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Extengbilidad isquiosural enjugador asdeditedefttbol
Hamsring extengbility in female dite soccer players
Jos2Vicente Gutiérrez M anzanedo, Jorge Del Rosario Fernandez Santos, Jesis Gustavo Ponce Gonzalez, Carolinal agares
Franco, Guillermo Ramén De Castro Magueda
Universidad de C&diz (Espafia)

Resumen. El objetivo de este estudio fue evauar la extensibilided de la musculatura isquiosura en futbolistas femeninas de édite. Se rediz6 un estudio
descriptivo transversd en una muestra de 75 jugadoras de dlite de fUtbol de cuatro categorias: Sub12 (n=20, edad: 11,42 + 0,90 afos), Sub15 (n=21, edad:
13,38 + 1,50 afios), Provincial (amateur) (n=15, edad: 17,13 + 1,85 afos), y Nacional (profesional) (n=20, edad: 22,80 + 5,25 afios). Como
instrumentos de medicion se utilizaron € test St and reach (SRT) y € test de flexion profunda (FP) de tronco. Los valores medios presentados en € SRT
fueron de 9,74 + 5,62 cm. para @ grupo Sub12, 13,86 + 4,82 cm. para e grupo Sub15, 9,73 + 3,58 cm para @ grupo Provincid (amateur) y 7,55 + 8,39
cm para € grupo Naciona (profesional). En e SRT las participantes del grupo Sub15 obtuvieron resultados significativamente superiores que las
participantes del grupo Naciona (p<.05), mientras que en la prueba FP & grupo Sub12 obtuvo resultados significativamente superiores que € grupo
Neciond (p<.05). En & andlisis de correlaciones bivariadas, se observaron correlaciones moderadas entre la dtura y los resultados en las pruebas de FP
(r=561; p<.05) y SRT (r=.491; p<.05) en & grupo Sub12. En conclusién, los resultados de este estudio indican que la extensibilidad isquiosural de las
jugadoras de dite de fltbol estudiadas es limitada, por o que deberiamos implementar programeas especificos de estiramientos de la musculatura isquiosura
en futbolistas féminas desde las categorias inferiores hasta las categorias profesonales.

Palabras clave. flexibilidad, fatbol femenino, flexion profunda, sit and reach test.

Abstract. The am of this study was to evaluate hamstring extensibility in femae €lite soccer players. A descriptive transversal study was carried out
with a sample of 75 femde dite soccer players into four categories Under12 (n=20, age: 11,42 + 0,90 years), Underl5 (n=21, age: 13,38 + 1,50 years),
Provincia (amateur) (n=15, age: 17,13 + 1,85 years), and Nationa (professiond) (n=20, age: 22,80 + 5,25 years). The St and reach test (SRT) and
the deep trunk flexion test were used as measurement tools. The average values showed in the SRT were 9,74 + 5,62 cm. for the Under12 group, 13,86
+ 4,82 cm. for the Under15 group, 9,73 + 3,58 cm for the Provincia (amateur) group and 7,55 + 8,39 cm for the National (professiond) group. In
the SRT the members of Under15 group showed significantly higher results than the members of Nationa group (p<.05), while in the deep trunk flexion
test the Under12 group showed significantly higher results than the Nationa group (p<.05). In the analysis of bivariate correations, in the Under12
group moderate correlations were observed between height and scores in the deep trunk test (r = .561; p <.05) and SRT (r = .491; p <.05). In conclusion,
the results of this study indicate that the hamstring extensibility in female elite soccer players studied is limited, so we should implement stretching

specific programs of the hamstring muscles in female soccer players from the lower categories to the professional categories.

Key words. flexibility, female soccer, deep trunk, sit and reach test.

Introduccién

Laflexibilidad, esdefinidacomolacapacidad fiscadeamplitud de
movimientos de unasolaarticulacion o de una serie de articulaciones
(Arregui & Martinez, 2001). Esta junto conlafuerza laresstenciay la
vel ocidad sonlascudidadesfis casquedeben desarrollar losdeportistas
paralograr sumaximo rendimientofisico.

Lava oracion delaextensibilidadisquiosura esimportanteentoda
actividad deportiva. En estesentido, € fltbol sshamostrado comouno
delosdeportescon dtoriesyo degparicion delesonesdelamusculatura
isquiosura (Fousekis, Tsepis, Poulmedis Athanasopoulos& Vagenes,
2011; Woods, Hawkins, Mdthy, Hulse, Thomas & Hodson, 2004)
tanto en hombres como en mujeres (Hagglund, Waldén & Ekstrand,
2009), y este riesgo se esta incrementando rdpidamente (Ekstrand,
Waldén& Hégglund, 2016). Adl, unaextensibilidadisquiosurd reducida
sehaasociado con mayor riesgo deaparicion delesionesdelamuscula
turaisquiosurd en futbolistas profesionaes masculinos (Henderson,
Barnes & Portas, 2010). En futbolistas profesionaes féminas se ha
obsarvado quelasdemayor nivel futbolistico y mayor experienciade
entrenamientos presentaban un mayor nimero de medidas anormales
delongitud derectofemord quelasdemenor nivel y experiencialoque
posiblemente seaconsecuenciadd impactodd entrenamiento especifi-
codefUtbol alargo plazo (Grygorowicz, Piontek & Dudzinski, 2013).

Deigud forma, unaadecuadaextensbilidadisquiosurd seasociaa
un mayor rendimiento en lagecucion de habilidades especificasend
futbol (Garcia-Pinillos, Ruiz-Ariza, Moreno dd Cadtillo & Latorre-
Roman, 2015). En este sentido, un recienteestudio (Garcia-Pinillos, et
a., 2015) sugierequelaflexibilidadisquiosural enjugadoresjéveneses
unfactor daveenlagecucion dehabilidadesespecificasdd fUitbol como
d sorint, d sdto, laagilidady € golpeodd ba6éncond pie.
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Sin embargo, a pesar de la influencia de la limitacion de la
extengbilidadisquiosurd end riesgodelesionesy end rendimientoen
e fUtbol, son muy pocoslosestudiosquehan valorado estacudidad en
d futbol femenino de dite, tanto en ftbol (Grygorowicz, et d., 2013)
comoenfitbol sda(SainzdeBaranda, Cgudo,Ayaa, & Santoja, 2015).
Enlamodalidad defUtbol sdlafemenino, unainvestigacion publicadaen
2015(SainzdeBaranda, Cqudo,Ayda, & Santoja, 2015), redizadacon
jugadoras de futhol sala, muestra como las jugadoras estudiadas no
presentaban, en generd, un perfil dptimo de flexibilidad del miembro
inferior. En fatbol femenino, un estudio (Grygorowicz, et d., 2013)
readlizado con 43 futbolistasféminasprofesiond esasignadasados gru-
oS, Uno con mayor experienciade entrenamientosy mayor nivel fut-
balistico, y otro con menor experienciay nivel, evalud laslimitaciones
enlalongitud delamusculaturadelaextremidad inferior delaspartici-
pantes. Los resultados mostraron que € primer grupo presentaba un
mayor nimero de vaores anormaes en lalongitud de lamusculatura
isquiosurdl.

Portododlo, d objetivo deesteestudiofueandizar laextensbilidad
delamusculaturaisquiosurd en futbolistasfemeninasdedlite.

Material y Méodos

Participantes

Untota de78jugadorasdeditedef(tbol, deedadesentrelos 10y
los 30 afios, participaron voluntariamente en este estudio. Todas las
participantes pertenecian aun mismo club de dlitefederado y entrena
ban con sus respectivos equipos tres o cuatro dias por semana en
sesiones de 60 a 120 minutos. Los criterios de indusion fueron: no
presentar dolor lumbar agudo, o dgunalesién musculoesqueléicaenla
parte posterior delapierna, o lesion ragquideaestructuraday diagnosti-
cadacon anterioridad; y, no haber practicado actividad fiscadurantelas
anteriores24 horas. L oscriteriosdeexclusion fueron: noredlizar correc-
tamentelostest (2 jugadoras); o, presentar dolor muscular degparicion
tardiadurantelassesionesdeeva uacion (1 jugadora). Findmente, end
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presente estudio seincluyeron 75 participantes que cumplian con los
criteriosdeinclusion, pertenecientesacuatro categorias: Sub12 (n=19,
mediaz+ desviacion estandar; edad: 11,42+ 0,90 afios, estaturar 141,11
19,78 cm.; peso: 39,55+ 8,60 kg.), Sub15 (n=21, media+ desviacion
estandar; edad: 13,38 + 1,50 afios, edtatura: 157,19 + 6,01 cm.; peso:
50,86 + 8,07 kg.), Provincid (amateur) (n=15, media + desviacion
esténdar; edad: 17,13 + 1,85 afios; estatura: 160,73 + 7,4 cm.; peso:
54,47+ 7,81kg.), y Naciond (profesiond) (n=20, media+ desviacion
estandar; edad: 22,80 + 5,25 afios, estatura: 165,50 + 7,56 cm.; peso:
60,26 + 8,72kg.) (tablal).

Lasfutbolistasy tutoreslegaes, ene caso delasmenoresdeedad,
fueron informados verbamente sobre los objetivos, losriesgosy los
beneficios de su participacion en € estudio antes de cumplimentar y
firmar &l consentimientoinformado. El estudio sellevé acabo respetan-
dolaDedlaracion deHesinki y fuegprobado por € ComitédeEticade
laUniversidad de Cadiz.

Procedimiento

El componentedeextensbilidadisguiosurd fueeva uado mediante
d St and Reach Test (SRT) Sguiendo @ protocolo descrito por Ayda,
SainzdeBaranda, De Ste Croix & Santoja(20124). Lavdidezy fiabili-
dad del SRT hasido estudiadapreviamente (Ayda, Sainz de Baranda,
DeSteCroix & Santoja, 2012b; Hui & Yuen, 2000; Jackson& Langford,
1989), sendo uno de los méodos lineales més utilizados (Castro-
Pifiero, Artero, EspafiaRomero, Ortega, §ostrom & Ruiz, 2009). Ad,
unrecientemetarandisis(Mayorga-Vega, Meino-Marban & Viciana,
2014) hamostrado como € SRT podria ser una dternativa Util para
estimar laflexibilidad yaque permite su eval uacién en un corto epacio
detiempoy que requiere unas minimas habilidades e instrumentos.

El SRT, inicid mentedescrito por Wells& Dillonen 1952, congste
en sentar d sUjeto con las piernas juntas y las rodillas extendidas,
colocandolospiesenflexion de 90° contraun cgjon disefiado d efecto.
En nuestro estudio, € cgon de medicion utilizado (PO Box 1500,
Fabrication Enterprisesinc., NY, USA) teniaunaescalaadosadaenla
parte superior. Las jugadoras participantes fueron evaluadas con ropa
deportiva (camisetay panta6n corto) y sin zapatillas. En lagecucion
de la prueba, |a participante s SitCia en sedestacién en d sudo 'y sin
cazado, con las piernas juntas, lasrodillas extendidas, y los pies per-
pendicularesa suelo en contacto con e cgén de medicion, gpretando
losta onescontrael mismo. Posteriormentecolocaunamanojuntoala
otra, conlaspamashaciaabgoy conlosdedosedtirados eintentallegar
loméslgosposiblearrastrando o desplazandolatablillapor lareglade
medicion manteniendo laposiciénd menosdossegundos. Uninvesti-
gador sujetafirmementelasrodillasparaqueno seflexionen duranteel
egtiramientoy otro anotalamedicion deladistanciad canzada(figural).

Figural. Stand reechtest.

Ademés, redlizamos € test de flexion profunda (FP) de tronco
siguiendo € protocolo descrito por Zurita, Fernandez, Lopez &
Fernandez (2010). L apruebaFPhasido empleadaen estudiosanterio-
rescomo losdeArregui & Martinez (2001) y Zuritaet d. (2010) para
evauar lacapacidad flexora, determinadapor lasmodificacionesend
raquisdurante el movimiento deflexion anterior profundadel tronco.

La prueba FP consste en colocar a la participante descaza en
bi pedestaci én con |l as piernas separadas sobre unapl ataformade made-
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ra(0,76 por 0,88 m.), haciendo coincidir losta onesdeambospiescon
lalineaqueindicad vaor 0delaescda Enlagecuciondelapruebade
flexion profundade tronco seredizaunaflexion derodillas, lasmanos
pasan entrelasdospiernasintentando |l egar tan atréscomo seaposible
sobrelareglamilimetrada. Unavez se dcancelamaximadistanciala
participante deberd mantener las manos en esa distancia € tiempo
necesario parasu lecturapor partede uno delosdosinvestigadoresque
conducenlaprueba. El otroinvestigador secercioraquelagjecutanteno
separalos pies de latabla durante la glecucion y sde por delante ddl
gparato demedicion unavez findizadaesta

Lasemanaanterior alasesion delaspruebas, setomaronlasmedi-
das antropométricas a todas las participantes y éstas redlizaron ensa
yosdefamiliarizacion conlagjecucion correctade cadaunadelasdos
pruebasdd estudio. Ladturay € peso fueron medidoscon lossujetos
enropadeportivay sinca zado. L adturafuemedidacon unestadiometro
portétil (SECA 213, Hamburgo, Alemania; precision, 1 mm.; rango de
medicionencm., 20-205). El pesofuemedido conunaesca adectronica
(SECA 877, Hamburgo, Alemania; precision, 0,1kg.; rangodemedicion
enkg., 2-200).

Enlasesondemediciondelaspruebasy previoalagecuciondelas
mismas, |as participantesredizaron un caentamiento esténdar consis-
tente en: primero, 5-10 minutos de carrera aerébica, y segundo, dos
seriesdesjerciciosdeestiramiento estéti co estandarizadosde 30 segun-
dosdeduracién cadauno (Cgudo, Sainz deBaranda, Ayda& Santoja,
2015). A continuacién, dosinvestigadores experimentadoscondujeron
las pruebas. No se permitié rebotar y selesingt6 alas participantesa
redizar € estiramiento con lentitud y cama. Ladiganciaa canzadaen
los dos ensayos se anat6 en centimetros redondeando d 0.5 cm. més
cercano, end casode SRT, y d enteroméspréximoenlapruebade FP
Lamedia de anbos ensayos se introdujo para su andis's estadistico.
Laspruebasfueron redizedasen unasdadeportivacubiertaenlamis-
mafranjahorariay bgjo lasmismas condicionesambientaes, conuna
temperaturaentre 22°C. y 24°C.

Andlissestadigtico

Los datos descriptivos de lamuestra se presentan como media +
desviacion esténdar. Antesderedizar losandisis se comprobd quelas
variablesseguian unadigtribucionnormd. Paraandizar larelacionlined
entrelasvariablesantropométricasy lostest deflexibilidad seutilizo d
coeficiente de correlacion de Pearson. EI ANOVA deunaviase utilizd
paracomparar |os resultados obtenidos en las pruebas entre los distin-
tosgrupos. S exigtian diferenciassignificativasentrelosgruposacon-
tinuaci n seredlizd unapruebade comparacionesmiltiplesapogteriori
corrigiendo por € método de Bonferroni. Todos los andlisis han Sdo
redizados con € software estadistico IBM SPSSv.22 y € nivel de
significacion estadidticase establ ecio en p<.05.

Resultados

Las caracteristicas descriptivas de la muestra se presentan en la
tabla 1. Las participantes del grupo sub15 obtuvieron resultados

Tablal
Caracteristicasdescriptivas de la muestra
Sub12 Sub15 Provincial Naciona
(n=19) (n=21) (n=15) (n=20)
Edad (afios) 11,42 + 0,90 1338 + 1,50 1713+ 185 22,80 + 525
Peso (kg) 39,55 + 8,60 50,86 + 8,07 5447 + 7,81 60,26 + 8,72
Altura (cm) 141,11 £ 978 157,19+ 6,01 160,73 = 7,47 16550 * 7,56
FP(cm) 27,84 + 4,022 26,71+ 7,87 2393 + 4,61 23,10 + 5,99
SRT (cm) 9,74 £ 562 13,86 + 4,82 9,73 + 3,58 7,55 + 839
L os resultados se expresan como media + desviacion estandar.
FP: test de flexion profunda; SRT: sit and reach test,
aSub12 vs Naciona, p<.05. ® Sub15 vs Necional, p<.05
Tabla2
Correlaciones bivariadas
Sub12 Sub15 Provincia Naciona
(n=19) (n=21) (n=15) (n=20)
FP- Peso 0,214 -0,427 0,188 0,092
FP-Altura 0,561* 0,108 0,093 0,114
SRT - Peso 0,399 -0,094 -0,008 0,141
SRT - Altura 0,491* 0,249 -0,308 0,120
* p<.05

FP: test de flexion profunda; SRT: sit and reach test.
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sgnificativamente superiores en la prueba SRT comparados con las
participantesde grupo Naciond (p<.05) mientrasqueenlapruebaFP
€ grupo sub12 obtuvo resultados Sgnificativamente superiores com-
parados con  grupo Naciond (p<.05).

Las correlaciones bivariadas se muestran en latabla 2. Podemos
observar queexisten corrdlacionesmoderadasentreladturay losresul-
tadosen |laspruebasde FP (r=.561; p<.05) y SRT (r=.491; p<.05) end
grupo sub12.

Discusion

El objetivo principal de este estudio fue andizar laextensibilidad
isquiosurd en futbolistas femeninas pertenecientes aun club de dlite.
Losresultadosindicanque engenerd, d nive deextenghilidedisquiosurd
presentado por lasjugadoras estudiadas eralimitado. En nuestro estu-
dio, losvaoresmediosend SRT presentadosfueronde9,74+ 5,62 cm.
paralacategoriasub12, 13,86+ 4,82 cm. paralasub15y 9,73+ 3,58cm
paralacategoriaProvincid. Sinembargo, desde nuestro conocimiento
no existen estudiosen fUitbol de ditefemenino de categoriasinferiores
dondeseeva Uelaextensibilidad isquiosural. Lo comunicado en catego-
riasinferiores en otros deportes, como & baonmano (SebastiaAmd,
Espina-Agullo& Chinchilla:Mira, 2017), nosmuestran unosvaloresde
flexibilidad superiores a los obtenidos en nuestra investigacion. Del
mismo modo, en nuestro estudio los resultados obtenidos en estostres
grupos fueron inferiores a lo publicado para poblacion adolescente
(Ortegaet d., 2011). Asi, en un estudio europeo (Ortegaet d., 2011)
reelizado con adol escentes, lasmedias obtenidas con unaversion modi-
ficadadd SRT fueronde 24,4 + 6,9 cm. parachicasde 13 afios, 25,8 +
7,2cm. paralasde 14 afios, 26,2 + 7,3 cm. paralasde 15 afios, 26,5 +
7,6 cm. paralasde 16 afiosy 26,1 + 8,0 cm. paralasadolescentesde 17
ahosdeedad. Deigud forma, unrecienteestudio (Vades& Yandi, 2016)
redlizado en Epafiacon 156 adol escentes (77 ddl sexofemenino) de15-
17 afiosdeedad, encontré enel SRT unosvaoresmedios(21,03+ 7,44
cm.) superiores alos obtenidos en nuestro estudio.

Por otraparte, lamediacobtenidaparad grupoNaciond (profesio-
na) de nuestro estudio en & SRT fue la menor de todos los grupos
estudiados (7,55 + 8,39 cm), lo queindicaun nivel bgjo o muy bgo de
extensbilidad isquiosural. Nuestros resultados son acordes con lo co-
municado por Grygorowicz et d. (2013). End estudio de Grygorowicz
etd. (2013), :seva uabaa43futholitasfemeninasdedlite, asignadasa
dos grupos, uno con mayor experiencia de entrenamientos y mayor
nivel futbolistico, frente a.otro con menor experienciay nivel, mostré
qued primer grupo presentabaun mayor nimerodevaloresanormales
enlalongitud delamusculaturaisuiosurd, loquel osautoresatribuyen
a posibleimpactoalargo plazo del entrenamiento especifico def(itbal.
De igual forma, en nuestro estudio los vaores encontrados de
extenghilidad isquiosura con @ SRT parad grupo Naciond (7,55 +
8,39 cm.) son muy pobres, especidmente S |0 comparamos con 1o
comunicado por estudios centrados en futbolistas profesondes mas-
culinos(Vander Horst, Priesterbach, Backx & Smits, 2017), futbolistas
profesionaes de futbol sdafemenino (Cgjudo, & d., 2014; Sainz de
Baranda, et d., 2015) o poblacionesadultasjévenesactivas(Ayda, et d.
20123). End fithol profesiona masculino, unrecientestudio (Van der
Horgt, et d., 2017) redlizado en Holanda con 449 futbolistas masculi-
nos amateurs adultos (edad: 24,5 + 3,8 afios) lamedia obtenidacon
SRT fuede 22,0 + 9,2 cm., determinando como valores de referencia
para la flexibilidad de la musculatura isquiosura y parte baja de la
espddalos sguientes: <405 cm. muy dta; 31,5405 cm. dta; 13,0-
31,0cm. normd; 3,5-12,5cm. bajay <3,5cm. muy baja Enfltbol sda
femenino, unainvestigacion (Sainz deBaranda, et d., 2015) publicada
en 2015, muestra como las jugadoras estudiadas no presentaban, en
generd, un perfil éptimo de flexibilidad dd miembro inferior. En €
futbol sdla masculino, otrainvestigacion (Cegjudo, Sainz de Baranda,
Ayda & Santoja, 2014) ha mostrado que jugadores profesondes de
futbol salaandizadospresentaban un perfil deflexibilidad delaextremi-
dadinferior superior alosvaorespropuestosparalapoblacion generd,
alosvd oresencontradosen sujetossanos sedentarios, y alosencontra:
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dosen personasfisicamente activas. Por Ultimo, end estudio deAyada
etd. (Ayda, etd., 20124) redizado con 243 adultosjévenesuniversita-
rios (87 mujeres, 20,7 + 1,6 afios) activos (1-5 h. de actividad fisica
moderada, 3-4 dias por semana) encontraron vaoresen € SRT para
todalamuestrade 35,93 + 10,11 cm. Por otraparte, en nuestro estudio
las participantes del grupo subl5 obtuvieron resultados
sgnificativamente superiores en la prueba SRT comparados con las
participantesdel grupoNaciond (13,86+4,82cm. vs. 7,55+ 8,39cm,;
p<.05). Enestesentido, losnive esdeextensibilidad surd enfutbolistas
podrian verseincrementadoscon un programasuplementario deflexibi-
lided (Hadjichara ambous, 2016).

En referencia a la prueba de FR, en nuestro estudio los valores
obtenidos por @ grupo sub12 son superiores a los comunicados en
estudios anteriores paralapoblacion generd (Zurita, et d., 2010). A,
d estudiodeZuritaet d. (2010) redlizado en Epafiacon 2.956 dumnos
(edad media: 9,61 afios) delosque 1.475 eran dd sexofemenino, mues-
tracomo | as chicas presentaban un valor deflexibilidad mediamedida
con € test de FP de 19,47 cm., no encontrando diferencias por sexo (p
=0,280). Deigud forma, las participantes del grupo sub15y las del
grupo Provincid presentaron unosva oreselevadosen lapruebade FP
(26,71+ 7,87 cm.y 2393+ 4,61 cm., respectivamente). Por otraparte,
las participantes del grupo subl2 obtuvieron resultados
sgnificativamente superiores en la prueba de FP comparados con los
obtenidos por los participantes del grupo Naciond (27,84 + 4,02 cm.
vs. 23,10 + 5,99 cm.; p<.05).

Por dltimo, en nuestro estudio hemos encontrado correlaciones
moderadasentreladturay losresultadosen laspruebasde FP (r=.561;
p<.05)y SR (r=.491; p<.05) end grupo sub12. Enestesentido, aunque
< ha demostrado que € SRT es figble para estimar |a flexibilidad
isquiosurd, los factores antropométricos pueden influir en losresulta
dos(Jackson & Langford, 1989). En nuestro estudio no hemosmedido
lalongitud delasextremidadessuperioreseinferiores Algunosestudios
han encontrado unaligeraasociacion entrel osval oresa canzadosen
SRT y dgunas caracterigticas antropométricas como lalongitud delas
extremidades (Hoeger, Hopkins, Button & Pamer, 1990).

Nuestro estudio no estdexento delimitaciones metodol dgicas. En
primer lugar, lamuestra ha sido tomada por conveniencia, por lo que
nuestras conclusionesno pueden extrgpolarseni aotrosclubesni aotras
categorias. Y en segundo lugar, d tratarse de un estudio descriptivo
transversd no esposibleandizar loscambiosdebidosd crecimientoy
a desarrollo de cadaparticipante. En este sentido, esnecesarioredlizar
futuras investigaciones con estudios longitudinaes que aporten una
mayor informacion.

Conclusiones

Losresultadosdeeseesudioindican quelaextensibilidedisouiosurd
de las jugadoras de dlite de futbol estudiadas es limitada, por lo que
deberiamosimplementar programas especificosdeestiramientosdela
musculaturaisquiosura enfutbolistasféminasdesdelascategoriasinfe-
rioreshastalas categorias profesionaes.
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