal descriptivo con enfoque 

cuantitativo. En el cual, se realizó la caracterización de los parámetros cinemáticos de 

miembros inferiores de las habilidades motrices locomotoras: Running, Drop Jump, Vertical 

Stop Jump, Step Down, Side Cut, Cross Cut y Countermovement Jump de 18 jugadoras del 

club Azul Y Blanco Millonarios F.C, en el laboratorio de análisis de movimiento MovyLab. 

Para la captura de señales se colocaron 32 biomarcadores en prominencias óseas y tejidos 

blandos. El movimiento 3D se recopilo con un sistema de captura de movimiento de 8 

cámaras Vicon Vantage® de muestreó a 120 Hz. Los datos de movimiento se procesaron 

a través del software de captura de datos Nexus® en conjunto con el software de 

programación de cálculos matemáticos Matlab®.  
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RESULTADOS: las jugadoras presentaron características similares entre ellas según el 

examen físico y la caracterización de la población. Se realizó la medición de la cinemática 

en 100 puntos igualmente espaciados durante un ciclo de habilidad motriz, se abordó el 

análisis de los datos por medio de técnicas estadísticas para datos funcionales. Y 

finalmente, se presenta para cada habilidad las curvas de cinemática de pelvis, cadera, 

rodilla y tobillo en los planos sagital, coronal y transversal, haciendo énfasis en los puntos 

críticos de medición para cada habilidad y los rangos significativos determinados.  

DISCUSIÓN Esta es la primera investigación en el futbol profesional colombiano, en 

describir la cinemática de miembros inferiores en la realización de una serie de habilidades 

motrices, utilizando la tecnología Gold standard en análisis computarizado de movimiento. 

Se realizó una comparación de los parámetros cinemáticos de cada habilidad motriz 

establecidos en la presente investigación con los hallazgos de otros estudios relacionados 

y, se presentan sus implicaciones teóricas y prácticas dentro del ámbito de la fisiología del 

deporte. Las habilidades motrices de salto presentaron valores similares en la descripción 

de su cinemática, por lo que, solo sería necesario la evaluación de una habilidad motriz 

para determinar el riesgo de lesión. Lo mismo ocurre en las habilidades motrices de giro, 

debido a que se evalúa la estabilidad de la pierna en apoyo. Por lo tanto, solo es necesario 

evaluar una de las habilidades para determinar el riesgo de lesión, principalmente los 

relacionados con LCA. 

CONCLUSIONES Esta investigación describe los valores de la cinemática normal en la que 

se realizan las habilidades motrices del futbol, los cuales pueden ser utilizados como 

parámetros de referencia en la detección temprana del riesgo de lesión osteomuscular de 

jugadoras profesionales de futbol.  
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1. INTRODUCCIÓN 

 

La realización del gesto deportivo requiere del desarrollo de habilidades motrices 

locomotoras que son factibles de ser medidas. la realización de estas habilidades en rangos 

de movimiento que generen lesiones representan un factor de riesgo de origen biomecánico 

(1–10). La determinación de los parámetros cinemáticos de miembros inferiores en los que 

se desarrolla cada una de las habilidades motrices permitirá realizar una evaluación objetiva 

de futbolistas con características antropométricas, morfológicas y funcionales específicas 

de la población femenina colombiana. Esto servirá para guiar y monitorear el proceso de 

entrenamiento, como indicador para la prevención precoz de lesiones osteomusculares o 

en casos específicos para evaluar el proceso de rehabilitación pre y pos-lesión deportiva. 

El futbol es el deporte más popular en el mundo, tanto en practicantes como en 

espectadores. Existen más de 250 millones de jugadores registrados alrededor del mundo 

y su organismo gubernamental, la Federación Internacional de Futbol Asociado (FIFA), 

tiene más naciones asociadas que las naciones unidas (ONU)(11). Considerándose así, 

como uno de los deportes más importantes del mundo. Según la FIFA, la liga femenina se 

juega oficialmente en más de 100 países con un estimado de 30 millones de jugadoras 

alrededor del mundo. En Colombia, se han realizado cuatro versiones oficiales de liga 

femenina, dentro de la categoría profesional de la Dimayor, lo que ha aumentado el número 

de clubes y ligas no oficiales femeninas en todo el país.  

La ejecución de las habilidades motrices en el gesto deportivo del fútbol, requiere una 

realización perfecta para evitar la fatiga osteomuscular que como consecuencia pueda 

generar lesiones osteomusculares (12). Las lesiones deportivas pueden llegar a condicionar 
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el rendimiento de un jugador o equipo de manera determinante(13), aumentando el gasto 

sanitario de los clubes deportivo. Es por esto, que la valoración de los factores de riesgo de 

lesiones deportivas por afección en la ejecución de habilidades motrices debe ser una de 

las prioridades de los clubes.  

La biomecánica se utiliza en el deporte para definir las características técnicas, cinéticas y 

cinemáticas de las habilidades motoras y así obtener una comprensión de la efectividad 

mecánica en la ejecución, identificando factores subyacentes a su desempeño exitoso. La 

evaluación y detección temprana de estos factores biomecánicos mal ejecutados en el 

cumplimiento de habilidades motrices necesarias para la construcción del gesto deportivo, 

puede llevar a un diagnóstico temprano en jugadores con factores de riesgo de lesión.  

El análisis cinesiológico y biomecánico de cada movimiento, así como la comprensión de 

los procesos fisiológicos que afectan a los diferentes tejidos y sistemas, son la base para la 

elaboración de programas de prevención. En el momento, no existen líneas de base de los 

parámetros cinemáticos de las habilidades motrices en futbolistas de alto rendimiento de 

nuestro país. A partir de la creación de esta línea de base y de analizar los factores de 

riesgo a partir de la no normalidad de los datos, se podrá realizar un diagnóstico temprano 

de lesiones osteomusculares, además de permitir derivar recomendaciones de mejora en 

la ejecución del gesto deportivo. 

El presente manuscrito tiene como finalidad caracterizar los parámetros cinemáticos de las 

habilidades motrices locomotoras en mujeres futbolistas de alto rendimiento de nuestro 

país. Se presenta un análisis de las investigaciones relacionadas con el tema en estudio, lo 

que permite determinar el vacío literario y la justificación para la realización de la presente 

investigación. Se realiza un detallado estado del arte, el paso a paso en la ejecución de la 
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investigación, los resultados encontrados y finalmente, una discusión de los hallazgos en 

contraste con lo reportado en la literatura, junto con sus implicaciones prácticas y teóricas.   
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2. ANTECEDENTES 

 

El desarrollo del gesto deportivo del futbol requiere la especialización de una serie de  

habilidades motrices, que como las definió Murgui y Cols. son “acciones musculares o 

corporales requeridas para ejecutar un acto deseado, constituyen secuencias de 

movimientos necesarias para la adecuada participación en actividades deportivas y pueden 

incluir aspectos locomotores, manipulativos o de control”(14). de acuerdo a la revisión de la 

literatura, la principales habilidades motrices locomotoras que se manifiestan en el fútbol 

son: Running, Drop Jump (DJ), Vertical Stop Jump (VSJ), Step Down (SD), Side Cut(SC), 

Cross Cut (CC) y Countermovement Jump (CMJ) (1–10).  

La ejecución de estas habilidades se asocia a la realización de varios gestos deportivos en 

el fútbol como, el running al correr o realizar Sprint, las habilidades de DJ, VSJ  y CMJ en 

los gestos deportivos de cabeceo o golpe de balón y finalmente, las habilidades de SC y 

CC en los cambios de dirección. Existen diversos estudios relacionados con esta temática, 

tanto en hombres como en mujeres, en los cuales se ha descrito aspectos de las habilidades 

motrices como los rangos artrocinemáticos en los que se realiza dicha actividad o los 

movimientos que pueden desencadenar el aumento del riesgo de presentar una lesión 

osteomuscular (2–12). La importancia del abordaje de esta temática radica en la obtención 

de parámetros para la prevención del riesgo de lesiones, que faciliten la medición objetiva 

del jugador, lo que permite mejorar la efectividad del entrenamiento, la rehabilitación 

deportiva y la calidad de vida del deportista.  

Las habilidades motrices se pueden clasificar en habilidades de salto, de desplazamiento y 

de giros(15). De esta manera, se puede considerar que el Drop Jump (DJ), Vertical Stop 

Jump (VSJ) y Countermovement Jump (CMJ) forman parte del grupo de habilidades 
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motrices de salto; el Side Cross (SC) y Cross Cut (CC) de las habilidades motrices de giro, 

el Running de las habilidades motrices de desplazamiento y finalmente, la habilidad motriz 

Step Down (SD), se realiza como una evaluación de la estabilidad de miembros inferiores.   

Con relación a las habilidades de giro y salto, autores como Earl y Cols (1) en su estudio a 

jugadores masculinos y femeninos describieron que, en la ejecución del SD y el DJ se 

puede evaluar la alineación dinámica de miembros inferiores, encontrando que, un patrón 

anormal de movimiento es un factor de riesgo potencial para las lesiones como el síndrome 

de dolor patelofemoral y la lesión de ligamento cruzado anterior. Ortiz y Micheo (16) en su 

revisión literaria, describieron que, aunque el SD parece ser una tarea de baja demanda, 

es una de las mejores pruebas para evaluar la fuerza de la cadera en una cadena cinética 

cerrada y que el DJ, es una tarea funcional ampliamente utilizada para detectar la disfunción 

mecánica de las extremidades inferiores y la debilidad muscular, debido a que genera una 

alta carga excéntrica durante la fase de aterrizaje. Padua y cols. (8) demostraron que, en la 

ejecución de un DJ, el aumento en la abducción externa de la rodilla (valgo) durante un 

aterrizaje, puede ser un factor de riesgo para la lesión de ligamento cruzado anterior con 

una sensibilidad del 78% y una especificidad del 67%.   

Bates y col. (4) describieron que en la habilidad motriz del VSJ, evaluada en mujeres 

basquetbolistas, se producen fuerzas de reacción al suelo altas y repentinas que se 

traducen en grandes momentos externos en la rodilla que conllevan a la aparición de 

lesiones osteomusculares. Refirieron además que, la investigación con sistemas de captura 

de movimiento tridimensional ha identificado una serie de factores mecánicos como la 

abducción excesiva de la rodilla, las fuerzas de compresión de la rodilla, el aumento de 

rotación tibial interna y la insuficiente flexión de cadera y rodilla, que contribuyen al riesgo 

de lesiones de ligamento cruzado anterior durante la realización de esta tarea atlética. Este 
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aumento es mayor en mujeres, debido a que en los periodos post pubertad tienden a exhibir 

menor control neuromuscular que sus contrapartes masculinas, además realizan aterrizajes 

en una posición más erguida, con menos flexión de cadera y rodilla. Estos hallazgos son 

descritos también por Chappell y cols.(5,8), quienes refirieron que en el plano coronal, el 

ángulo máximo y el momento dinámico del valgo de la rodilla durante la fase de aterrizaje, 

son factores de riesgo para lesiones en deportistas. Sin embargo, solo uno de estos 

estudios es realizado en mujeres futbolistas.  

En la investigación de Hewwet y cols.(7) se demostró que las jugadoras de futbol, 

baloncesto y voleibol con antecedentes de lesión de ligamento cruzado anterior, en la 

realización de la habilidad motriz del Countermovement Jump, presentan características de 

control neuromuscular alteradas; encontrando aumentos significativos en la carga dinámica 

de abducción de la rodilla y en el valgo de la extremidad inferior, signo medible y predictor 

sensible de lesión. Refirieron además que, las mujeres poseen un riesgo de presentar una 

lesión osteomuscular deportiva de 4 a 6 veces mayor que los hombres.  

En las habilidades de giro, Havens y Cols (10) en su estudio en mujeres futbolistas, 

refirieron que el ejecutar maniobras de cambio de dirección (cutting) es esencial para una 

participación y un desempeño exitoso en muchos deportes; pero desafortunadamente están 

asociados con el aumento en la probabilidad de lesión del ligamento cruzado anterior sin 

contacto. Besier y cols.(2) describieron que, en la realización de estas maniobras, el 

ligamento cruzado anterior ha demostrado ser el más susceptible a la tensión por posturas 

de la rodilla cerca de  los 30° de flexión, bajo cargas en valgo. Esta noción ha sido 

sustentada también por las investigaciones de Monfort y Cols (9), estudio realizado en 

futbolistas hombres.  
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Teniendo en cuenta lo anteriormente descrito y tal y como lo expone Kellis (17), la 

evaluación biomecánica del gesto deportivo es particularmente importante, para guiar y 

monitorear el proceso de entrenamiento, como prevención o en casos específicos, para 

evaluar el proceso de rehabilitación pre y pos lesión deportiva.  

Los estudios descritos se relacionan principalmente con la descripción de las habilidades 

motrices en el marco de la prevención. Un ejemplo de esto es la lesión del ligamento 

cruzado anterior (LCA), las investigaciones describen factores biomecánicos que pueden 

aumentar la posibilidad de presentarla. Este es el caso de la revisión literaria de Hewwet y 

col. quienes en el 2010 (18), describieron el aumento del riesgo al presentarse: 

desequilibrios musculares, dominancia ligamentosa, dominancia del cuádriceps o 

dominancia del tronco. Hewwet en el 2005 (4) y Ford en el 2003 (6) demostraron que la 

abducción excesiva de rodilla se presenta como un mecanismo biomecánico de riesgo de 

lesión de LCA, y finalmente, Fleming et al. en el 2001(19) y Meyer y Haut en el 2008(20), 

encontraron que las fuerzas de compresión de la rodilla aumentan este riesgo; sin embargo 

estas conclusiones se generan solo en deportistas masculinos. Chappell y Limpisvasti en 

el 2008 (5) y Pollard y cols en el 2010 (21), realizaron sus investigaciones en futbolistas 

femeninas evidenciando que, la rotación tibial interna y la insuficiente flexión de cadera y 

rodilla se presentan como mecanismos de lesión del LCA.  

Romero y cols.(22) refirieron que las lesiones de ligamento cruzado anterior se producen 

en un 53% por cambios de dirección  y el 26% aterrizando, tras realizar un golpe de cabeza. 

Joseph y cols (23) en el 2012, demostraron que el ratio de lesión LCA es mayor en la 

práctica de fútbol frente a otros deportes como baloncesto, voleibol, etc. y que existe una 

mayor incidencia en mujeres que en hombres; con tasas de incidencia entre tres y ocho 

veces mayor. (23) 
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Se concluye que, en los estudios descritos anteriormente se evidencian movimientos que 

aumentan el riesgo de sufrir lesiones osteomusculares al realizar una serie de habilidades 

motrices necesarias en la ejecución del gesto deportivo; no obstante, estos estudios 

describen la realización de la habilidad motriz en hombres y en diferentes deportes además 

del futbol, y aún no es clara la descripción de la cinemática de las habilidades motrices en 

mujeres futbolistas.  

Además, para nuestro conocimiento, no hay estudios que evalúen estas habilidades 

motrices en mujeres con características antropométricas, morfológicas y funcionales 

similares a la de la población femenina colombiana, que permita obtener rangos de 

movimiento que puedan ser utilizados en la evaluación objetiva de las jugadoras; además 

de obtener una comprensión de la efectividad mecánica de su ejecución e identificar 

factores subyacentes a su desempeño exitoso. 

Por lo tanto, se requiere describir específicamente los rangos cinemáticos de las 

habilidades motrices que se determinan son las necesarias para la ejecución del gesto 

deportivo en el futbol, en mujeres deportistas colombianas.  
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

Según la FIFA, la liga femenina se juega oficialmente en más de 100 países con un 

estimado de 30 millones de jugadoras alrededor del mundo. En Colombia, se han realizado 

cuatro versiones oficiales de liga femenina dentro de la categoría profesional de la Dimayor, 

lo que ha aumentado el número de clubes y ligas no oficiales femeninas en todo el país.  

Como se ha mencionado anteriormente, la realización del gesto deportivo en el futbol 

requiere del desarrollo de habilidades motrices locomotoras que son factibles de ser 

medidas. La realización de estas habilidades en rangos de movimiento que generen 

lesiones representan un factor de riesgo de origen biomecánico (1–10).  

La biomecánica anormal de las extremidades inferiores es modificable y es un factor crítico 

de estudio (8). Además, el análisis cinesiológico y biomecánico de cada movimiento, así 

como la comprensión de los procesos fisiológicos que afectan a los diferentes tejidos y 

sistemas, son la base para la elaboración de estos programas de prevención. (24) 

Además, se encuentra que no hay descripción de los rangos cinemáticos de las habilidades 

motrices ejecutadas por futbolistas femeninas, que permitan determinar líneas de base para 

la evaluación objetiva de estas jugadoras y puedan ser utilizados tanto en la detección de 

factores de riesgo de lesión como en la elaboración de esquemas de prevención de lesiones 

osteomusculares y optimización del desempeño y el rendimiento deportivo.  

Por lo tanto, es imperante conocer ¿cuáles son los parámetros cinemáticos de las 

habilidades motrices locomotoras en futbolistas mujeres de alto rendimiento en 

nuestro país? 
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4. JUSTIFICACIÓN 

 

El futbol requiere una variedad de habilidades motrices las cuales son importantes para el 

rendimiento deportivo, ya que, como se ha descrito, fundamentan la generación de 

respuestas motoras en la realización del gesto en el deporte (25). Estás habilidades 

requieren una ejecución perfecta para evitar la fatiga osteomuscular que como 

consecuencia pueda generar lesiones osteomusculares (12). 

Las lesiones deportivas pueden llegar a condicionar el rendimiento de un jugador o equipo 

de manera determinante(13), aumentando el gasto sanitario de los clubes deportivos al 

tener jugadores por fuera del campo en la fase competitiva y disminuyendo las posibilidades 

de nuevas contrataciones. Es por esto, que la valoración de los factores de riesgo de 

lesiones deportivas por afección en la ejecución de habilidades motrices debe ser una de 

las prioridades para el equipo de ciencias aplicadas al deporte, técnicos y directivos de cada 

uno de los clubes.  

Como se describió en los antecedentes, estudios han demostrado que la ejecución de las 

habilidades motrices por fuera de los rangos cinemáticos, generan movimientos 

biomecánicos que predisponen al deportista a presentar una lesión osteomuscular 

(1,2,4,5,8–10,21,26). Se evidencia que las jugadoras femeninas tienen de 4 a 6 veces más 

probabilidades de sufrir lesiones osteomusculares, como el desgarro del ligamento cruzado 

anterior (LCA), en comparación con los jugadores masculinos que practican deportes 

similares donde se requieren la realización de habilidades de aterrizaje y pivote.  

Estas lesiones pueden afectar significativamente la calidad de vida del jugador, se estima 

que el 8% de los jugadores abandonan el deporte y las actividades recreativas debido a 
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una lesión (12–15,19,23,26,27). Hasta el 90% de los jugadores con ruptura del LCA 

presentan síntomas de artritis de inicio temprano y la mayoría, experimentan una 

disminución en la calidad de vida con síntomas de rodilla dentro de los 15 años posteriores 

a la lesión. (4) (5) (6) 

Se sabe que, la presencia repetitiva de lesiones o la complicación de estas, acortan la vida 

deportiva de los jugadores. Haciéndolos propensos a terminar su actividad laboral antes de 

lo previsto, afectando no solo su calidad de vida, si no la de su familia y la de las demás 

personas que dependan de los ingresos económicos del jugador. (28) Por lo tanto, es 

necesario crear líneas de base en la evaluación biomecánica del deportista para la 

valoración objetiva del jugador, que permitan, además de realizar una detección temprana 

de factores de riesgo, obtener una comprensión de la efectividad mecánica e identificar los 

factores subyacentes a su desempeño deportivo. (27) (25) 

Con la realización de esta investigación se espera dar la posibilidad a los clubes deportivos, 

de disminuir la incidencia y prevalencia de lesiones, mantener la continuidad del equipo y 

de cada deportista, proteger el valor a largo plazo de los jugadores y mejorar la consistencia 

del entrenamiento. Además, con un programa de seguimiento se puede reevaluar el plan 

de entrenamiento, objetivar los planes de rehabilitación de los jugadores y aumentar el 

rendimiento deportivo del jugador y del club. 

La presente investigación se justifica en el marco accionar del fisioterapeuta, en el ámbito 

deportivo, siendo actores de cambio que logren impactar positivamente, disminuyendo la 

incidencia o prevalencia de lesiones en el campo desde una perspectiva de análisis 

biomecánico, poco estudiada en el país.  
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Desde el área de investigación, este estudio se vincularía como el primer estudio 

biomecánico en el futbol colombiano femenino, abriendo las puertas a la creación de una 

nueva línea de investigación, que apunte a la evaluación de parámetros biomecánicos 

relacionados con el riesgo de lesiones y a la potencialización del deporte femenino en el 

país.  
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5. MARCO TEÓRICO 

 

5.1 Habilidades Motrices  

Las habilidades motrices son acciones musculares o corporales requeridas para ejecutar 

un acto deseado, constituyen secuencias de movimientos necesarias para la adecuada 

participación en actividades deportivas y pueden incluir aspectos locomotores, 

manipulativos o de control (14). Sugieren la adquisición de una competencia motriz que se 

origina en el aprendizaje, es de tendencia finalista y tiene las características de eficacia, 

flexibilidad y adaptabilidad, además constituyen en sí el medio por el cual los individuos 

desarrollan las tareas motrices. (29) 

Los patrones motores se obtienen en los primeros años de vida, la práctica permanente de 

estos patrones conduce al desarrollo de las habilidades básicas, movimientos 

automatizados, que, por su disponibilidad inmediata, en cualquier momento y situación, 

permiten, favorecen y facilitan el dominio motriz del medio. A su vez, por medio de procesos 

educativos y de interacción social, establecen la base para el aprendizaje de habilidades 

específicas, como son los gestos deportivos. (29) 

El gesto técnico deportivo se compone de una serie de movimientos o habilidades motoras 

encadenados que se ejecutan con un objetivo final. Cada deportista hace que sus 

movimientos dependan de la adaptación funcional a nuevos y diferentes esquemas que se 

presentan en el momento de la ejecución de un mismo patrón de movimiento, que emergen 

de un comportamiento cooperativo de múltiples grados de libertad. (30) 

La variabilidad en este movimiento puede verse como las variaciones normales que ocurren 

en la ejecución motora a través de múltiples repeticiones de un gesto. De esta manera, un 
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gran cambio en la variación de un patrón de movimiento, en un momento determinado 

puede considerarse como la suma de errores en la práctica de tareas específicas, la 

predicción de errores puede ser eliminada gradualmente con el uso de valoraciones 

biomecánicas del movimiento y así optimizar la precisión y eficiencia del patrón motor para 

un rendimiento óptimo en una técnica definida. (30) 

Sánchez Bañuelos en 1990 clasifica las habilidades motrices en diferentes categorías:  

➢ Desplazamientos  

el desplazamiento es toda progresión de un punto a otro del entorno, utilizando 

únicamente como medio el movimiento corporal(31). El running se encuentra dentro 

de los desplazamientos activos eficaces que evolucionan a partir de la marcha y 

como se ha descrito hace parte primordial del gesto deportivo en el futbol al ser este 

un deporte a-cíclico, donde se incorporan periodos de alta intensidad con otros de 

baja intensidad.(32)  

➢ Giros  

Son movimientos que implican una rotación a través de los ejes biomecánicos: 

sagital, coronal y transversal. Es un movimiento complejo que requiere de la 

intervención de todos los segmentos corporales, de forma coordinada y de manera 

simultánea. Las variaciones en la dirección del giro provocan los cambios de 

dirección necesarios en la ejecución del futbol. (31) 

➢ Saltos 

Es la capacidad que tiene el organismo para desplazar el cuerpo en el aire mediante 

un impulso con una parte del mismo, adquiere valor en la relevancia del control 

motor muscular y en el manejo del equilibrio, importante en la ejecución de todos 

los gestos en el futbol, especialmente el cabeceo. (31) 



32 
 

5.2. Habilidades motrices en el gesto deportivo del futbol  

Algunos deportes se caracterizan por patrones de movimiento que siempre se ejecutan en 

las mismas condiciones. En este tipo de deportes, la ejecución de cada uno de los 

movimientos tiene las connotaciones de eficiencia o eficacia, es decir, o se deben realizar 

con la mayor precisión posible. (33) 

Hoy en día, el fútbol es considerado como el deporte más popular del mundo; es un deporte 

a-cíclico donde se incorporan periodos de alta intensidad física que se combinan 

constantemente con otros de baja intensidad; sus practicantes deben reunir un conjunto 

amplio de habilidades físicas, técnicas y tácticas para su adecuado desempeño(32). la 

técnica deportiva es el conjunto de modelos biomecánicos y anatomofuncionales que 

obedecen a una serie de patrones tempo­espaciales.(33) 

Entre las habilidades motrices necesarias en la ejecución del gesto deportivo en el futbol, y 

como se ha descrito, se encuentra:  

➢ En las habilidades de desplazamiento, el running, el cual es un modo locomotor principal 

para los humanos, el esfuerzo muscular en la ejecución de esta habilidad motriz se 

puede compartir entre la cadera, las rodillas y los tobillos de diferentes maneras para 

lograr pequeños aumentos en la velocidad. la modulación de las contribuciones 

cinemáticas de las caderas, las rodillas y los tobillos para mantener una velocidad de 

carrera puede tener una estrategia sistemática que se basa en una articulación sobre 

otras a medida que los individuos mantienen la velocidad de carrera más rápida. (34)  

➢ En las habilidades de salto, el DJ es utilizado como entrenamiento pliométrico con el fin 

de desarrollar una variedad de cualidades atléticas, incluida la fuerza de la velocidad, 

la velocidad de carrera, el poder explosivo y la economía de carrera. tal entrenamiento 
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busca explotar las capacidades del ciclo de estiramiento-acortamiento (SSC) para 

mejorar el rendimiento deportivo. el SSC consiste en una acción muscular excéntrica 

seguida de una fase de amortización isométrica y una acción muscular concéntrica. esta 

secuencia da como resultado una salida de fuerza concéntrica mejorada a través de 

una serie de mecanismos que incluyen la utilización de energía elástica y la actividad 

muscular reflejada. el DJ es un ejercicio pliométrico rápido de SSC comúnmente 

utilizado entre los entrenadores de fuerza y acondicionamiento. además de mejorar el 

rendimiento, el salto de caída también se utiliza como una herramienta de control de 

preparación para el entrenamiento  y para fines de detección de riesgos de lesiones. 

(35) 

Las tareas de salto son altamente utilizadas para evaluar las cualidades explosivas del 

tren inferior en deportistas. Multitud de variables pueden obtenerse a partir de un salto, 

tales como la altura del salto, la velocidad, la fuerza, la producción de energía, pudiendo 

ser registrados como valores máximos o medios, y expresados en términos absolutos 

o en relación con la masa corporal. estos valores son fundamentales en el análisis de 

rendimiento en fútbol, ya que la potencia del tren inferior es decisiva en numerosas 

acciones de juego (36) 

En la ejecución de estas tareas se reportan lesiones de LCA que ocurren cuando una 

fuerza de corte anterior genera grandes fuerzas en la tibia proximal. Los estudios han 

demostrado una relación significativa entre las fuerzas pico de reacción del suelo y 

lesión de rodilla, evidenciando que al aumentar el pico de reacción del suelo se aumentó 

la fuerza de corte anterior en la tibia proximal durante el aterrizaje(37). 

Dentro de estas tareas encontramos también las habilidades motrices de: VSJ y squat 

Jump.  
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Los estudios sobre cinemática en el salto han encontrado que el momento externo del 

valgo de la rodilla, es el parámetro más predictivo de la lesión del LCA (3); en el 

Countermovement Jump, el aumento observado en el movimiento de la rodilla sugiere 

un control muscular alterado, de la extremidad inferior en el plano coronal, esto 

probablemente refleja cambios en los patrones de contracción muscular. La disminución 

en el control neuromuscular de la articulación de la rodilla reduce la rigidez de esta y 

aumenta el riesgo para la lesión del ligamento. la contracción muscular puede disminuir 

tres veces la laxitud en valgo y varo de la rodilla.(6) 

El step-Down, se puede usar para identificar patologías subyacentes relacionadas con 

las extremidades inferiores. Para esta prueba, se pide a los sujetos que mantengan el 

equilibrio mientras se pone en cuclillas o baja de manera lenta y controlada en una sola 

pierna, mientras el examinador evalúa la calidad del movimiento. en esta prueba se 

puede observar el movimiento medio-lateral de la rodilla durante la sentadilla 

utilizándola como una herramienta de detección de riesgo de observación para la lesión 

del ligamento cruzado anterior (38). igualmente en esta habilidad motriz, en la cual se 

presenta una gran demanda en la musculatura de la cadera, para estabilizar la pelvis y 

el fémur en los planos frontal y transversal (1), se puede evidenciar una aducción 

excesiva de la cadera producto de la debilidad de estos músculos estabilizadores.  

➢ En las habilidades de giro se encentran los cortes o cambios de dirección, los cuales 

son esenciales para el rendimiento deportivo, hay dos tipos principales de 

maniobras de corte, corte lateral y corte transversal. el corte lateral se realiza en la 

dirección opuesta al pie en apoyo. el corte transversal se realiza en la dirección del 

pie plantado, donde la pierna contralateral tiene que cruzar sobre el pie apoyado. 

la frecuencia más alta de lesiones de LCA se observa durante la ejecución de los 
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movimientos de Side-cutting y Cross-cutting sin contacto, suele ser muy abrupto y 

explosivo, con un gran cambio angular de dirección (3).  

La ejecución inadecuada de estas habilidades puede generar patrones cinemáticos que 

aumentan la probabilidad de sufrir de una lesión deportiva de carácter biomecánico. 

5.3 Lesiones deportivas en el futbol  

Bowen y cols. Definen una lesión registrable en el futbol como cualquier eventualidad que 

cause la ausencia futura de participación futbolística. clasifican las lesiones de la siguiente 

manera: mínima (1-3 días de actividad futbolística perdida), leve (4-7 días de actividad 

futbolística perdida), moderada (1-4 semanas de actividad futbolística perdida) o grave (4+ 

semanas de actividad futbolística perdida) (39). Por otro lado, Reis  y Cols. La definen como 

cualquier queja física que da lugar a que un jugador no pueda participar en al menos una 

sesión de entrenamiento de fútbol o partido posterior. (40) 

Las lesiones, según su mecanismo, se derivan del trauma o del sobreuso y la causa puede 

ser de contacto y de no contacto.   

Estudios realizados señalan que se registran aproximadamente un total de 138 lesiones 

(12.1 / 1000 horas de exposición en las piernas), entre las más frecuentes se encuentran 

las lesiones de tobillo (4,7 / 1000 horas), hematoma / contusión (3,8 / 1000 horas) y 

esguinces de ligamento (2.1 / 1000 horas) (41). 

5.3.1 Factores etiológicos de las lesiones  

En 1992, van Mechelen et cols. Publicó un modelo de análisis para la prevención de 

lesiones estructurado en 4 fases denominado «modelo secuencial para la prevención de 

lesiones». El cual consiste en recoger toda la información posible, para establecer la 

magnitud del problema, las causas de la lesión, así como los mecanismos lesiónales, 
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establecer las medidas de prevención basadas en la etiología y los mecanismos lesiónales 

determinados en la fase anterior. (17) Posteriormente, en 2006 Finch rediseñó el modelo 

de Van Mechel añadiendo que los protocolos deben ser eficaces desde una perspectiva 

científica antes de ser probados por instituciones y deportistas. (17) 

Van Tiggelen en el 2008 complementó dichos modelos, proponiendo que en las causas de 

la lesión es difícil considerar factores individuales como actitud y motivación, y otros como 

entorno. Por consiguiente, un entendimiento completo de las causas debe ser dirigido a la 

naturaleza multifactorial de las lesiones deportivas. (17) 

Los factores predisponentes para el riesgo de lesión son: 

• Edad 

En numerosos estudios se ha confirmado el aumento de las lesiones crónicas con la 

edad. En los futbolistas, especialmente en alto nivel, se ha demostrado que el riesgo de 

recidiva para una lesión idéntica se duplica o triplica en el año siguiente (18) 

• Sexo  

Las mujeres deportistas tienen entre 4 y 6 veces más probabilidades que los hombres de 

sufrir una ruptura del LCA. (42)  

• Anomalías del morfo tipo  

La composición corporal es un factor de riesgo para sufrir lesiones deportivas, el peso que 

genera aumento de la carga y tiene impacto sobre las articulaciones y el esqueleto axial; 

la masa de tejido graso, la densidad mineral ósea (a menor densidad mayor incidencia de 
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fracturas) y las diferentes medidas antropométricas, según los requerimientos de la 

práctica y la posición del jugador. (19) 

• Flexibilidad  

La flexibilidad, o más precisamente la pérdida de ésta es uno de los factores que inducen 

la agravación de las osteocondritis por tracción. Así mismo, la rigidez de los cuádriceps o 

del isquiotibiales puede explicar, en parte, una lesión del mecanismo extensor de la rodilla. 

Sin embargo, no puede ser el único factor responsable. (18) 

• Desequilibrios musculares  

Suponen el déficit de un grupo muscular en relación con el lado opuesto o un desequilibrio 

entre los grupos agonistas y antagonistas. Los déficits de fuerza con relación al lado 

contralateral pueden ser el reflejo de una lesión subyacente o, al contrario, la causa de 

esta lesión.  

Un trastorno del mecanismo extensor de la rodilla puede producir una disminución de la 

fuerza del cuádriceps (es el caso de algunos síndromes patelo femorales) o deberse 

parcialmente a un déficit de fuerza (por ejemplo, tendinopatía rotuliana). (18) 

• Coordinación y balance  

La falta de coordinación adecuada de los movimientos específicos de cada deporte 

incrementa el riesgo de sufrir lesiones. La disminución del control neuromuscular de las 

articulaciones puede incrementar el estrés impuesto sobre las estructuras ligamentarias 

pasivas que exceden las fuerzas de fallo de estos. Esto lleva a una disminución de la 

estabilidad dinámica articular y al incremento del riesgo de lesión, como la del ligamento 

cruzado anterior. (19) 
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• Core stability 

Las estructuras del Core participan conjuntamente en el mantenimiento de la estabilidad 

del tronco y en la generación y transferencia de fuerzas, desde la parte central del cuerpo 

hacia las extremidades, en actividades tan diversas como correr, lanzar o golpear, siendo 

el centro de las cadenas cinéticas que participan en estas acciones. 

Las deficiencias en el control neuromuscular de la estabilidad del tronco conllevan a 

lesiones de la columna vertebral y las extremidades (19) 

• Alteraciones en la biomecánica del gesto deportivo  

5.4 Evaluación biomecánica del movimiento  

La biomecánica deportiva es una ciencia auxiliar del entrenamiento deportivo que se 

encarga de establecer por métodos confiables los factores determinantes de un 

movimiento, teniendo en cuenta las bases teóricas de la mecánica clásica y las 

características morfofuncionales de los atletas estudiados. (33) 

Entre los objetivos actuales de la biomecánica deportiva se encuentran: el análisis 

cinemático y dinámico de los movimientos deportivos, la determinación de los factores 

críticos de eficacia y de efectividad de los gestos deportivos y la selección de nuevos 

métodos de análisis de los movimientos. (33) 

La cinemática es la descripción geométrica del movimiento, en términos de 

desplazamiento/distancia, velocidad y aceleración por unidad de tiempo, del cuerpo en el 

espacio; sin considerar las fuerzas que lo causan.(43) 
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Un cuerpo es una entidad con dimensiones, que tienen longitud, anchura y altura. Esto 

introduce cierta complejidad en la medida en que describe su movimiento. En primer lugar, 

un cuerpo real no puede ser especificado por un solo conjunto de coordenadas. El segundo 

aspecto, igualmente importante, es que diferentes partes de los cuerpos pueden tener 

trayectorias diferentes entre sí, cuando el cuerpo se mueve sin rotación (deslizamiento), las 

trayectorias de las diferentes partes del cuerpo son paralelas entre sí; en un segundo caso, 

el movimiento de todos los puntos dentro del cuerpo es equivalente, en lo que respecta al 

movimiento de traslación del cuerpo, por lo tanto, se puede decir que tales cuerpos se 

mueven como un objeto puntual. Por lo tanto, es posible tratar el cuerpo considerado como 

equivalente a un punto en el que no interviene una rotación. por esta razón, el estudio de la 

cinemática consiste en los estudios de: (44)  

1. Cinemática traslacional 

2. Cinemática rotacional 

Un movimiento puede ser puramente traslacional o rotacional puro o una combinación de 

los dos tipos de movimiento. El movimiento traslacional nos permite tratar un cuerpo en 

tiempo real como un objeto puntual. Por lo tanto, nos referimos libremente a cuerpos, 

objetos y partículas en el mismo sentido en que todos ellos son entidades puntuales, cuya 

posición puede representarse mediante un solo conjunto de coordenadas. (44) 

5.4.1 Alteraciones en la cinemática articular en jugadoras de futbol  

Las mujeres están 6 a 8 veces más predispuestas a las lesiones que los hombres en los 

deportes que requieren maniobras de salto, aterrizaje, corte y pivote (26) (1) (19). Los 

mecanismos posibles a los que se les puede atribuir estas diferencias están distribuidos en 

tres teorías básicas: anatómica, hormonal y biomecánica. Los factores de riesgo 
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anatómicos que se han propuesto incluyen un aumento del ángulo q, una muesca femoral 

más estrecha y una mayor hiperlaxitud en las deportistas femeninas. Aunque estos factores 

pueden contribuir al riesgo de lesión, en esencia no son modificables por naturaleza.  

Los factores hormonales, particularmente los relacionados con la fase folicular y ovulatoria 

del ciclo menstrual, también se han relacionado con el riesgo de lesión. Sin embargo, los 

medios precisos por los cuales pueden contribuir al riesgo de lesión y nuevamente, la 

medida en que estas contribuciones pueden modificarse sigue sin ser clara. El control 

neuromuscular deficiente o anormal de la biomecánica de las extremidades inferiores 

durante la ejecución de posibles movimientos deportivos peligrosos es un factor principal al 

mecanismo femenino de lesión. (7) (6) (45)  

Se han descrito lesiones que ocurrieron durante el aterrizaje en el salto asociadas 

principalmente con la torsión interna de la tibia o el torque y la compresión articular tibio 

femoral (45) (1) (3) (4) (5). “la mala alineación dinámica” durante gestos deportivos descritos 

como: patrones de caída pélvica excesiva, aducción de cadera, rotación interna, valgo de 

rodilla y pronación del pie. que se producen principalmente en los planos frontal y 

transversal, son un factor de riesgo potencial para las lesiones de las extremidades 

inferiores, como el síndrome de dolor patelofemoral y lesión de ligamento cruzado anterior 

(LCA) sin contacto (1). La lesión de LCA ha demostrado ser más susceptible a la tensión 

en las posturas de la rodilla cerca de los 30° de flexión externa y cargas en valgo, 

coincidiendo con picos locales en momentos de rotación interna de cadera y momentos de 

abducción de cadera. (20) 

Los estudios sobre caída después del salto han encontrado que el momento valgo de la 

rodilla es el parámetro más predictivo de la lesión del LCA, rodilla en valgo y rotación 
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externa y simultáneamente cadera en rotación interna y abducción. Estos patrones de carga 

específicos del movimiento enfatizan la dependencia de los isquiotibiales mediales para 

contrarrestar los músculos externos y los momentos de valgo de rodilla. Hasta el 90% de 

los pacientes con ruptura del LCA presentan síntomas de artritis de inicio temprano dentro 

de los 10 años posteriores a la lesión, la mayoría de los atletas que sufren rupturas de LCA 

también experimentan una disminución en la calidad de vida con síntomas de rodilla dentro 

de los 15 años posteriores a la lesión. (1) (2) (3) (4) (19) (21) (9) 

Igualmente se ha documentado que los déficits neuromusculares relacionados con la 

coordinación biomecánica o neuromuscular incluyen el dominio de los ligamentos, el 

dominio de los cuádriceps y el dominio de las piernas. El dominio del ligamento a menudo 

produce fuerzas elevadas de reacción en el suelo y momentos valgos de la rodilla. El 

dominio de los cuádriceps es un desequilibrio entre los patrones de reclutamiento de los 

flexores y extensores de la rodilla. Las mujeres tienden a confiar en sus cuádriceps sobre 

sus isquiotibiales para producir estabilidad dinámica de la rodilla, durante las actividades de 

salto y aterrizaje. El dominio de las piernas es un desequilibrio entre la fuerza muscular y 

los patrones de reclutamiento en las extremidades opuestas, con un lado que a menudo 

demuestra un mayor control dinámico. La dependencia excesiva de una extremidad puede 

ejercer una mayor tensión en esa rodilla, mientras que el lado más débil podría no ser capaz 

de absorber eficazmente las altas fuerzas asociadas con las actividades deportivas. (19) 

La investigación con sistemas de captura de movimiento tridimensional ha identificado una 

serie de factores mecánicos que contribuyen al riesgo de lesiones (4). las técnicas 

biomecánicas se pueden utilizar dentro de cualquier deporte para definir las características 

de las habilidades, para obtener una comprensión de la efectividad mecánica de su 

ejecución e identificar los factores subyacentes a su desempeño exitoso.(27) 
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6.  OBJETIVOS 

6.1 OBJETIVO GENERAL 

Caracterizar los parámetros cinemáticos de habilidades motrices locomotoras en mujeres 

futbolistas de alto rendimiento. 

6.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS  

• Describir la cinemática del movimiento de pelvis, cadera, tobillo y pie de las habilidades 

motrices locomotoras de salto: Drop Jump, Countermovement Jump y Vertical Stop 

Jump. 

• Describir la cinemática del movimiento de pelvis, cadera, tobillo y pie de las habilidades 

motrices locomotoras de giro (Cross Cut y Side Cut) y desplazamiento (Running) en 

mujeres futbolistas de alto rendimiento. 

• Describir la cinemática del movimiento de pelvis, cadera, tobillo y pie de la habilidad 

motriz: Step Down 

• Determinar diferencias cinemáticas entre el miembro inferior dominante y no dominante 

en la ejecución de las habilidades motrices necesarias para la realización del gesto 

deportivo en el futbol. 

  



43 
 

7. MARCO METODOLÓGICO 

7.1 Tipo de estudio  

La presente investigación es de tipo transversal descriptivo con enfoque cuantitativo. Se 

realizó la caracterización de los parámetros cinemáticos de habilidades motrices 

locomotoras: running, Drop Jump, vertical stop Jump, Step Down, Side Cut, Cross Cut y 

Countermovement Jump de 18 jugadoras de futbol de alto rendimiento, en el laboratorio de 

análisis de movimiento MovyLab.  

7.2 Población objeto  

Jugadoras de futbol de alto rendimiento de la categoría A de la liga femenina Dimayor, entre 

los 18 y 34 años y quienes cumplieron con los criterios de inclusión y exclusión establecidos 

en la presente investigación.  

Tamaño de muestra  

Se realizó un muestreo no probabilístico y no aleatorio, por conveniencia, en el cual se 

incluyó la totalidad de la población del Club Azul y Blanco Millonarios F.C.  

7.2.1 Criterios de inclusión 

Para el presente estudio se definieron los siguientes criterios de inclusión: 

• Mujeres colombianas que pertenecían al club azul y blanco Millonarios F.C. 

• Que se encontraran entre los 18-34 años. 

• Que aceptaran con consentimiento informado participar en el estudio. 

• Que en el pre-screening (anexo 3) no presentaran ningún antecedente patológico, 

alteraciones torsionales o angulares de miembros inferiores que afectaran los 

resultados obtenidos en el proceso de evaluación.  

• Con al menos dos años de experiencia deportiva profesional en futbol  
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• Que realizaran un entrenamiento regular de al menos tres horas diarias, mínimo 

cinco días a la semana 

7.2.2. Criterios de exclusión 

Para el presente estudio se definieron los siguientes criterios de exclusión: 

• Presentar alguna patología de tipo cardiovascular, osteomuscular o neurológico 

como fracturas, esguinces, hipertensión, fibrilaciones auriculares, trastornos 

mentales o procesos quirúrgicos recientes que limiten la práctica de ejercicio físico.    

• Jugadoras con incapacidad de seguir las instrucciones del estudio.  

• Jugadoras con historia de alguna lesión osteomuscular en los últimos seis meses 

7.3 Consideraciones éticas  

Según la resolución Nº 008430 de octubre de 1993, el presente estudio se considera de 

riesgo mínimo, debido a que se realizaron exámenes físicos de valoración (análisis 

cinemático del movimiento) el cual no fue un procedimiento invasivo que pusiera en riesgo 

la salud de los participantes en la investigación. Previamente, cada sujeto que participo 

firmó el consentimiento informado donde se dio a conocer los objetivos, los procedimientos 

a realizar, los riesgos durante la investigación y la confidencialidad de la información, así 

como la posibilidad de retirase del estudio cuando lo deseara o en caso de presentarse 

algún evento adverso o de daño a su salud. (Anexo 2).  

Este estudio se desarrolló según la legislación colombiana de buenas prácticas clínicas 

(resolución número 002378 de 2008) y la declaración de Helsinki, en los cuales se regula 

la confidencialidad de la identidad de los sujetos, los consentimientos informados, los 

métodos, aval ético y el bienestar de los individuos. 
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Dispositivos de seguridad y confidencialidad: la información obtenida y difundida en el 

desarrollo del presente estudio fue considerada y manejada en todo momento como 

confidencial y se protegió la identidad de los participantes y su privacidad  

 7.4 Procedimientos  

 

El estudio se realizó en las instalaciones de “MovyLab” laboratorio de análisis de 

movimiento, el cual cuenta con un sistema de captura de movimiento de 8 cámaras Vicon 

Vantage de muestreó a 120 Hz. (gráfica 1)  

  

Gráfica 1. MovyLab, laboratorio de análisis de movimiento. 

El estudio se realizó en las siguientes fases:  

Fase 1: Convocatoria de jugadoras y firma de consentimiento informado  

En esta fase se realizó la convocatoria al equipo femenino del club deportivo azul y blanco 

millonarios F.C. Se verificó que las jugadoras cumplieran con los criterios de inclusión y 
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exclusión (Anexo 1) y aceptaran la participación en la investigación con la firma del 

consentimiento informado. (Anexo 2: consentimiento informado)  

Fase 2: Evaluación de historia deportiva y examen físico fisioterapéutico  

A las jugadoras que cumplieron con los criterios iniciales de inclusión en el presente estudio 

y que además firmaron el consentimiento informado, se les aplicó el formato de historia 

clínica pre-screening FIFA (46) (Anexo 3). Se realizó el diligenciamiento de una historia 

clínica deportiva, en la que se indago por la edad deportiva, posición en la cancha, 

especialización deportiva, horas de entrenamiento, antecedentes personales, familiares y 

lesiones previas y actuales.  

Además de la aplicación de la historia clínica deportiva, se realizó un examen 

fisioterapéutico a cada jugadora. Se evaluaron las retracciones musculares de cuádriceps, 

psoas, isquiotibiales, cintilla iliotibial, recto interno, complejo gastrosoleo y la presencia de 

escoliosis con la aplicación del signo de Thomas, ángulo poplíteo, ángulo poplíteo con 

cadera en flexión, variación del ángulo poplíteo, test de Ober, signo de Phelps, signo de Ely 

Duncan, signo de Silfverskiold y el test de Adams. Se realizó la evaluación de goniometría 

articular de miembros inferiores para los movimientos de cadera, rodilla y tobillo. Y 

finalmente, se valoró el perfil angular y torsional de fémur y tibia con la medición de la 

anteversión femoral, ángulo bimaleolar y ángulo muslo-pie.  

Fase 3: Evaluación de habilidades motrices  

En un día diferente al de la realización de los procedimientos previamente descritos, se 

realizó la evaluación de las habilidades motrices. Se evaluaron siete habilidades motrices 

que representan el gesto deportivo de un futbolista: Running, DJ, VSJ, SD, SC, CC y CMJ.  



47 
 

Se familiarizó a la jugadora con cada una de las pruebas, se resolvieron dudas en la 

ejecución y se les permitió realizar los ensayos necesarios a fin de que la toma fuera lo más 

precisa posible. Para la toma final de los datos se les pidió a las jugadoras que realizaran 

tres veces cada una de las habilidades.   

Para la captura de señales se colocaron una totalidad de 32 biomarcadores -esferas 

reflectivas de 14 mm- que permitieron la obtención de la cinemática del movimiento. (Gráfica 

2) 

 

Gráfica 2. Posicionamiento de biomarcadores. 

El posicionamiento de estos biomarcadores se encontraba conectado al modelo plug-in-gait 

(Gráfica 3) utilizado en los sistemas Vicon®. Los biomarcadores se ubicaron en 

prominencias óseas y tejidos blandos siguiendo el orden de la tabla 1. El movimiento 3D se 

recopilo con un sistema de captura de movimiento de 8 cámaras Vicon Vantage® de 

muestreó a 120 Hz. Los datos de movimiento se procesaron a través del software de 

captura de datos, modelación y procesamiento para el análisis de movimiento Nexus® en 

conjunto con el software de programación de cálculos matemáticos Matlab®, utilizando el 
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protocolo funcional (score/Sara) para la calibración de ejes articulares de cadera y rodilla. 

(47–49) 

Vista Anterior Vista Posterior 

CLAV: Horquilla Esternal C7: Apófisis Espinosa De C7 

STRN: Apófisis Cifoides  RBAK: En El Centro De La Escapula Der. 

RASI: Espina Iliaca Anterosuperior 

Derecha  

T10: Apófisis Espinosa De La Décima 

Vertebra Torácica  

LASI: Espina Iliaca Anterosuperior 

Izquierda  

RPSI: Espina Iliaca Postero Superior 

Derecha  

LKNE: Cóndilo Externo Del Fémur 

Derecho  

LPSI: Espina Iliaca Postero Superior 

Izquierda  

RKNE: Cóndilo Externo Del Fémur 

Izquierdo  

RHEE: Calcáneo Derecho  

RANK: Maléolo Externo Derecho  LHEE: Calcáneo Izquierdo  

LANK: Maléolo Externo Izquierdo PARA CALIBRACIÓN MARCADORES 

ADICIONALES 

RTOE: Cabeza Del Segundo 

Metatarsiano Derecho 

Cóndilo Interno Del Fémur Derecho 

LTOE: Cabeza Del Segundo 

Metatarsiano Izquierdo  

Cóndilo Interno Del Fémur Izquierdo 

LTHI: Cara Lateral De Muslo Izquierdo 

Asimétrico  

Maléolo Interno Derecho  
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RTHI: Cara Lateral De Muslo Derecho 

Asimétrico  

Maléolo Interno Izquierdo  

RTIB: Cara Lateral De Pierna Derecha    

LTIB: Cara Lateral De Pierna Izquierda    

LTHIA: Muslo Izquierdo Asimétrico   

RTHIA: Muslo Derecho Asimétrico   

LTIBA: Tibia Izquierda Asimétrica  

RTIBA: Tibia Derecha Asimétrica   

Tabla 1. Posicionamiento de marcadores 
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Gráfica 3. Modelo plug-in-gait para posicionamiento de biomarcadores. Fuente: 
https://docs.vicon.com/display/nexus26/full+body+modeling+with+plug-in+gait 

Las habilidades motrices que se evaluaron son: 
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❖ Running: para esta prueba se le pidió a la jugadora que realizara un trote continuo a 

velocidad constante por aproximadamente cinco minutos.  

 

❖ Drop Jump (DJ): La jugadora adopto la posición bípeda sobre un banco de 36 cm, 

desde ahí debía dejarse caer y una vez que tenía contacto con el piso, generar un 

esfuerzo repentino y máximo que la propulsara verticalmente hacia arriba (Gráfica 5). 

Se definieron tres puntos de corte que describen los puntos críticos de estabilidad 

articular en la realización de esta habilidad, estos son: el doble apoyo en el primer 

contacto con el suelo, el despegue del suelo y el aterrizaje.    

 

 

 

❖ Vertical Stop Jump (VSJ): La jugadora debía comenzar esta prueba con una carrera 

en línea recta y posteriormente, realizar una parada súbita y saltar (Gráfica 6). En esta 

Gráfica 4. Evaluación de la habilidad motriz Runinng 

Gráfica 5. Reconstrucción tridimensional y evaluación de la habilidad motriz del DJ. 
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medición se definieron dos puntos de corte que describen los puntos críticos de 

estabilidad articular en la realización de la habilidad. estos son: el doble apoyo en la 

parada súbita y el despegue del suelo.   

 

 

 

❖ Step Down (SD): Para esta prueba la jugadora adoptó la posición bípeda sobre un 

banco de 25 cm, desde esta posición debía bajar una de las extremidades inferiores 

hasta el contacto del talón con el suelo, una vez realizado el contacto debía volver a su 

posición inicial (Gráfica 7). En esta medición se definió un punto de corte que describe 

el punto crítico de estabilidad articular de la pierna que se queda en el banco, este punto 

se da cuando la pierna que baja del banco entra en contacto con el suelo.   

 

 

 

 

Gráfica 6. Reconstrucción tridimensional y evaluación de la habilidad motriz del VSJ. 

Gráfica 7. Reconstrucción tridimensional y evaluación de la habilidad motriz del SD. 
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❖ Side Cut (SC): La jugadora debía comenzar esta prueba con una carrera en línea recta 

y realizar un cambio de dirección entre los 35° a 60°, si el cambio de dirección a evaluar 

era el de la pierna derecha, debía ir a la derecha realizando el primer paso con la 

extremidad inferior derecha, o a la izquierda con la extremidad inferior izquierda como 

se muestra en la gráfica 8. 

 

 

Gráfica 8. (a) Reconstrucción tridimensional SC hacia la derecha, (b) reconstrucción 
tridimensional SC hacia la derecha, (c) evaluación de la habilidad motriz del SC hacia la 

derecha. 

 
❖ Cross Cut (CC): La jugadora debía comenzar esta prueba con una carrera en línea 

recta y realizar un cambio de dirección entre los 35° a 60°, si el cambio de dirección a 

evaluar era el de la pierna izquierda, debía ir a la derecha realizando el primer paso con 

la extremidad inferior izquierda, o a la izquierda con la extremidad inferior derecha como 

se muestra en la gráfica 9. 
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Gráfica 9. (a) Reconstrucción tridimensional CC hacia la derecha, (b) reconstrucción 

tridimensional CC hacia la izquierda, (c) evaluación de la habilidad motriz del CC hacia la 
izquierda. 

 
❖ CMJ: Para esta prueba la jugadora debía realizar una leve sentadilla con las manos en 

la cadera y con las piernas abiertas al ancho de los hombros. Una vez realizada la 

sentadilla debía reincorporarse saltando lo más alto posible (Gráfica 10). En esta 

medición se definieron dos puntos de corte que describen los puntos críticos de 

estabilidad articular en la realización de la habilidad, estos son: el despegue del suelo y 

el aterrizaje.  

 
 

 
Gráfica 10. Reconstrucción tridimensional y evaluación de la habilidad motriz del CMJ. 
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Instrumentos de recolección de información 
 
Se creó una base de datos que permitió registrar los datos iniciales de cada participante en 

el estudio (evaluación de historia clínica deportiva y examen físico fisioterapéutico). Anexo 

3 

Fase 4. Análisis estadístico de la información  

Una vez ejecutados los ejercicios en el tamaño de muestra seleccionado, se realizó el 

análisis estadístico pertinente para determinar los rangos de cinemática de pelvis, cadera, 

rodilla y tobillo en los que las jugadoras ejecutan cada una de las habilidades motrices 

Se realizó una descripción de la base de datos a través del cálculo de estadísticas y de 

gráficos descriptivos univariados. Luego, se obtuvo la curva promedio de la cinemática de 

pelvis, cadera, rodilla y tobillo para cada una de las habilidades motrices evaluadas y sus 

bandas al 95% de confianza por medio de regresiones locales. todos los procedimientos se 

realizaron en el Software R.(50)  (51). 
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7.5 Variables  

 

VARIABLE SIGNIFICADO TIPO ESCALA METODO DE 

VERIFICACIÓN 

INDICADOR UNIDAD DE 

MEDIDA 

EDAD Cantidad de años 

cumplidos 

Cuantitativa Intervalo Entrevista Años cumplidos a 

la fecha 

Número 

entero 

TALLA Designa a la altura Cuantitativa Intervalo Tallímetro Centímetros 

obtenidos en la 

medición 

Centímetros 

PESO Designa la masa del 

cuerpo en 

kilogramos 

Cuantitativa 

 

 

Intervalo Báscula Kilogramo s 

obtenidos en la 

medición 

Kilogramos 
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IMC Medida de 

asociación entre la 

talla y la masa de un 

individuo 

Cuantitativa 

 

 

Intervalo IMC = peso/ altura²  Kg/m2 Kg/m2 

HISTORIAL DE 

LESIONES 

DEPORTIVAS 

Lesiones 

presentadas en la 

práctica deportiva. 

Cuantitativa Intervalo 

 

 

Entrevista 

 

 

 

Número de 

lesiones 

 

Número 

entero 

 

 

TIEMPO DE 

PRÁCTICA 

DEPORTIVA 

Años de práctica 

deportiva 

profesional 

Cuantitativa Intervalo Entrevista Años Número 

entero 
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CINEMÁTICA DE 

PELVIS, 

CADERA, 

RODILLA Y 

TOBILLO 

Describe el 

movimiento de los 

cuerpos en el 

universo, sin 

considerar las 

causas que lo 

producen. 

Cuantitativa Intervalo Captura del 

movimiento en 3D, 

análisis y 

procesamiento de 

imágenes 

Grados de 

movilidad en 

planos sagital, 

coronal y 

transverso de 

pelvis, cadera, 

rodilla y tobillo 

Número 

entero 

Tabla 2. Operacionalización de variables
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8. RESULTADOS  

 

El siguiente apartado presenta las características de la población objeto, los resultados del 

examen físico fisioterapéutico y la descripción de la cinemática de pelvis, cadera, rodilla y 

tobillo en los planos sagital, coronal y transversal para cada una de las habilidades motrices 

evaluadas.   

8.1 Caracterización de la población  

En la tabla 2 se presentan las características de la población con relación a edad, posición 

en la cancha, dominancia, edad deportiva, especialización deportiva, frecuencia de 

entrenamiento semanal, entrenamiento adicional y antecedentes personales y familiares.  

El equipo femenino de azul y blanco Millonarios F.C. Está compuesto de 24 jugadoras 

profesionales de las cuales 18 cumplieron con los criterios de inclusión establecidos para 

este estudio (Ver tabla 2). Las seis jugadoras restantes no cumplieron con los criterios de 

inclusión al presentarse que, cuatro de ellas eran extranjeras y dos presentaron lesiones 

osteomusculares de miembros inferiores en los últimos seis meses.  

La población tuvo una edad promedio de 22 ± 4,2 años. El 83,3% presentó dominancia de 

su miembro inferior derecho. Se evaluaron las posiciones de volante, defensa, delantera y 

portera de acuerdo a los porcentajes presentados en la tabla 2. La edad deportiva promedio 

fue 12,00 ± 4,9 años, con un tiempo de especialización deportiva de aproximadamente 4 

años. Todas las jugadoras refirieron realizar un entrenamiento deportivo de tres horas 

diarias, 6 días a la semana y solo el 33% reporto realizar entrenamiento adicional. 
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Entre los hallazgos importantes relacionados con los antecedentes, el 33,3% de las 

jugadoras reportaron lesiones osteomusculares con una antigüedad mayor a seis meses.  

Caracterización De La Población (N=18) 

Edad (Años) 22,6 ± 4,2 

Posición En Cancha Volante 33,3% 

Defensa 27,8% 

Delantera 22,2% 

Portera 16,7% 

Dominancia Derecha 83,3% 

Izquierda 16,7% 

Edad Deportiva (Años) 12,00 ± 4,9 

Especialización Deportiva (Años) 4,44 ± 2,57 

Días De Entrenamiento A La Semana 6 

Horas De Entrenamiento 3 

Entrenamiento Adicional Si 66,7% 

No 33,3% 

Antecedentes Personales Si 33,3% 

No 66,7% 

Antecedentes Familiares Si 33,3% 

No 66,7% 

Tabla 3. Caracterización de la población. 

8.2 Examen físico fisioterapéutico  

En la tabla 3 se describen los resultados del examen físico fisioterapéutico que se le realizo 

a cada una de las jugadoras. El índice de masa corporal (IMC) fue de 22,47 ± 1,9.  
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Se evaluaron las retracciones musculares de miembros inferiores, con la aplicación de 

pruebas específicas. Para el musculo Psoas se realizó la prueba de Thomas, la cual reportó 

datos inferiores a los 10° y se consideró como negativo para una retracción importante del 

musculo, que pueda limitar la movilidad en la flexión de cadera (52). Para los isquiotibiales 

se realizó la prueba de ángulo poplíteo, los cuales reportaron datos inferiores a 20°, lo cual 

hace referencia a que no existe acortamiento o retracción importante de este musculo; esta 

prueba se complementó con la evaluación del ángulo poplíteo con flexión de cadera y la 

variación de estas, que al ser negativas refieren igualmente que no hay contractura del 

musculo cuádriceps (53). Por el contrario, se observa que el 38,9% de las jugadoras tienen 

una prueba de Ely Duncan positiva leve (54). La evaluación de las retracciones musculares 

del tensor de la fascia lata, recto interno y complejo gastrosoleo, se realizaron con la 

aplicación de las pruebas de Ober, Phelps y Silfverskiold respectivamente; los cuales 

reportaron datos negativos en la totalidad de la muestra (Tabla3). (55) (56) (57) 

Para determinar el perfil angular y torsional de miembros inferiores, se realizó la medición 

de la anteversión femoral que determina el perfil rotacional del fémur y se reportaron datos 

de 14,89 °± 1,4°, medición que se considera normal. El perfil torsional de la tibia se midió 

con la aplicación del test de ángulo bimaleolar y ángulo muslo-pie, los cuales se encuentran, 

igualmente, en los rangos de normalidad para población adulta. (58) 

De esta manera, se determinó que las jugadoras presentan características similares entre 

ellas y que cumplieron con los criterios de inclusión establecidos en la presente 

investigación. Igualmente, se determinó que no hay factores que pudieran afectar la 

medición de las habilidades motrices. 
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 EXAMEN FÍSICO  

IMC 22,47 ± 1,9 

Movilidad 

Articular  

Cadera  Flexo-Extensión 120°-0° 

ABD-ADD 45°-30° 

Rotación 

Interna- 

Rotación 

Externa 

50°-60° 

Rodilla Flexo-Extensión 135° - -10° 

Tobillo Dorsi-

Plantiflexión 

30°-50° 

Eversión-

Inversión 

20°-34° 

Retracciones 

Musculares  

Signo De Thomas 1,89 °± 2,4° 

Ángulo Poplíteo  5,78° ± 4,7° 

Ángulo Poplíteo Con 

Cadera En Flexión 

1,22° ± 4,4° 

Variación Del Ángulo 

Poplíteo  

2,11 ± 3,25 

Test De Ober Negativo 

Signo De Phelps  Negativo 

Signo De Ely Duncan 
Positivo: 38,9% 

Negativo: 61,1% 

Signo De Silfverskiöld  Negativo 

Test De Adams 0,00 

Perfil Angular Y 

Torsional  

Anteversión Femoral  14,89 °± 1,4° 

Ángulo Bimaleolar 15,78 °± 2,2° 

Ángulo Muslo-Pie 10,89 °± 1,7° 

Tabla 4.  Examen físico fisioterapéutico. 
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8.3 Descripción de la cinemática de las habilidades motrices   

Teniendo en cuenta que se realizó la medición de la cinemática en 100 puntos igualmente 

espaciados durante un ciclo de habilidad motriz y que esto se puede considerar como una 

observación de una función continúa, se decide abordar el análisis de los datos por medio 

de técnicas estadísticas para datos funcionales. (59) 

Inicialmente, se agruparon las curvas por combinaciones de cada gesto, movimiento, 

articulación y lateralidad, y se evidenció gráficamente que algunas presentaban 

comportamientos anómalos, como se demuestra en los ejemplos de las gráficas 11, 12 y 

13. por lo que, a través de la propuesta de arribas-gil & romo (60), se determinó 

estadísticamente las curvas atípicas debido a su magnitud (curvas que tomaron valores 

muy altos o bajos en comparación a las demás) o a su forma (curvas con patrones 

diferentes en comparación a los patrones de las demás curvas).  Una vez identificadas, 

fueron separadas de la base de datos y no se tuvieron en cuenta para los análisis 

posteriores. 

 

 
Gráfica 11. Curva con atípicos de la cinemática de abducción y aducción de cadera en la 

realización de la habilidad motriz DJ. 
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Gráfica 12. Curva con atípicos de la cinemática de dorsiflexión y plantiflexión de tobillo en 
la realización de la habilidad motriz CMJ 

 

Gráfica 13. Curva con atípicos de la cinemática de rotación de rodilla en la realización de 
la habilidad motriz CC. 

Luego, se probó el efecto de la dominancia en la cinemática en cada una de las 

combinaciones a través de un Anova funcional basado en permutaciones (61). Se concluyó 

con un nivel de confianza del 95%, que no hay diferencia estadísticamente significativa 

entre ellas. Por lo tanto, se realizó solamente la agrupación y el análisis de los datos por 

habilidad motriz, movimiento y articulación.  
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Finalmente, se calculó para cada combinación las bandas al 95% de confianza punto a 

punto a partir de: 

𝑋̅  ± 1,96 ∗ 𝑆𝑥 

Donde 𝑋̅ corresponde al promedio y 𝑆𝑥 a la desviación estándar de las mediciones en cada 

punto del ciclo de la habilidad motriz.  

A continuación, se describe la cinemática en los planos sagital, coronal y transversal de 

cada habilidad motriz por articulación y movimiento, teniendo en cuenta que: 

o En el plano sagital se observan los movimientos de flexo-extensión de cadera, rodilla 

y tobillo, los cuales se verán en el eje y de las gráficas de la siguiente forma: los 

valores positivos corresponden al movimiento de flexión y los negativos al de 

extensión. en este mismo plano se evalúa el movimiento de inclinación de pelvis, el 

cual reporta valores positivos para inclinación anterior y negativos para inclinación 

posterior. 

o En el plano coronal se observan los movimientos de abducción (ABD) y aducción 

(ADD) de cadera, los cuales se verán en el eje y de las gráficas de la siguiente 

forma: los valores positivos corresponden al movimiento de ADD y los negativos al 

de ABD. en este mismo plano se evalúa el movimiento de varo y valgo de rodilla, el 

cual reporta valores positivos para movimiento en varo y negativos para valgo. 

o Finalmente, en el plano transversal se observan los movimientos de rotación de 

cadera y rodilla, los cuales se verán en el eje y de las gráficas de la siguiente forma: 

los valores positivos corresponden al movimiento de rotación interna y los negativos 

al de rotación externa. en este mismo plano se evalúa la progresión del pie, el cual 
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el cual reporta valores positivos para progresión interna y negativos para progresión 

externa. 

8.4 Cinemática de la habilidad motriz Running  

Para esta habilidad motriz se describe la cinemática de cadera, rodilla y tobillo con los 

siguientes movimientos:  

1. Cadera: Flexo-extensión, abducción-aducción y rotaciones.  

2. Rodilla: Flexo-extensión, varo-valgo y rotación  

3. Tobillo: Dorsi-plantiflexion y la progresión del pie.  

Los puntos de corte críticos de medición para esta habilidad se encuentran en el 0%, 

38,76% ± 3,29 y en el 100% del ciclo de habilidad que corresponden a la fase de contacto 

inicial, despegue del pie y contacto final.  

8.4.1 Descripción de la cinemática en el plano sagital de la habilidad motriz Running  

En la tabla 5 se describe el movimiento de pelvis, cadera, rodilla y tobillo en el plano sagital 

para los puntos críticos de medición. Se muestran los porcentajes de cinemática en grados 

de movimiento con sus respectivas desviaciones estándar en las fases descritas.  
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Cinemática De Running - Plano Sagital 

Movimiento 
Contacto Inicial 

(X̄GM ± SD) 

Despegue 

(X̄GM ± SD) 

Contacto Final 

(X̄GM ± SD) 

Inclinación De Pelvis 21,3 ± 6,03 19,7° ±  0.28° 16,3 ± 6,1 

Flexo-Extensión De Cadera 40,4 ± 9,37 1,28° ± 0,41° 35,5 ± 7,63 

Flexo-Extensión De Rodilla 17,7 ± 8,82 17,8° ± 0,07° 14,3 ± 7,55 

Dorsi-Plantiflexión De Tobillo 9,5 ± 6,67 -8,4° ± 1,46° 7,8 ± 7,62 

X̄: Promedio GM: grado de movimiento SD: desviación estándar  

Tabla 5. Cinemática de Running - plano sagital 

 Inclinación de pelvis  

La gráfica 14 describe la cinemática en el plano sagital de la inclinación de la pelvis en 

el  running. La pelvis mantiene una inclinación anterior durante todo el ciclo, 

alcanzando valores de 19,7° ±  0.28° en el momento del despegue. 

 
Gráfica 14. Cinemática de la inclinación de pelvis en el running 
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 Flexo-extensión de cadera 

La gráfica 15 describe la cinemática en el plano sagital de la flexión y extensión de la 

cadera en el running. En el porcentaje 38,76 ± 3,29 del ciclo la cadera alcanza los 0º de 

flexo-extensión en el punto crítico de medición.  

 

Gráfica 15. Cinemática de la flexo-extensión de la cadera en el running 

 Flexo-extensión de rodilla 

La gráfica 16 describe la cinemática en el plano sagital de la flexión y extensión de la 

rodilla en el running. En el porcentaje 38,76 ± 3,29 del ciclo la rodilla mantiene una 

ligera flexión de 17,8° ± 0,07°. 

 

 

Gráfica 16. Cinemática de la flexo-extensión de la rodilla en el running 
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 Flexo-extensión de tobillo  

La gráfica 17 describe la cinemática en el plano sagital de la dorsiflexión y plantiflexión 

del tobillo en el running. El tobillo aumenta los grados en plantiflexión a -8,4° ± 1,46° 

que es concordante con la fase de movimiento que se está evaluando (despegue del 

pie). 

 

Gráfica 17. Cinemática de la Dorsi-plantiflexión del tobillo en el running 

8.4.2 Cinemática en el plano coronal de la habilidad motriz Running  

En la tabla 6 se presenta la cinemática de pelvis, cadera y rodilla en el plano coronal en el 

punto crítico de medición. Se muestran los porcentajes de cinemática en grados de 

movimiento con sus respectivas desviaciones estándar en las fases descritas.   

Cinemática De Running - Plano Coronal 

Movimiento 
Contacto Inicial 

(X̄GM ± SD) 

Despegue 

(X̄GM ± SD) 

Contacto Final 

(X̄GM ± SD) 

Oblicuidad De Pelvis  2,7 ± 4,86 -3,7º ± 0,10° 1,7 ± 4,89 

ABD - ADD De Cadera 7,73 ± 6,43 -1,9º ± 0,16° 6,1 ± 6,93 

Varo-Valgo De Rodilla -0,8 ± 3,78 -0,8º ± 0,19° -0,9 ± 3,78 

X̄: Promedio GM: grado de movimiento SD: desviación estándar  
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Tabla 6. Cinemática del running - plano coronal 

 Oblicuidad pélvica  

En la gráfica 18 se presenta la oblicuidad de la pelvis en el running. La pelvis mantiene 

una oblicuidad pélvica constante durante todo el ciclo entre los 4º Y - 4° de oblicuidad. 

 

 

Gráfica 18. Cinemática de la oblicuidad de pelvis en el Running 

 ABD-ADD de cadera  

En la gráfica 19 se presenta la abducción y aducción de la cadera en el running. No se 

evidencian cambios cinemáticos relevantes en la ejecución de esta habilidad. 

 

Gráfica 19. Cinemática de la ABD-ADD de la cadera en el Running 
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 Varo- Valgo de rodilla  

En la gráfica 20 se presenta el movimiento de varo – valgo de la rodilla en el running. No 

se evidencian cambios cinemáticos relevantes en la ejecución de esta habilidad.  

 

Gráfica 20. Cinemática del varo-valgo de la rodilla en el Running 

 

8.4.3 Cinemática en el plano transversal de la habilidad motriz Running  

En la tabla 7 se describe la cinemática de pelvis, cadera, rodilla y pie en el plano transversal 

en el punto crítico de medición. Se muestran los porcentajes de cinemática en grados de 

movimiento con sus respectivas desviaciones estándar en las fases descritas.  
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Cinemática De Running - Plano Transverso 

Movimiento 
Contacto Inicial 

(X̄GM ± SD) 

Despegue 

(X̄GM ± SD) 

Contacto Final 

(X̄GM ± SD) 

Rotación De Pelvis  -2,8 ± 7,87 2,8º ± 0,16° -1,13 ± 9,15 

Rotación De Cadera -0,03 ± 8,84 -5,9º ± 0,41° -1,9 ± 8,81 

Rotación De Rodilla -11,9 ± 17,04 -11,8º ± 0,06 -9,8 ± 17,55 

Progresión De Pie -0,8 ± 8,17 2,5º ± 0,15° -1,3 ± 8,84 

X̄: Promedio GM: grado de movimiento SD: desviación estándar  

Tabla 7. Cinemática de Running - plano transversal 

 Rotación de pelvis   

La gráfica 21 describe la cinemática en el plano transversal de la rotación de la pelvis 

en el running. La pelvis realiza una rotación externa de 2,8º ± 0,16°en el momento del 

despegue.  

 

 

Gráfica 21. Cinemática de la rotación de pelvis en el Running 
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 Rotación de cadera  

La gráfica 22 describe la cinemática en el plano transversal de la rotación de la cadera 

en el running. La cadera realiza una leve rotación interna de -5,9º ± 0,41°en el 

momento del despegue. 

 

 

Gráfica 22. Cinemática de la rotación de la cadera en el running 

 Rotación de rodilla  

La gráfica 23 describe la cinemática en el plano transversal de la rotación de la rodilla 

en el running. La rodilla se mantiene constantemente rotación externa durante todo el 

ciclo. 

 

 

Gráfica 23. Cinemática de la rotación de la rodilla en el Running 
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 Progresión del pie 

La gráfica 24 describe la cinemática en el plano transversal de la progresión del pie en 

el running. El pie se mantiene en progresión neutra. 

 

 

Gráfica 24. Cinemática de la progresión del pie en el running 

8.5 Cinemática de la habilidad motriz Drop Jump 

Para esta habilidad motriz se describe la cinemática de cadera, rodilla y tobillo con los 

siguientes movimientos:  

4. Cadera: Flexo-extensión, abducción-aducción y rotaciones.  

5. Rodilla: Flexo-extensión, varo-valgo y rotación  

6. Tobillo: Dorsi-plantiflexion y la progresión del pie.  

Los puntos de corte críticos de medición para esta habilidad se encuentran en el 23,57% ± 

1,78, en el 50,23% ± 3,04 y en el 76,45% ± 2,14 del ciclo de habilidad que corresponden al 

doble apoyo en el suelo una vez la jugadora se deja caer, al despegue del suelo y al 

aterrizaje después del salto, respectivamente. 
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8.5.1 Cinemática en el plano sagital de la habilidad motriz DJ  

En la tabla 8 se presenta la cinemática de la cadera, rodilla y pie en el plano sagital en cada 

uno de los puntos críticos de medición. Se muestran los porcentajes de cinemática en 

grados de movimiento con sus respectivas desviaciones estándar en las fases de contacto, 

despegue y aterrizaje. 

Cinemática De Drop Jump - Plano Sagital 

Movimiento Fase De Contacto 

(X̄GM ± SD) 

Despegue        

(X̄GM ± SD) 

Aterrizaje       

(X̄GM ± SD) 

Flexo-Extensión De 

Cadera 

41,91º ± 2,66° 37,19º ± 6,25°  27,17º ± 2,26° 

Flexo-Extensión De 

Rodilla 

32,13º ± 4,28° 33,42º ± 8,29° 21,69º ± 5,78° 

Dorsi-Plantiflexión 

De Tobillo 

-8,78º ± 4,69° -8,98º ± 7,09° -14,57º ± 6,62° 

X̄: Promedio GM: grado de movimiento SD: desviación estándar  

Tabla 8. Cinemática de DJ - plano sagital 

 Flexo-extensión de cadera 

En la gráfica 25 se presenta la flexión y extensión de la cadera en el DJ, la cadera 

presenta valores de flexión de 41,91º ± 2,66° al descender del banco, los cuales 

empiezan a disminuir a 37,19º ± 6,25° al realizar el despegue y a 27,17º ± 2,26°en el 

aterrizaje. 
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Gráfica 25. Cinemática de la flexo-extensión de la cadera en el DJ 

 Flexo-extensión de rodilla 

En la gráfica 26 se presenta la flexión y extensión de la rodilla en el DJ. La rodilla presenta 

una flexión de 32,13º ± 4,28° al descender del banco, la cual aumenta levemente a 33,42º 

± 8,29°como preparación al salto y nuevamente desciende a 21,69º ± 5,78° en el 

aterrizaje. 

 

Gráfica 26. Cinemática de la flexo-extensión de la rodilla en el DJ 
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 Dorsi-plantiflexión de tobillo  

En la gráfica 27 se presenta la dorsiflexión y plantiflexión del tobillo en el DJ. El tobillo 

presenta un movimiento sincrónico promedio de 30° de flexión dorsal y plantar como 

apoyo a la caída, despegue y aterrizaje. 

 

Gráfica 27. Cinemática de la Dorsi-plantiflexión del tobillo en el DJ. 

8.5.2 Cinemática en el plano coronal de la habilidad motriz DJ  

En la tabla 9 se describe el movimiento de la cadera, rodilla y pie en el plano coronal en 

cada uno de los puntos críticos de medición. Se muestran los porcentajes de cinemática en 

grados de movimiento con sus respectivas desviaciones estándar en las fases de contacto, 

despegue y aterrizaje
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Cinemática De Drop Jump - Plano Coronal 

Movimiento 
Fase De Contacto 

(X̄GM ± SD) 

Despegue 

(X̄GM ± SD) 

Aterrizaje 

(X̄GM ± SD) 

ABD - ADD De 

Cadera 
-4,49º ± 0,14° -4,38º ± 0,15° -3,43º ± 0,21° 

Varo-Valgo De 

Rodilla 
1,05º ± 0,31° 0,34º ± 0,09° 0,13º ± 0,27° 

X̄: promedio GM: grado de movimiento SD: desviación estándar  

Tabla 9. Cinemática de DJ - plano coronal 

 ABD-ADD de cadera  

La gráfica 28 describe la cinemática en el plano coronal de la abducción y aducción de la 

cadera en el DJ. La cadera se mantiene en abducción constante de 3º y 4º durante la 

realización de esta habilidad. 

 

Gráfica 28. Cinemática de la ABD-ADD de la cadera en el DJ 
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 Varo- valgo de rodilla  

La gráfica 29 describe la cinemática en el plano coronal del varo – valgo de la rodilla 

en el DJ. La rodilla mantiene el movimiento de varo-valgo sin cambios cinemáticos 

significativos. 

 

 

Gráfica 29. Cinemática del varo-valgo de la rodilla en el DJ. 

8.5.3 Cinemática en el plano transversal de la habilidad motriz DJ 

En la tabla 10 se presenta la cinemática de cadera, rodilla y pie en el plano transversal en 

cada uno de los puntos críticos de medición. Se muestran los porcentajes de cinemática en 

grados de movimiento con sus respectivas desviaciones estándar en las fases de contacto, 

despegue y aterrizaje. 
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Cinemática De Drop Jump - Plano Transversal 

Movimiento 
Fase De Contacto 

(X̄GM ± SD) 

Despegue 

(X̄GM ± SD) 

Aterrizaje 

(X̄GM ± SD) 

Rotación De Cadera -4,43º ± 0,76° -7,08º ± 1,6 -7,23º ± 1,09° 

Rotación De Rodilla -17,34º ± 1,02° -14,65º ± 0,32° -16,56º ± 0,38° 

Progresión De Pie -2,7º ± 0,01° -4,03º ± 0,40° -2,98º ± 0,13° 

X̄: promedio GM: grado de movimiento SD: desviación estándar  

Tabla 10. Cinemática de DJ - plano transversal 

 Rotación de la cadera  

En la gráfica 30 se presenta la rotación de cadera en la realización del DJ. La cadera 

se mantiene en rotación externa entre los 4º y 7º en las fases de contacto, despegue 

y aterrizaje.  

 

Gráfica 30. Cinemática de la rotación de la cadera en el DJ. 

 Rotación de rodilla  

En la gráfica 31 se presenta la rotación de rodilla en el DJ. La rodilla se mantiene en 

rotación externa entre los 14º y 17º en las fases de contacto, despegue y aterrizaje. 
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Gráfica 31. Cinemática de la rotación de la rodilla en el DJ. 

 Progresión del pie  

En la gráfica 32 se presenta la progresión del pie en el DJ. El tobillo se mantiene en 

progresión externa durante todo el ciclo, levemente mayor al momento del despegue 

en el salto. 

 

 

Gráfica 32. Cinemática de la progresión del pie en el DJ 

8.6 Cinemática de la habilidad motriz Vertical Stop Jump. 

Para esta habilidad motriz se describe la cinemática de cadera, rodilla y tobillo con los 

siguientes movimientos:  

1. Cadera: Flexo-extensión, abducción-aducción y rotaciones.  
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2. Rodilla: Flexo-extensión, varo-valgo y rotación  

3. Tobillo: Dorsi-plantiflexion y la progresión del pie.  

Los puntos de corte críticos de medición para esta habilidad se encuentran en el 23,28% ± 

3,96 y en el 45,07% ± 3,64 del ciclo que corresponden al doble apoyo en el suelo una vez 

la jugadora frena súbitamente y al despegue del suelo para realizar el salto, 

respectivamente.  

8.6.1 Cinemática en el plano sagital de la habilidad motriz VSJ.   

En la tabla 11 se describe el movimiento de la cadera, rodilla y tobillo en el plano sagital en 

cada uno de los puntos críticos de medición. Se muestran los porcentajes de cinemática en 

grados de movimiento con sus respectivas desviaciones estándar en las fases de doble 

apoyo y despegue.  

Cinemática De Vertical Stop Jump - Plano Sagital 

Movimiento 
Doble Apoyo 

(X̄GM ± SD) 

Despegue 

(X̄GM ± SD) 

Flexo-Extensión De Cadera 
64,14º ± 0,50° 11,87º ± 3,26° 

Flexo-Extensión De Rodilla 
33,15º ± 1,07° 32,1º ± 3,26° 

Dorsi-Plantiflexión De Tobillo 
12,76º ± 0,04° -12,86º ± 4,8° 

X̄: promedio GM: grado de movimiento SD: desviación estándar  

Tabla 11. Cinemática de VSJ - plano sagital 

 Flexo-extensión de cadera 

La gráfica 33 describe la cinemática en el plano sagital de la flexión y extensión de la 

cadera en el VSJ. Se presentan los valores más altos de flexión 64,14º ± 0,50° en el 
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momento en el que la jugadora realiza la parada súbita, los cuales disminuyen a 11,87º ± 

3,26° en la preparación al salto en el despegue.  

 

Gráfica 33. Cinemática del flexo-extensión de la cadera en el VSJ. 

 Flexo-extensión de rodilla 

La gráfica 34 describe la cinemática en el plano sagital de la flexión y extensión de 

la rodilla en el VSJ. La rodilla presenta valores de flexión similares en las fases de 

doble apoyo y despegue.  

 

Gráfica 34. Cinemática del flexo-extensión de la rodilla en el VSJ. 
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 Dorsi-plantiflexión de tobillo  

La gráfica 35 describe la cinemática en el plano sagital de la dorsiflexión y 

plantiflexión del tobillo, en el VSJ. Se presenta una ligera flexión dorsal de 12,76º ± 

0,04°, la cual lleva a plantiflexión de -12,86º ± 4,8°como impulso al despegue. 

 

Gráfica 35. Cinemática de la Dorsi-plantiflexión del tobillo en el VSJ. 

8.5.2 Cinemática en el plano coronal de la habilidad VSJ.  

En la tabla 12 se presenta la cinemática de cadera, rodilla y tobillo en el plano coronal en 

cada uno de los puntos críticos de medición. Se muestran los porcentajes de cinemática en 

grados de movimiento con sus respectivas desviaciones estándar en las fases de doble 

apoyo y despegue. 

Cinemática De Vertical Stop Jump - Plano Coronal 

Movimiento 
Doble Apoyo 

(X̄GM ± SD) 

Despegue 

(X̄GM ± SD) 

ABD - ADD De Cadera -1,12º ± 0,01° -2,19º ± 0,09° 

Varo-Valgo De Rodilla 0,16º ± 0,01° -0,55º ± 0,12° 

X̄: promedio GM: grado de movimiento SD: desviación estándar  

Tabla 12. Cinemática del VSJ - plano coronal 
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 ABD-ADD de cadera  

En la gráfica 36 se presenta la abducción y aducción de la cadera en el VSJ. No se 

evidencian cambios cinemáticos relevantes en la realización de esta habilidad. 

 

 

Gráfica 36. Cinemática de la ABD-ADD de la cadera en el VSJ. 

 Varo- valgo de rodilla  

En la gráfica 37 se presenta el varo – valgo de la rodilla en el VSJ. No se evidencian 

cambios cinemáticos relevantes en la realización de esta habilidad. 

 

Gráfica 37. Cinemática del varo-valgo de la rodilla en el VSJ. 

8.6.3 Cinemática en el plano transversal de la habilidad motriz VSJ. 

En la tabla 13 se describe el movimiento de la cadera, rodilla y pie en el plano transversal 

en cada uno de los puntos críticos de medición. Se muestran los porcentajes de cinemática 
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en grados de movimiento con sus respectivas desviaciones estándar en las fases de doble 

apoyo y despegue. 

Cinemática De Vertical Stop Jump - Plano Transversal 

Movimiento 
Doble Apoyo 

(X̄GM ± SD) 

Despegue 

(X̄GM ± SD) 

Rotación De Cadera -1,63º  ± 0,17° -7,68º  ± 1,2° 

Rotación De Rodilla -11,4º  ± 0,39° -12,31º  ± 0,06° 

Progresión De Pie -3,68º  ± 0,25° -2,65º  ± 0,24° 

X̄: promedio GM: grado de movimiento SD: desviación estándar  

Tabla 13. Cinemática del VSJ - plano transversal 

 Rotación de la cadera  

La gráfica 38 describe la cinemática en el plano transversal de la rotación de la cadera 

en el VSJ. La cadera se mantiene entre 1º y 7º de rotación externa durante la 

realización de los puntos críticos de medición de esta habilidad. 

 

Gráfica 38. Cinemática de la rotación de la cadera en el VSJ. 
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 Rotación de rodilla  

La gráfica 39 describe la cinemática en el plano transversal de la rotación de la rodilla 

en el VSJ. Al igual que en la cadera, la rodilla se mantiene en rotación externa 

durante la realización de los puntos críticos de medición del ciclo de esta habilidad. 

 

 

Gráfica 39. Cinemática de la rotación de la rodilla en el VSJ. 

 Progresión del pie  

La gráfica 40 describe la cinemática en el plano transversal de la progresión del pie en 

el VSJ. El pie se mantiene en progresión externa en la realización de esta habilidad.  

 

 

Gráfica 40. Cinemática de la progresión del pie en el VSJ. 
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8.7 Cinemática de la habilidad motriz Step Down. 

Para esta habilidad motriz se describe la cinemática de pelvis, cadera, rodilla y tobillo con 

los siguientes movimientos:  

1. Pelvis: Inclinación, oblicuidad y rotación.  

2. Cadera: Flexo-extensión, abducción-aducción y rotaciones.  

3. Rodilla: Flexo-extensión, varo-valgo y rotación  

4. Tobillo: Dorsi-plantiflexion y la progresión del pie.  

En esta habilidad se observa la estabilidad de la pierna que se queda en el banco mientras 

la extremidad contralateral realiza la actividad. El punto de corte crítico de medición se 

encuentra en el 50% del ciclo de esta habilidad, que corresponde al momento en que la 

pierna tiene contacto con el suelo.  

8.7.1 Cinemática en el plano sagital de la habilidad motriz SD. 

En la tabla 14 se presenta el movimiento de pelvis, cadera, rodilla y tobillo en el plano 

sagital, en el punto crítico de medición. Se muestran los porcentajes de cinemática en 

grados de movimiento en la fase de despegue del pie.
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Cinemática Del Step Down - Plano Sagital 

Movimiento 
Despegue 

(X̄GM) 

Inclinación De Pelvis 25,95º 

Flexo-Extensión De Cadera 71,81º 

Flexo-Extensión De Rodilla 89,2º 

Dorsi-Plantiflexión De Tobillo 36,12º 

  X̄: promedio GM: grado de movimiento  

Tabla 14. Cinemática del SD- plano sagital. 

 Inclinación de pelvis  

En la gráfica 41 se presenta la inclinación de la pelvis en el SD. Para lograr la 

estabilidad del cuerpo, la pierna que se queda en el banco realiza un aumento de 25,9º 

en el movimiento de inclinación anterior de la pelvis. 

 

Gráfica 41. Cinemática de la inclinación de pelvis en el SD. 
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 Flexo-extensión de cadera 

En la gráfica 42 se presenta la flexión y extensión de la cadera en el SD. Para lograr 

la estabilidad del cuerpo, la pierna que se queda en el banco realiza un aumento de 

71,8º en el movimiento de flexión de cadera. 

 

Gráfica 42. Cinemática de la flexo-extensión de la cadera en el SD. 

 

 Flexo-extensión de rodilla 

En la gráfica 43 se presenta la flexión y extensión de la rodilla en el SD. Para mantener 

la estabilidad del cuerpo, la pierna que se queda en el banco realiza un aumento de 

89,2º en el movimiento de flexión de rodilla. 
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Gráfica 43. Cinemática del flexo-extensión de la rodilla en el SD. 

 Flexo-extensión de tobillo  

En la gráfica 44 se presenta la flexión y extensión de tobillo en el SD. Para mantener 

la estabilidad del cuerpo, la pierna que se queda en el banco realiza un aumento de 

36,12º en el movimiento de flexión de tobillo. 

 

Gráfica 44. Cinemática de la Dorsi-plantiflexión del tobillo en el SD. 

8.7.2 Cinemática en el plano coronal de la habilidad motriz SD. 

En la tabla 15 se describe el movimiento de la pelvis, cadera y rodilla en el plano coronal 

en el punto crítico de medición. Se muestran los porcentajes de cinemática en grados de 

movimiento en la fase de despegue del pie. 
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Cinemática Del Step Down  - Plano Coronal 

Movimiento 
Despegue 

(X̄GM) 

Oblicuidad De Pelvis 3º 

ABD - ADD De Cadera 20,25º 

Varo-Valgo De Rodilla 4,16º 

X̄: promedio GM: grado de movimiento 

Tabla 15. Cinemática del SD - plano coronal 

 Oblicuidad pélvica  

La gráfica 45 describe la cinemática en el plano coronal de la oblicuidad de la pelvis 

en el SD. Para lograr la estabilidad del cuerpo la pierna que se queda en el banco 

realiza una leve oblicuidad de 3º hacia arriba de la pelvis. 

 

 

Gráfica 45. Cinemática de la oblicuidad de pelvis en el SD. 

 ABD-ADD de cadera  

La gráfica 46 describe la cinemática en el plano coronal de la abducción y aducción 

de la cadera en el SD. Para lograr la estabilidad del cuerpo, la pierna que se queda en 

el banco realiza un aumento en el movimiento de aducción de la cadera de 20º. 
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Gráfica 46. Cinemática de la ABD-ADD de la cadera en el SD. 

 Varo- valgo de rodilla  

La gráfica 47 describe la cinemática en el plano coronal del varo – valgo de la rodilla 

en el SD. Para lograr la estabilidad del cuerpo la rodilla de la pierna que se queda en 

el banco presenta un valgo de aproximadamente 4º. 

 

Gráfica 47. Cinemática del varo-valgo de la rodilla en el SD. 

8.4.3 Cinemática en el plano transversal de la habilidad motriz SD. 

En la tabla 16 se presenta la cinemática de cadera, rodilla y pie en el plano transversal en 

el punto crítico de medición. Se describen los porcentajes de cinemática en grados de 

movimiento en la fase de despegue del pie.
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Cinemática Del Step Down  - Plano Transversal 

Movimiento 
Despegue 

(X̄GM) 

Rotación De Pelvis -13,39º 

Rotación De Cadera -1º 

Rotación De Rodilla -10,08º 

Progresión De Pie -4,26º 

X̄: promedio GM: grado de movimiento 

Tabla 16. Cinemática de SD - plano transversal 

 Rotación de pelvis   

En la gráfica 48 se presenta la rotación de la pelvis en el SD. La pelvis rota 

externamente 13,39º para estabilizar el cuerpo. 

 

 

Gráfica 48. Cinemática de la rotación de pelvis en el SD 

 Rotación de cadera  

En la gráfica 49 se presenta la rotación de la cadera en el SD. La cadera se mantiene 

en rotación neutra.  
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Gráfica 49. Cinemática de la rotación de la cadera en el SD. 

 Rotación de rodilla  

En la gráfica 50 se presenta la rotación de la rodilla en el SD. La rodilla rota 

externamente 10º para estabilizar el cuerpo. 

 

 

Gráfica 50. Cinemática de la rotación de la rodilla en el SD. 

 Progresión del pie 

En la gráfica 51 se presenta la progresión del pie en el SD. La progresión del pie es 

neutra en la realización del movimiento. 
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Gráfica 51. Cinemática de la progresión del pie en el SD. 

8.8 Descripción de la cinemática de la habilidad motriz Countermovement Jump. 

Para esta habilidad motriz se describe la cinemática de cadera, rodilla y tobillo con los 

siguientes movimientos:  

1. Cadera: Flexo-extensión, abducción-aducción y rotaciones.  

2. Rodilla: Flexo-extensión, varo-valgo y rotación  

3. Tobillo: Dorsi-plantiflexion y la progresión del pie.  

Los puntos de corte críticos de medición para esta habilidad se encuentran en el 38,62% ± 

1,19 y en el 61,38% ± 1,19 del ciclo, que corresponden al despegue del suelo después de 

reincorporarse de la sentadilla y al aterrizaje después del salto, respectivamente.  

8.8.1 Cinemática en el plano sagital de la habilidad CMJ.  

En la tabla 17 se describe el movimiento de la cadera, rodilla y tobillo en el plano sagital en 

cada uno de los puntos críticos de medición. Se muestran los porcentajes de cinemática en 

grados de movimiento con sus respectivas desviaciones estándar, en las fases de 

despegue y aterrizaje. 
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Cinemática De CMJ - Plano Sagital 

Movimiento 
Despegue 

(X̄GM ± SD) 

Aterrizaje 

(X̄GM ± SD) 

Flexo-Extensión De Cadera 31,4º ± 6,03º 27,42º ± 2,08º 

Flexo-Extensión De Rodilla 29,46º ± 10,0º 28,1º ± 6,5º 

Dorsi-Plantiflexión De Tobillo -6,91º ± 8,25º -8,9º ± 7,2º 

X̄: promedio GM: grado de movimiento SD: desviación estándar  

Tabla 17. Cinemática del CMJ- plano sagital 

 Flexo-extensión de cadera 

La gráfica 52 describe la cinemática en el plano sagital de la flexión y extensión de la 

cadera en el CMJ. La cadera realiza una flexión de 31,4º ± 6,03º en el despegue al 

salto, la cual disminuye a 27,42º ± 2,08º en el aterrizaje.  

 

Gráfica 52. Cinemática de la flexo-extensión de la cadera en el CMJ 

 Flexo-extensión de rodilla 

La gráfica 53 describe la cinemática en el plano sagital de la flexión y extensión de la 

rodilla en el CMJ. La rodilla realiza una flexión de 29,46º ± 10,0º en el despegue al 
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salto, la cual lleva se acerca a 0º durante el salto y vuelve a aumentar a 28,1º ± 6,5º 

en el aterrizaje.  

 

Gráfica 53. Cinemática de la flexo-extensión de la rodilla en el CMJ 

 Dorsi-plantiflexión de tobillo  

La gráfica 54 describe la cinemática en el plano sagital de la dorsiflexión y plantiflexión 

del tobillo en el  CMJ. El tobillo realiza una plantiflexión de -6,91º ± 8,25º en el 

despegue al salto y de -8,9º ± 7,2º en el del aterrizaje. 

 

Gráfica 54. Cinemática de la Dorsi-plantiflexión del tobillo en el CMJ 

8.8.2 Cinemática en el plano coronal de la habilidad CMJ 

En la tabla 18 se presenta la cinemática de cadera, rodilla y tobillo en el plano coronal en 

cada uno de los puntos críticos de medición. Se muestran los porcentajes de cinemática en 
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grados de movimiento con sus respectivas desviaciones estándar en la fase de despegue 

y aterrizaje.  

Cinemática De CMJ - Plano Coronal 

Movimiento 
Despegue 

(X̄GM ± SD) 

Aterrizaje 

(X̄GM ± SD) 

ABD - ADD De Cadera -6,81º ± 0,30º -6,88º ± 0,22º 

Varo-Valgo De Rodilla 0,08º ± 0,09º 0,22º ± 0,42º 

X̄: promedio GM: grado de movimiento SD: desviación estándar  

Tabla 18. Cinemática del CMJ - plano coronal 

 ABD-ADD de cadera  

En la gráfica 55 se presenta la abducción y aducción de la cadera en el CMJ. La cadera 

se mantiene en abducción constante en la realización de esta habilidad. 

 

 

Gráfica 55. Cinemática de la ABD-ADD de la cadera en el CMJ 
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 Varo- valgo de rodilla  

En la gráfica 56 se presenta el varo – valgo de la rodilla en el CMJ. No hay cambios 

cinemáticos significativos.  

 

Gráfica 56. Cinemática del varo-valgo de la rodilla en el CMJ. 

8.8.3 Cinemática en el plano transversal de la habilidad CMJ 

En la tabla 19 se describe el movimiento de la cadera, rodilla y pie en el plano transversal 

en cada uno de los puntos críticos de medición. Se muestran los porcentajes de cinemática 

en grados de movimiento con sus respectivas desviaciones estándar en las fases de 

despegue y aterrizaje.
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Cinemática De CMJ - Plano Transversal 

Movimiento 
Despegue 

(X̄GM ± SD) 

Aterrizaje 

(X̄GM ± SD) 

Rotación De Cadera -7,32º ± 2,16º -4,66º ± 1,66º 

Rotación De Rodilla -13,18º ± 0,89º -14,83º ± 0,27º 

Progresión De Pie -5,15º ± 0,16º -2,8º ± 0,02º 

X̄: promedio GM: grado de movimiento SD: desviación estándar  

Tabla 19. Cinemática del CMJ - plano transversal 

 Rotación de la cadera  

La gráfica 57 describe la cinemática en el plano transversal de la rotación de la cadera en 

el CMJ. La cadera realiza una rotación externa de 7,32º ± 2,16º en la fase de despegue al 

salto, la cual disminuye levemente en el aterrizaje a 4,66º ± 1,66º.  

 

Gráfica 57. Cinemática de la rotación de la cadera en el CMJ 
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 Rotación de rodilla  

La gráfica 58 describe la cinemática en el plano transversal de la rotación de la rodilla 

en el CMJ. La rodilla se mantiene en rotación externa entre los 13º y 14º en el 

despegue y aterrizaje.  

 

 

Gráfica 58. Cinemática de la rotación de la rodilla en el CMJ. 

 Progresión del pie  

La gráfica 59 describe la cinemática en el plano transversal de la progresión del pie en 

el CMJ. El pie se mantiene en progresión neutra durante la actividad.  

 

 

Gráfica 59. Cinemática de la progresión del pie en el CMJ. 
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8.9 Cinemática de la habilidad motriz Side Cut.  

Para esta habilidad motriz se describe la cinemática de cadera, rodilla y tobillo con los 

siguientes movimientos:  

1. Cadera: Flexo-extensión, abducción-aducción y rotaciones.  

2. Rodilla: Flexo-extensión, varo-valgo y rotación  

3. Tobillo: Dorsi-plantiflexion y la progresión del pie. 

En esta habilidad no se definió un punto crítico de medición, ya que, lo que se evalúa es la 

estabilidad de la pierna que queda en apoyo mientras se realiza el cambio de dirección. 

8.9.1 Cinemática en el plano sagital de la habilidad SC.  

A continuación, se muestran las gráficas de cinemática para la cadera, rodilla y tobillo en el 

plano sagital.  

 

 Flexo-extensión de cadera 

La gráfica 60 describe la cinemática en el plano sagital de la flexión y extensión de la 

cadera en el SC. Cuando la pierna contralateral realiza el cambio de dirección, esta se 

mantiene en flexión constante, la cual empieza a disminuir con el contacto en el suelo 

de la otra pierna.  
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Gráfica 60. Cinemática de la flexo-extensión de la cadera en el SC. 

 
 Flexo-extensión de rodilla 

La gráfica 61 describe la cinemática en el plano sagital de la flexión y extensión de la 

rodilla en el SC. La rodilla se encuentra en extensión en el inicio del cambio de 

dirección, posteriormente se flexiona cuando la pierna contralateral realiza el balanceo 

y nuevamente se extiende cuando esta se apoya.   

 

Gráfica 61. Cinemática de la flexo-extensión de la rodilla en el SC. 
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 Dorsi-plantiflexión de tobillo  

La gráfica 62 describe la cinemática en el plano sagital de la dorsiflexión y plantiflexión 

del tobillo en el SC. El tobillo se mantiene en dorsiflexión constante y posteriormente,  

hacia plantiflexión como preparación al cambio de dirección de la pierna ipsilateral.  

 

Gráfica 62. Cinemática de la Dorsi-plantiflexión del tobillo en el SC. 

8.9.2 Cinemática en el plano coronal de la habilidad SC. 

A continuación, se describe el movimiento de la cadera y rodilla en el plano coronal.  

 ABD-ADD de cadera  

La gráfica 63 describe la cinemática en el plano coronal de la abducción y aducción 

de la cadera en el SC. La cadera se mantiene en abducción durante todo el 

movimiento. 
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Gráfica 63. Cinemática de la ABD-ADD de la cadera en el SC. 

 Varo- valgo de rodilla  

La gráfica 64 describe la cinemática en el plano coronal del varo – valgo de la rodilla 

en el SC. La rodilla evita realizar un movimiento en valgo, aumentando levemente la 

posición en varo. Sin embargo, no se presentan cambios cinemáticos significativos. 

 

 

Gráfica 64. Cinemática del varo-valgo de la rodilla en el SC.
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8.9.3 Cinemática en el plano transversal de la habilidad motriz SC. 

A continuación, se describe el movimiento de la cadera, rodilla y pie en el plano transversal.  

 Rotación de la cadera  

La gráfica 65 describe la cinemática en el plano transversal de la rotación de la cadera 

en el SC. La cadera se mantiene en rotación neutra en el cambio de dirección de la 

pierna contralateral, posteriormente realiza una leve rotación externa para el despegue 

del pie ipsilateral. 

 

Gráfica 65. Cinemática de la rotación de la cadera en el SC. 

 Rotación de rodilla  

La gráfica 66 describe la cinemática en el plano transversal de la rotación de la rodilla 

en el SC. La rodilla se mantiene en rotación externa durante la realización de la 

habilidad.  
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Gráfica 66. Cinemática de la rotación de la rodilla en el SC. 

 Progresión del pie  

La gráfica 67 describe la cinemática en el plano transversal de la progresión del en el 

SC. El pie se mantiene en progresión neutra que lleva a una progresión externa para 

el despegue de la pierna ipsilateral. 

 

 

Gráfica 67. Cinemática de la progresión del pie en el SC. 
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8.10 Cinemática de la habilidad motriz Cross Cut. 

Para esta habilidad motriz se describe la cinemática de cadera, rodilla y tobillo con los 

siguientes movimientos:  

1. Cadera: Flexo-extensión, abducción-aducción y rotaciones.  

2. Rodilla: Flexo-extensión, varo-valgo y rotación  

3. Tobillo: Dorsi-plantiflexion y la progresión del pie. 

En esta habilidad, al igual que ocurre en la habilidad de SC, no se definió un punto crítico 

de medición, ya que, lo que se evalúa es la estabilidad de la pierna que queda en apoyo 

mientras se realiza el cambio de dirección. 

8.10.1 Cinemática en el plano sagital de la habilidad CC. 

A continuación, se describe el movimiento de la cadera, rodilla y tobillo en el plano sagital. 

En las gráficas 68 a 70 se puede observar que, la pierna en apoyo realiza el mismo 

movimiento cinemático que se realiza en la ejecución de la habilidad SC. 

 Flexo-extensión de cadera 

La gráfica 68 describe la cinemática en el plano sagital de la flexión y extensión de la 

cadera en el CC.  
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Gráfica 68. Cinemática de la flexo-extensión de la cadera en el CC. 

 
 Flexo-extensión de rodilla 

La gráfica 69 describe la cinemática en el plano sagital de la flexión y extensión de la 

rodilla en el CC. 

 

Gráfica 69. Cinemática de la flexo-extensión de la rodilla en el CC. 

 

 Dorsi-plantiflexión de tobillo  

La gráfica 70 describe la cinemática en el plano sagital de la dorsiflexión y plantiflexión 

del tobillo en el CC. 
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Gráfica 70. Cinemática De La Dorsi-Plantiflexión Del Tobillo En El CC. 

8.10.2 Cinemática en el plano coronal de la habilidad CC. 

A continuación, se describe el movimiento de la cadera, rodilla y tobillo en el plano coronal.  

 ABD-ADD de cadera  

La gráfica 71 describe la cinemática en el plano coronal de la abducción y aducción 

de la cadera en el CC. La cadera se mantiene en aducción durante todo el movimiento, 

contrario a lo que ocurre en el SC.  

 

Gráfica 71. Cinemática de la ABD-ADD de la cadera en el CC. 
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 Varo- valgo de rodilla  

La gráfica 72 describe la cinemática en el plano coronal del varo – valgo de la rodilla 

en el CC. Igual que ocurre en la realización del SC, la rodilla evita el valgo aumentando 

levemente la posición en varo. Sin embargo, no presenta cambios cinemáticos 

significativos. 

 

 

Gráfica 72. Cinemática del varo-valgo de la rodilla en el CC. 

8.10.3 Cinemática en el plano transversal de la habilidad motriz CC. 

A continuación, se describe el movimiento de la cadera, rodilla y pie en el plano transversal.  

 Rotación de la cadera  

La gráfica 73 describe la cinemática en el plano transversal de la rotación de la cadera 

en el CC. La cadera realiza una rotación externa constante y posteriormente, rota 

internamente cuando la pierna contralateral realiza el apoyo. 
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Gráfica 73. Cinemática de la rotación de la cadera en el CC. 

 Rotación de rodilla  

La gráfica 74 describe la cinemática en el plano transversal de la rotación de la rodilla 

en el CC. Se observa el mismo comportamiento cinemático realizado en la habilidad 

SC, la rodilla se mantiene en rotación externa durante la realización de la habilidad. 

 

 

Gráfica 74. Cinemática de la rotación de la rodilla en el CC. 
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 Progresión del pie  

La gráfica 75 describe la cinemática en el plano transversal de la progresión del pie en 

el CC. Al igual que ocurre en la rotación de cadera, el pie se mantiene en progresión 

externa cuando la pierna contralateral realiza el cambio de dirección. Posteriormente, 

el pie adopta una progresión neutra durante el despegue de la pierna ipsilateral.  

 

 

Gráfica 75. Cinemática de la progresión del pie en el CC.
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9. DISCUSIÓN 

 

El presente estudio es la primera investigación que realiza una caracterización de las 

habilidades motrices en jugadoras profesionales de futbol en Colombia, utilizando la 

tecnología Gold standard en análisis computarizado de movimiento, que consiste en un 

sistema de captura de movimiento de 8 cámaras Vicon Vantage de muestreó a 120 Hz. Los 

resultados derivados de esta investigación serán útiles en la detección temprana del riesgo 

de lesión osteomuscular en futbolistas mujeres.  

Este apartado realiza una comparación de los parámetros cinemáticos de cada habilidad 

motriz establecidos en la presente investigación con los hallazgos de otros estudios 

relacionados y, se presentan sus implicaciones teóricas y prácticas dentro del ámbito de la 

fisiología del deporte. 

9.1. Características generales de la población  

 

Márquez J. (62) en su trabajo de grado, titulado “Efecto de un programa combinado de 

ejercicios de fortalecimiento de la musculatura lumbo-pélvica y el FIFA 11+ sobre el ángulo 

de proyección en el plano frontal de miembros inferiores en mujeres futbolistas” realizó el 

primer acercamiento a mujeres futbolistas profesionales del país. Los datos de IMC, peso 

y talla reportados en el presente estudio son similares a los descritos por Márquez en el 

2019 (62) y Avila y cols en el 2012 (63), en mujeres futbolistas entre los 16-34 años, lo cual 

puede sugerir que las mujeres futbolistas en Colombia presentan unos rangos de IMC de 

aproximadamente 22,4 ± 1,9; que se encuentran en los rangos de normalidad(64). 
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Como se observa en la tabla 20, los rangos de movilidad articular evaluados para los 

movimientos de cadera, rodilla y tobillo y las pruebas para determinar la presencia de 

retracciones musculares de miembros inferiores, se encuentran entre los valores normales 

de acuerdo con lo reportado en la literatura. (52–54,57,65,66) 

 Valores De Referencia En 

La Literatura 

Valores Reportados En El 

Presente Estudio 

Movilidad Articular De Cadera 

Flexión – Extensión 120°- 0° 120°- 0° 

ABD-ADD 45°-30° 45°-30° 

Rotación Interna- Rotación 

Externa 

45º - 45º 50°-60° 

Movilidad Articular De Rodilla 

Flexión – Extensión 135°- -10º 135° - -10° 

Movilidad Articular De Tobillo 

Dorsi-Plantiflexión 30°-50° 30°-50° 

Eversión-Inversión 15º-35° 20°-34° 

Signo De Thomas Valores inferiores a los 20º 1,89 °± 2,4° 

Ángulo Poplíteo 0° a 15° 5,78° ± 4,7° 
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Test De Ober Negativo Negativo 

Signo De Phelps Negativo Negativo 

Signo De Silfverskiold Negativo Negativo 

Test De Adams Negativo Negativo 

Tabla 20. Comparación de valores del examen físico fisioterapéutico determinado vs 

valores de referencia en la literatura 

En cuanto a la evaluación del perfil torsional y rotacional de miembros inferiores, al terminar 

el crecimiento la anteversión femoral es de 15°, igualmente la tibia pierde rotación interna 

de aproximadamente un grado por año, de manera que los adultos tienen una torsión tibial 

externa cercana a los 20°. Según lo anterior y a lo reportado en la tabla 4, las futbolistas del 

presente estudio presentan valores de anteversión femoral de 14,89 °± 1,4° y de torsión 

tibial de 15,78 °± 2,2°, valores de normalidad para población adulta. (58) 

A continuación, se presentará el análisis por habilidad motriz comparando los parámetros 

cinemáticos descritos en el capítulo de resultados con los encontrados en investigaciones 

relacionadas.  

9.2 HABILIDADES DE DESPLAZAMIENTO  

 

El running se encuentra dentro de los desplazamientos activos eficaces que evolucionan a 

partir de la marcha, se considera como la habilidad básica más importante por ser la base 

y el sustento de la mayoría de las habilidades (15), y se ha descrito como parte primordial 
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del gesto deportivo en el futbol al garantizar los desplazamientos de un deporte a-cíclico, 

donde se incorporan cambios de dirección en periodos de alta y baja intensidad.(32)  

9.2.1 RUNNING 

 

Se han registrado en diferentes estudios valores cinemáticos para miembros inferiores en 

la ejecución de la habilidad (67) (68) (69) (70) (71). Sin embargo, no se reporta en la 

literatura descripciones en mujeres colombianas, futbolistas de alto rendimiento. Nuestro 

estudio describe la cinemática normal de esta habilidad. A continuación, se discuten los 

datos encontrados a nivel de cada articulación.  

Schache y cols. (67) estudiaron la cinemática de pelvis en el running de veinte corredores 

hombres, de nacionalidad australiana. En su estudio describieron los movimientos en el 

despegue del pie de la siguiente manera, una rotación de pelvis de -0,7º, una oblicuidad 

pélvica de -5,4º y una inclinación de 15,1º. Nuestro estudio reporta valores de 2,8º, -3,8º y 

19,7º en los mismos movimientos, similares a los descritos por los autores. Un excesivo 

aumento en estos rangos está relacionados con disfunciones osteomusculares en la pelvis 

que pueden alterar la distribución de fuerzas a través de las superficies articulares, 

predisponiendo a cambios degenerativos en el cartílago articular, el hueso y los tejidos 

conectivos circundantes(72). Un desbalance entre la fuerza muscular propulsiva y la 

estabilizadora de cadera y pelvis se ha propuesto como mecanismo de lesión para la 

pubalgia de origen aductor en atletas y futbolistas (73)(74). Además, el exceso de tensión 

en los isquiotibiales puede aumentar la tasa de lesiones. (75) 

Otros estudios como el de Heinert y cols.(68) analizaron la variabilidad de la cinemática de 

mujeres corredoras estadounidenses, que presentaban debilidad muscular peri articular de 



 

 

 

119 
 

la cadera. En la fase de despegue del pie se reportó una flexo-extensión de rodilla de 17,58º, 

abducción-aducción de cadera de -1,24º, varo-valgo de rodilla de 1,31º y oblicuidad de 

pelvis de -0,10º; los cuales son confirmados por nuestro estudio con  valores similares de 

17,8º, -1,9º, -0,8º y -3,8º respectivamente. De acuerdo con Heinert y cols el incremento en 

la abducción por encima de los valores reportados por los autores, durante una actividad 

repetitiva como correr, puede producir un incremento de la tensión en la banda iliotibial o 

predisponer la rodilla a presiones rotulianas anormales. Las presiones más altas podrían 

derivar en degeneración del cartílago, artrosis, mientras que la tensión insuficiente podría 

causar inestabilidad recurrente (76,77). Los rangos descritos para la articulación de la 

cadera en nuestro estudio se encuentran entre los valores normales, sin riesgo de lesión. 

En cuanto a la rodilla, Patrick y Cols.(69) describieron la cinemática de running en veinte 

corredores estadounidenses (10 hombres y 10 mujeres). Al comparar las gráficas de la 

cinemática se observa que, los valores encontrados en nuestro estudio son similares a los 

reportados por los autores (gráfica 76). En su estudio, la rodilla se encontraba entre los 10º 

a 20º de flexión en la fase de despegue. Nuestro estudio confirma estos hallazgos, con un 

valor medio de 17,8° ± 0,07° de flexión. Sin embargo, los autores no diferencian los 

hallazgos entre hombres y mujeres. La literatura reporta que, valores de flexión de rodilla 

superiores a 30° se relacionan con la aparición de síndrome iliotibial o rodilla del corredor 

(78) (79). Por lo que, presentar valores de flexión de 17,8° ± 0,07°, permite sugerir que la 

jugadora no presenta riesgo de sufrir alguna de las lesiones mencionadas anteriormente.  
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Cinemática 

de la flexo-
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Investigación de Patrick y Cols. Investigación propia 
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del tobillo en 

el running 

 

 

Gráfica 76. Comparación de la cinemática del running reportada en la investigación de 

Patrick y Cols. vs la descrita en la presente investigación. 

Arndt y Cols.(70) describen la cinemática de la tibia y del pie durante la ejecución del 

running, y se evidencia que las gráficas de dorsi-plantiflexion y la progresión del pie tienen 

valores similares a los reportados en nuestro estudio (Gráfica 77). En la cinemática de tobillo 

se evidencia un rango de dorsiflexión en el contacto inicial de -5° a 10° y en el contacto final 

de 0° a 20°. Para la cinemática de progresión de pie los autores describen valores en el 
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contacto inicial de -10° a 5° y en el contacto final de -5° a 5. Nuestro estudio confirma estos 

valores reportando rangos en el tobillo de 9,5 ± 6,67 y 7,8 ± 7,62 y para la progresión del 

pie de 0,8 ± 8,17 y -1,3 ± 8,84. Céspedes E. (80) refiere que el pie debe actuar como un 

amortiguador, un brazo de palanca para propulsar la extremidad inferior hacia adelante, y 

un punto de equilibrio para mantener el cuerpo de una manera balanceada mientras está 

en movimiento. Un aumento o disminución de la de dorsi-plantiflexión y la progresión del 

pie pueden desencadenar dolor de la articulación, lo cual incrementa el riesgo de lesión o 

disminuye el rendimiento de la futbolista en el juego.  

 

Cinemátic
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plantiflexi
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Investigación de Arndt y Cols. Investigación propia 
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Gráfica 77. Comparación de la cinemática del running reportada en la investigación de 

Arndt y Cols. vs la descrita en la presente investigación. 

De la misma forma Stacoff y cols.(71) describen que el pie durante la ejecución de la 

habilidad de running debe estar en eversión y rotación tibial interna desde el contacto inicial 

hasta el inicio del despegue y en inversión y rotación tibial externa desde la posición del 
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despegue. De acuerdo con las gráficas 22 y 23 de nuestro estudio, las cuales corresponden 

a la descripción de la cinemática de rotación de rodilla y a la progresión del pie en plano 

transverso, nuestros hallazgos confirman lo descrito por Stacoff y cols. según los valores 

reportados en la tabla 7. Un aumento en los grados de eversión podría forzar el tendón de 

Aquiles a doblarse lateralmente, produciendo así una distribución asimétrica de la tensión 

y una posible ruptura de este. Igualmente, valores excesivos en el movimiento de eversión 

se han asociado a síndrome de estrés tibial y una rotación tibial excesiva puede estar 

relacionado con la aparición del síndrome de dolor patelo femoral. (71) 

Aunque no se encontraron investigaciones que evalúen población similar a la del presente 

estudio, los valores cinemáticos reportados en nuestro estudio son clínicamente similares 

a los reportados en las diferentes investigaciones (67)(68)(69)(70)(71), lo cual permite 

describir las características cinemáticas relacionadas con un menor riesgo de sufrir lesiones 

osteomusculares en mujeres futbolistas de alto rendimiento   

9.3 HABILIDADES DE SALTO 

 

El salto es la capacidad que tiene el organismo para desplazar el cuerpo en el aire mediante 

un impulso. La ejecución de esta habilidad depende de la acción coordinada de los 

segmentos del cuerpo humano, la cual es determinada por la interacción entre las fuerzas 

musculares y los momentos netos que se generan alrededor de las articulaciones debido a 

las demandas mecánicas (81). Adquiere valor en la relevancia del control motor muscular 

y en el manejo del equilibrio, importante en la ejecución de todos los gestos en el futbol, 

como el cabeceo, la recepción de balón y algunas acciones defensivas. (31) (36) 
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9.3.1 DROP JUMP 

 

Se encontraron en diferentes estudios (4,82,83) valores cinemáticos para miembros 

inferiores en la ejecución de esta habilidad. Sin embargo, no se reporta en la literatura 

descripciones en mujeres colombianas, futbolistas de alto rendimiento. Este estudio 

describió la cinemática normal de la habilidad en las fases de contacto, despegue y 

aterrizaje. A continuación, se discuten los datos encontrados a nivel de cada articulación. 

Bates y cols.(4) describieron la cinemática y cinética de la fase de contacto y aterrizaje en 

la ejecución del DJ en 239 jugadoras de baloncesto en Estados Unidos. Los autores 

reportaron valores de 40.8° de flexión de cadera en la fase de contacto y de 18,2° en el 

aterrizaje. Los valores reportados en nuestro estudio en mujeres futbolistas son similares 

para la fase de contacto con una flexión de cadera de 41,9º, para la fase de aterrizaje se 

describe una flexión de  27,1º. Esta diferencia en la flexión con respecto a la reportada por 

el autor no representa un riesgo de lesión en la jugadora. Por el contrario, rangos menores 

en la flexión de cadera provocan un aumento del valgo de rodilla, lo que somete a mayor 

estrés a la articulación y predisponen a la jugadora a una lesión de LCA(22). Esta 

información es confirmada por Malfait y cols (10), quienes refieren que un patrón de 

aterrizaje erguido, caracterizado por una menor flexión de cadera y rodilla se asocia 

significativamente con un aumento en la activación neuromuscular medial y posterior 

(actividad dominante de los isquiotibiales) durante la fase preparatoria e inicial de contacto, 

predisponiendo al musculo a desgarros, contusiones o dolor.(84,85)  

La mayoría de los hallazgos cinemáticos de nuestro estudio son similares a los encontrados 

en otras disciplinas, nacionalidades y sexos, como es el caso de los descritos por Mariano 
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y cols.(82) en un estudio realizado en hombres Brasileros, con edad promedio de 23 años. 

Nuestro estudio reporta valores de valgo en el contacto inicial de 1,05º± 0,31°, flexión de 

rodilla de 32,13º± 4,28° y rotación externa de 17,34º± 1,02°, similares a los descritos por 

los autores (2,4º±6°, 37,8º±14,4° y 20,5º±13,6°), respectivamente  Igualmente, los autores 

determinaron valores máximos para valgo de rodilla de 6,9º y de  20,5º para rotación 

externa, los cuales son superiores a los descritos en nuestra investigación. Los movimientos 

de rotación afectan la longitud del LCA, la rotación tibial interna alarga más las fibras que la 

externa; no obstante, en valor absoluto la longitud del ligamento no se afecta con la rotación 

tibial (86), pero, valores inferiores a los 0° de rotación externa en la ejecución de la habilidad 

contribuyen al aumento del valgo de la rodilla, factor de riesgo para lesión de LCA. (87) 

Otros estudios como el de Cynthia y cols(83). describieron la cinemática de tobillo en la fase 

de aterrizaje en personas con y sin inestabilidad de la articulación, quienes presentaron 

valores de plantiflexión inferiores a -7,94° y a -10,32° en el grupo con patología, el grupo 

sin inestabilidad de tobillo presentó valores superiores a -10,69°. En nuestro estudio se 

reportan valores de -14,57º ± 6,62° de plantiflexión. Una reducción en estos rangos se 

correlaciona con una mayor excursión del plano frontal de la rodilla durante la fase de 

aterrizaje en un salto en jugadoras de fútbol (88), lo cual incrementa el riesgo de lesiones 

ligamentarias, necrosis avascular de la articulación, síndrome rotuliano, artrosis precoz 

asimétrica o lesiones en otras articulaciones por distribución inadecuada del eje de carga. 

(89–93) 

Según lo descrito y analizando anteriormente se puede concluir que, los valores de 

cinemática hallados en nuestra investigación describen los ángulos de movimiento de 
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miembros inferiores, en los que las futbolistas realizan la habilidad motriz-DJ sin riesgo de 

presentar alguna lesión osteomuscular.   

9.3.2 VERTICAL STOP JUMP   

 

Al igual que la habilidad motriz DJ, el VSJ describe nuevamente la cinemática de un salto. 

Sin embargo, para esta habilidad la jugadora previamente a la realización de un salto debe 

realizar una parada súbita después un trote continuo. Al comparar la cinemática de estas 

habilidades se encuentran diferencias en la fase de despegue en el plano sagital, de la 

siguiente manera, la cadera presenta aproximadamente 16° más de flexión y la rodilla 

presenta 10° menos de flexión en la ejecución de la habilidad motriz DJ. Estas diferencias 

se deben a que, en la ejecución del DJ la jugadora realiza un esfuerzo repentino y máximo 

que la propulsa verticalmente hacia arriba, traduciéndose en una mayor flexión de cadera 

y una menor flexión de rodilla. No se encontraron estudios similares que evaluaran el VSJ 

y el DJ en jugadoras de futbol. A continuación, se discuten los datos encontrados a nivel de 

cada articulación. 

Brown y cols. (94) describen la cinemática de cadera en la realización de la habilidad VSJ 

en tres grupos diferentes, personas con inestabilidad funcional de tobillo, con inestabilidad 

mecánica de tobillo y personas sin patologías. En el grupo de personas sin alguna 

inestabilidad de tobillo se describieron valores para la abducción y rotación de cadera de 

4,77° y 1.12° respectivamente, similares a los de nuestro estudio, el cual reporta rangos de 

-1,12º ± 0,01° y -1,63º  ± 0,17°respectivamente. El aumento de estos rangos o el movimiento 

forzado de flexo-extensión y abducción de cadera puede ocasionar tendinitis de los 
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rotadores de cadera, predisponiendo a la jugadora a una Bursitis trocantérica, lo cual 

disminuye el desempeño en el campo (95) (96) (97).  

Dai y cols. (98) Describieron la cinemática de rodilla de 36 personas (18 mujeres) 

físicamente activas en el aterrizaje de dos saltos diferentes, el VSJ y un salto después de 

un SC. En mujeres, se describieron valores de flexión de rodilla de 39,8°, en nuestro estudio 

se reportan valores similares (32,1º ± 3,26°). Chappell y cols. (99) Describieron que la fuerza 

de cizallamiento anterior en la tibia es el principal mecanismo de carga del LCA y que esta 

se reduce a medida que aumenta el ángulo de flexión de la rodilla. Este efecto se debe a la 

relación de la flexión con el ángulo de la diáfisis del tendón tibio rotuliano, a medida que el 

ángulo del eje del tendón disminuye por disminución de la flexión de rodilla, aumenta la 

carga del LCA. 

La investigación de Tik-Pui Fong y cols.(100) describe nuevamente la cinemática de rodilla 

en la fase de despegue, su estudio realizado en participantes masculinos, con edades 

promedio de 26,4 años reporta valores de rotación externa de 14,1° y de flexión de 23,5°. 

Nuestro estudio confirma los valores hallados para rotación externa (12,31º  ± 0,06°), en el 

movimiento de flexión se reporta un valor aproximadamente 10° superior a lo reportado por 

los autores (32,1º ± 3,26°). Este aumento en la flexión no representa un riesgo para la 

jugadora, ya que, ángulos de flexión de 0° a 30° pueden generar importantes Fuerzas de 

cizallamiento tibial que aumentan los niveles de carga sobre el LCA.(8)  

En cuanto a la cinemática de rodilla en el contacto inicial, en una investigación realizada a 

56 personas físicamente activas (28 mujeres), Karen Ann (101) describió valores para valgo 

de rodilla de -0,94° y de 25,50° para el movimiento de flexión. Nuestra investigación reporta 
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valores similares a los descritos por la autora (0,16º ± 0,01° y 33,15º ± 1,07°), 

respectivamente. Según Chappelly cols. (102) el aumento en los grados de valgo o varo de 

rodilla incrementaría la tensión del LCA, aumentando el riesgo ruptura del mismo. No se 

encontraron investigaciones que reporten valores cinemáticos para tobillo en la realización 

de esta habilidad motriz. 

9.3.3 COUNTER MOVEMENT JUMP (CMJ) 

 

Se realiza nuevamente la descripción de una habilidad de salto, esta vez desde la 

realización previa de una sentadilla. Se puede observar en las tablas 16, 17 y 18 que los 

ángulos de movimiento en los planos sagital, coronal y transversal presentan características 

similares a los presentados en la valoración de salto de la habilidad motriz DJ, la cual ya se 

discutió previamente; esto se debe a que en la realización del DJ la jugadora al realizar el 

esfuerzo repentino para el salto realiza una semi- sentadilla, lo que provoca que la 

cinemática descrita tome sea similar entre las habilidades. A continuación, se discutirán los 

datos encontrados en la realización de la habilidad CMJ.  

Kibele, A. (103) evaluó jugadores universitarios con y sin antecedentes de lesión de 

ligamento cruzado anterior, los autores describieron que los atletas lesionados presentaron 

un ángulo de valgo dinámico de la rodilla de 8°, mayor que aquellos que no se lesionaron. 

Nuestro estudio reporta valores de valgo de 0,22º ± 0,42º, indicando un bajo riesgo de lesión 

de ligamento cruzado anterior. (103) Márquez J. confirma lo descrito por kibele A. en el 

sentido que, los factores de riesgo modificables de lesión de LCA son el valgo dinámico de 

rodilla y la baja flexión de cadera y rodilla durante el aterrizaje. (62)  
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Se ha descrito en varios estudios la cinética de la habilidad (103–105). Sin embargo, no es 

una de las variables de medición seleccionadas en nuestra investigación. En cuanto a los 

parámetros cinemáticos que se describen en esta habilidad y que son similares a los 

reportados en la realización de la habilidad motriz DJ y VSJ, no se encontró información 

diferente a la reportada en los apartados de discusión de cada habilidad. Por lo tanto, se 

puede concluir que solo es necesario la medición cinemática de una habilidad motriz de 

salto para determinar el riesgo de lesión en jugadoras profesionales.  

9.4 STEP DOWN 

 

Dentro de las habilidades seleccionadas para ser estudiadas, se escogió el SD por ser una 

actividad que evalúa la estabilidad de miembros inferiores en posición  monopodal, 

principalmente de la articulación de la rodilla. Kozánek y cols. (106) Evaluaron la cinemática 

de rodilla en 30 personas (11 mujeres y 19 hombres) con y sin antecedente de lesión de 

ligamento cruzado anterior, durante la ejecución de la habilidad motriz SD. Como se puede 

observar en la gráfica 78 de nuestro estudio, el movimiento de flexo-extensión, varo-valgo 

y rotación de rodilla es similar al descrito en el grupo sin antecedente de lesión. Los 

participantes con antecedente de lesión de LCA presentaron un aumento de la rotación 

tibial externa en el 30% final de la actividad, esto se debe a que la deficiencia en el ligamento 

altera la cinemática tibio-femoral al causar un aumento de la traslación tibial anterior, 

traslación tibial medial y rotación tibial externa. Un desplazamiento posterolateral del fémur 

de tales magnitudes puede sustancialmente alterar la distribución de la tensión de contacto 

en el cartílago cambiando el pico de deformación por contacto en las áreas de cartílago 

más delgado. (106) 



 

 

 

129 
 

 

Cinemática 

de flexo-

extensión 

de rodilla en 

el SD. 
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Gráfica 78.Comparación de la cinemática de SD reportada en la investigación de Kozánek 

y cols. vs la descrita en la presente investigación. 
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No se encontraron otros estudios que describan detalladamente la cinemática del miembro 

inferior que queda en apoyo durante ejecución del SD. Sin embargo, Jonsson y cols.(107) 

refieren que al realizar esta habilidad, entre más flexionada este la rodilla cuando modifica 

la posición a extensión, se incrementan las fuerzas de cizallamiento en esta articulación y 

sus cambios cinemáticos pueden generar una lesión de LCA. Andrade y cols.(108) 

Describieron que un valgo dinámico excesivo de la rodilla generado por la rotación interna 

de la cadera o por incremento en los ángulos de rotación tibial ocasionan una caída pélvica 

contralateral y un desplazamiento en el centro de masa lejos de la extremidad de apoyo. 

9.5 HABILIDADES DE GIROS 

 

Los giros son un movimiento complejo que requiere de la intervención de todos los 

segmentos corporales, de forma coordinada y simultánea. Las variaciones en la dirección 

del giro provocan los cambios de dirección (31), muy importantes en los deportes de 

conjunto, en los cuales están vinculados a momentos decisivos, como evadir a los 

oponentes o crear un espacio para promover oportunidades de ataque. Se ha observado 

que aproximadamente el 70% de las lesiones de LCA sin contacto ocurren durante una 

maniobra de corte o cambio de dirección. (109) (110) 

9.5.1 CAMBIO DE DIRECCIÓN  

 

La evaluación de los cambios de dirección se realiza a partir de la realización de la habilidad 

motriz SC, como cambio de dirección ipsilateral y CC, como cambio de dirección 

contralateral. En estas dos habilidades se evalúa la estabilidad de la pierna en apoyo 

mientras la pierna contralateral ejecuta la acción. Cuando un futbolista realiza el apoyo de 
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uno de sus pies, con el fin de cambiar la orientación de su cuerpo y de continuar la acción 

hacia otra dirección, se produce un complejo proceso muscular que posibilita realizar esta 

acción en el menor tiempo posible. (111) 

Al comparar el comportamiento cinemático generado en el plano sagital, coronal y 

transversal de las habilidades descritas, se observa que solo se presenta cambios en las 

gráficas que describen los movimientos de ABD-ADD y progresión del pie. En la habilidad 

motriz SC, la pierna de apoyo se mantiene en ADD constante como preparación al cambio 

de dirección, mientras que en la habilidad CC la pierna de apoyo se mantiene en abducción 

(gráfica 63 y 72). Este mismo comportamiento se observa en la gráfica de progresión del 

pie.  

Lo anterior es reportado también por Hyun Kim y cols. (112) quienes describieron los grados 

máximos de la cinemática en miembros inferiores en la realización de las habilidades 

motoras CC y SC. Al igual que en nuestro estudio, se observa que se presenta similitud en 

la cinemática descrita del SC y el CC. En la tabla 21 se puede observar que, se presentan 

datos similares en la cinemática descrita por los autores al compararla con la reportada en 

nuestra investigación. Lo que se confirma al comparar la cinemática de rodilla en la 

realización de un SC, nuevamente descrito en el 2016 por Hyun Kim y cols (113) (Grafica 

79).   
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Movimiento 

Valores reportados en la 

investigación de Hyun Kim y 

Cols. 

Valores reportados en 

nuestra Investigación. 

SC CC 

CADERA 

Flexo-Extensión 48,4° ± 7,8° 46,3° ± 7,8° 58° 

ADD-ABD -17,6° ± 5,8° 14,5° ± 4,9° -17° / 12° 

Rotación Interna-

Externa 
-1,2° ± 18,9° 4,1 ± 15,8° 5°/-5° 

RODILLA   

Flexo-Extensión 45,7° ± 7,5° 52,6° ± 8,9° 52° 

Varo –Valgo 0,7° ± 6,8° 2,6° ± 8,6° 3° 

Rotación Interna-

Externa 
10,9° ± 11,1° -16,9° ± 11° -15° 

PIE   

Dorsi-

Plantiflexión  
21,9° ± 4,9° 20,6° ± 6,9° 23° 
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Progresión del 

pie 
3,5° ± 14,2° -30° ± 12,6° -10°/-15° 

Tabla 21. Comparación de cinemática CC y SC  de la investigación Hyun Kim y cols de 
VS valores reportados en nuestra investigación 

 

Cinemática de flexo-extensión de rodilla en un SC. 

Investigación de Hyun Kim y cols Investigación propia 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfica 79.Comparación de la cinemática de rodilla en un SC reportada Investigación de 

Hyun Kim y cols. vs la descrita en la presente investigación. 

Bencke y cols. (3) estudiaron la cinemática de cadera y rodilla en la habilidad motriz SC en 

jugadoras de handball. Se describieron valores en el contacto inicial para la cadera de 

flexión de 45°, aducción de -23° y rotación interna de 2°; para la rodilla se reportaron  valores 

de flexión de 21°, aducción de 0° y rotación interna de  0°. Nuestro estudio presenta valores 

similares en la fase inicial de la ejecución de la habilidad. Adicionalmente, los autores 

describieron estos valores en pierna dominante y no dominante y evidenciaron que no 

presentaron variaciones cinemáticas estadísticamente significativas, comportamiento que 

también se observa en la presente investigación.  
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Hyun Kim y cols. refirieron que valores máximos superiores a los descritos en la tabla 21, 

relacionados con una mayor extensión de rodilla, rotación interna de cadera y rodilla, 

activación del cuádriceps y gastrocnemios, aumento del valgo y, menor activación de los 

músculos isquiotibiales está descrito como factores de riesgo biomecánico de lesión del 

LCA. El incremento en el ángulo del valgo de la articulación de la rodilla es el principal factor 

de riesgo de lesión en la maniobra de cambios de dirección.(112) 

Jones y cols. (114) describieron la cinemática en el plano sagital en la realización de un 

cambio de dirección de 90º, en veintidós jugadoras de futbol profesional inglés. De acuerdo 

con la gráfica 80 el comportamiento grafico de la flexo-extensión de la rodilla y dorsi-

plantiflexion del tobillo en nuestro estudio es similar al descrito por los autores. Sin embargo, 

la cinemática de tobillo reportada por los autores presenta mayores ángulos de movimiento, 

esto puede deberse a que el cambio de dirección realizado es de 90° y no de 35°-60° como 

se realizó en nuestra investigación.   
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Cinemática 

de flexo-

extensión 

de rodilla 

Investigación de Jones y cols. Investigación propia 

 

 

 

 

 

 

 

Cinemática 

de la dorsi-

plantiflexion 

del tobillo 

 
 

 

 

 
 

Gráfica 80.Comparación de la cinemática reportada Investigación de Jones y cols. vs la 

descrita en la presente investigación. 

Landry y cols. (115) describieron la cinemática de miembros inferiores en el SC, en cuarenta 

y dos jugadores profesionales de fútbol canadiense (21 hombres y 21 mujeres). Las gráficas 

de cinemática reportadas en nuestro estudio, como se muestra en la gráfica 81, presentan 

el mismo comportamiento al descrito por los autores, aunque con mayores ángulos de 

movimiento en la flexo-extensión y rotación  de cadera. Landry y cols. refieren que la 

disminución de los ángulos en la flexión de cadera genera fuerzas de impacto más altas y, 
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por lo tanto, podrían aumentar las cargas de la articulación de la rodilla, incrementando el 

riesgo de lesión de LCA (115).  
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Gráfica 81.Comparación de la cinemática reportada Investigación de Landry y cols.vs la 

descrita en la presente investigación. 

Mok y cols. (116) realizaron una comparación cinemática en la ejecución de un cambio de 

dirección en deportistas femeninas de las ligas noruegas de handball y futbol. En la gráfica 

82 se observa que comparativamente los datos reportados por los autores con los descritos 

en nuestra investigación presentan características similares. Sin embargo, al igual que en 

la investigación de Landry y cols. (115) nuestros resultados reportan mayores grados de 

flexión en cadera y tobillo, lo cual es un factor protector para la lesión de LCA. 

Adicionalmente en nuestro estudio,  la descripción del movimiento de varo-valgo de rodilla 

de no presenta el mismo incremento en la angulación. Hyun Kim y cols. refieren que los 

aumentos del ángulo de este movimiento se asocian como un factor de riesgo de lesión de 

LCA. (112)  
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Cinemática 

de varo-

valgo de 

rodilla  

 

 

 

 

Gráfica 82.Comparación de la cinemática reportada Investigación de Mok y cols. vs la 

descrita en la presente investigación. 
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10. CONCLUSIONES 

 

• Esta es la primera investigación en el futbol profesional colombiano, en describir la 

cinemática de miembros inferiores en la realización de una serie de habilidades 

motrices, utilizando la tecnología Gold standard en análisis computarizado de 

movimiento.    

• Esta investigación describe los valores de la cinemática normal en la que se realizan las 

habilidades motrices del futbol, los cuales pueden ser utilizados como parámetros de 

referencia en la detección temprana del riesgo de lesión osteomuscular de jugadoras 

profesionales de futbol.  

• Los valores de la cinemática de  pelvis, cadera, rodilla y pie en las habilidades de salto, 

giro y desplazamiento descritos en la presente investigación son similares a los 

reportados en la literatura en deportistas sin lesión y servirían de referencia  para la 

detección temprana del riesgo de lesión osteomuscular en mujeres futbolistas.  

• Las habilidades motrices de salto (Drop Jump, Countermovement Jump y vertical stop 

Jump) presentan valores similares en la descripción de su cinemática, por lo que, solo 

sería necesario la evaluación de una habilidad motriz de salto para determinar el riesgo 

de lesión, principalmente en cadera y rodilla (desgarros, contusiones o dolor). 

• Las habilidades motrices de giro (Cross Cut y Side Cut) describieron el mismo patrón 

cinemático, debido a que se evaluó la estabilidad de la pierna en apoyo. Por lo tanto, 

solo es necesario evaluar una de las habilidades de giro para determinar el riesgo de 

lesión osteomuscular en los cambios de dirección, principalmente los relacionados con 

LCA. 
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• La evaluación de la estabilidad de miembros inferiores en posición  monopodal a través 

de la ejecución de la habilidad motriz, Step Down, evidenció valores similares a los 

reportados en la literatura, a partir de los cuales se puede evaluar el  riesgo de lesión 

en miembros inferiores, principalmente lesiones ligamentarias en la articulación de la 

rodilla. 

• La ejecución de las habilidades motrices no presenta diferencias cinemáticas por la 

dominancia en los miembros inferiores, por lo que, desde un punto de vista cinemático 

ambas extremidades tienen igual probabilidad de riesgo de sufrir una lesión 

osteomuscular durante la ejecución de estas habilidades. 
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11. LIMITACIONES 

 

No se contó con el uso de plataformas de fuerza que pudieran describir la cinética 

normal de las habilidades motrices, especialmente las habilidades de salto. Estas 

mediciones incrementan la exactitud de la toma de datos, determinando con mayor 

precisión el riesgo de lesión.  
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12. RECOMENDACIONES 

 

• Se recomienda realizar estudios de cinética en las habilidades motrices seleccionadas 

para aumentar la exactitud de los datos.  

• La realización de estudios similares en otros equipos de futbol profesional femenino 

permitirá extrapolar los datos a toda la población colombiana, mujeres futbolistas de alto 

rendimiento.  

• Se sugiere realizar las valoraciones de cinemática de las habilidades motrices en 

hombres, futbolistas de alto rendimiento, que permita realizar una comparación de los 

resultados por género. Igualmente, se sugiere realizar estas valoraciones en otros 

deportes como baloncesto, voleibol, etc.  
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13. ANEXOS  

 

13.1. Anexo 1. Cumplimiento de criterios de inclusión y exclusión 

 

 

MAESTRÍA EN FISIOTERAPIA DEL DEPORTE Y LA 

ACTIVIDAD FÍSICA 

CARACTERIZACIÓN DE PARÁMETROS CINEMÁTICOS DE HABILIDADES 

MOTRICES LOCOMOTORAS EN MUJERES FUTBOLISTAS DE ALTO RENDIMIENTO. 

 

CUMPLIMIENTO DE CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y EXCLUSIÓN  

CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y EXCLUSIÓN  SI NO 

Mujer colombiana perteneciente al club azul y blanco Millonarios F.C.   

Edad comprendida entre los 18-34 años   

Firma de consentimiento informado   

Presenta algún antecedente patológico, alteración torsional o angular de 

miembros inferiores 

  

Dos años de experiencia deportiva profesional en futbol   

Realiza entrenamiento regular de al menos tres horas diarias, mínimo cinco 

días a la semana 

  

Presenta alguna patología de tipo cardiovascular, osteomuscular o 

neurológico. 

  

Incapacidad de seguir las instrucciones del estudio   

Historia de alguna lesión osteomuscular en los últimos seis meses   
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13.2 Anexo 2. Consentimiento informado  

 

MAESTRÍA EN FISIOTERAPIA DEL DEPORTE Y LA 

ACTIVIDAD FÍSICA 

 

CARACTERIZACIÓN DE PARÁMETROS CINEMÁTICOS DE HABILIDADES 

MOTRICES LOCOMOTORAS EN MUJERES FUTBOLISTAS DE ALTO RENDIMIENTO. 

Consentimiento informado 

Para las jugadoras profesionales de Azul y Blanco Millonarios F.C. en el proyecto de 
investigación: “Caracterización de parámetros cinemáticos de habilidades motrices 
locomotoras en mujeres futbolistas de alto rendimiento” 

Investigadores principales 

Lady Marcela Núñez Quintero, Erica Mabel Mancera Soto, Juan Manuel Correa.                                                                                                                                                                                                     

Universidad Nacional De Colombia 

Este documento de consentimiento informado tiene dos partes: i. información y ii. 

Formulario de consentimiento. se le enviará una copia escaneada de este documento 

completo firmado a su correo electrónico. 

I. Información 

El presente documento es un consentimiento informado, en el cual ustedes deciden 

aceptar o no la participación en el estudio; nosotros como grupo de investigación, 

conformado por profesionales de las áreas de medicina, fisioterapia, ingeniería biomédica 

y ciencias relacionadas, nos comprometemos a garantizar las condiciones descritas en 

detalle a continuación. Este proyecto cuenta con aprobación del comité de ética de la 

facultad de medicina de la universidad nacional de Colombia. 

Objetivo: caracterizar los parámetros cinemáticos de habilidades motrices locomotoras en 

futbolistas del equipo profesional femenino de azul y blanco Millonarios F.C. 

Justificación 

El futbol requiere una variedad de habilidades motrices a diferentes intensidades que al 

desarrollarlas conjuntamente hacen parte del gesto deportivo del futbol: correr, realizar 

sprints, saltar, cambios de dirección y golpe de balón, las cuales son componentes 

importantes para el rendimiento deportivo. Estas actividades requieren de una ejecución 

casi perfecta que evite la fatiga osteomuscular, la cual podría generar lesiones 
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osteomusculares y la salida del campo deportivo. De allí la importancia de crear una línea 

de base en la evaluación biomecánica que permita la valoración exhaustiva de los 

profesionales de alto rendimiento en futbol.  

Descripción del estudio 

El presente estudio se realizará con las jugadoras profesionales de azul y blanco Millonarios 

F.C.; las cuales aceptaran por medio de este documento la participación en el estudio. Se 

tomarán estudios biomecánicos, en los cuales se les pedirá a las jugadoras la ejecución de 

diferentes actividades deportivas para registrar los movimientos en cámaras 

optoelectrónicas. Las evaluaciones se realizarán en el laboratorio de análisis de movimiento 

MovyLab del Hospital Infantil Universitario San José.  

Procedimientos del estudio.  

1.  Historia clínica y valoración médica: antecedentes médicos personales y familiares, 

revisión por sistemas y examen físico.  

2. Valoración biomecánica  

Beneficios de la participación  

A través de la valoración biomecánica de las habilidades motrices en el gesto deportivo 

del futbol, el deportista podrá conocer si presenta o no riesgos osteomusculares en la 

incidencia o prevalencia de lesiones osteomusculares que limiten su práctica deportiva.  

Molestias y riesgos durante su participación  

Esta es una investigación de riesgo mínimo. Durante la realización de cualquier actividad 

física puede producirse ciertos riesgos, aunque la incidencia de estos es muy baja. Entre 

estos riesgos está una caída desde su propia altura, alergia al pegante de los electrodos 

que son utilizados para la valoración biomecánica, dolor muscular o articular, sensación de 

ahogo y fatiga corporal. No obstante, se garantizarán todas las precauciones para 

minimizar la incidencia de tales fenómenos. Se contará con personal entrenado disponible 

para hacer frente a estas situaciones en el caso de que se produzcan. 

Participación / retirada voluntaria del estudio  

La participación es voluntaria y en el caso de que se decida suspender, no acarrea ningún 

tipo de penalización.  
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Preguntas e información 

Cualquier nueva información referente a las pruebas realizadas, que se descubra mientras 

dure la participación, será debidamente explicada. En caso de dudas sobre el estudio podrá 

contactar con los investigadores Lady Marcela Núñez, lmnunezq@unal.edu.co teléfono 

celular: 3123910777, Erica Mancera Soto, emmanceras@unal.edu.co. Teléfono celular: 

3105703280 o Juan Manuel Correa teléfono: 3168773543 

Confidencialidad y privacidad 

Los resultados de las mediciones se manejarán con la más estricta garantía de 

confidencialidad, y se dedicarán exclusivamente al estudio de los parámetros establecidos. 

A la información, los datos y resultados obtenidos del estudio tendrán acceso exclusivo los 

investigadores del estudio y se protegerá todo momento la identidad de los participantes.  

He leído y comprendido este documento y no tengo ninguna duda con respecto a su 

contenido, puesto que he tenido la oportunidad de preguntar y ser debidamente 

informado. Consiento voluntariamente autorizar la participación y entiendo que tengo 

derecho a retirarme de la investigación en cualquier momento. 

II. formulario de consentimiento 

Este formulario de consentimiento informado se dirige a mujeres, mayores de edad, 

futbolistas invitados a participar en el estudio: “caracterización de parámetros cinemáticos 

de habilidades motrices básicas y específicas en futbolistas del equipo profesional femenino 

de azul y blanco Millonarios F.C” realizado por la estudiante de Maestría Lady Marcela 

Núñez Quintero.  

Yo                                                                              acepto la participación en la investigación 

aquí mencionada y de acuerdo con las condiciones expuestas anteriormente. 

Firma:                                                 
Correo Electrónico:                 
Fecha:                                                  Teléfono:                

Testigo 

Nombre:  

Firma:  

Fecha:  

 

 Investigador 

Nombre:  

Firma: 

Fecha:  
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13.3 Anexo 3. Evaluación de historia deportiva y examen físico 
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