
Agustí Comella Cayuela, et al.

176 Arch Med Deporte 2020;37(3):176-182

Artículo original

Resumen

Introducción: El fútbol es actualmente el deporte más popular y de más rápido crecimiento en todo el mundo. El fútbol 
femenino no para de crecer y despierta en la actualidad un gran interés, pero la mayoría de las recomendaciones científicas 
para el juego femenino se han basado hasta ahora en investigaciones realizadas en hombres. El aumento creciente de la 
práctica del fútbol femenino hace necesario incluir estos tipos de estudios.
Objetivo: Fue valorar las funciones ejecutivas del lóbulo frontal en el control de la atención a corto plazo después de haber 
realizado 6 remates de cabeza con un balón inteligente, en jugadoras de futbol adultas no profesionales.
Metodología: El diseño de estudio fue experimental de un grupo intervención con evaluación pre y post. El estudio constó 
de dos fases, en la primera fase se realizó la recogida de datos personales, la historia deportiva, las medidas antropométricas 
y se realizó el Test Stroop para evaluar las funciones ejecutivas del lóbulo frontal. En la segunda fase, se realizaron 6 remates 
de cabeza consecutivos desde una distancia de 28 metros y se volvió a realizar el test de Stroop. La muestra estuvo formada 
por 12 jugadoras, con una media de edad de 25,3 (DE=6,5 años) y un rango entre los 18 y 40 años. La media de años que 
llevaban jugando al futbol en equipos federados fue de 6,5 (DE=2,35 años), practicando entre 7 y 10 horas semanales al futbol.
Resultados y conclusiones: Los impactos repetidos al realizar los remates de cabeza con un balón de fútbol, cuando la 
velocidad es superior a los 62 km/h, producen cambios cognitivos significativos y específicos en jugadoras de fútbol feme-
nino, inmediatamente después del remate; indicando una disrupción en las funciones cerebrales voluntarias, provocando 
alteraciones negativas en las funciones ejecutivas.

Palabras clave:  
Lesiones cerebrales. Lesiones cabeza. 

Fútbol. Función ejecutiva. Corteza 
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Summary

Introduction: Football is currently the most popular and fastest growing sport in the world. Women’s football players does 
not stop growing and currently arouses great interest, but most of the scientific recommendations for the female game 
have been based so far on research conducted in men. The increasing increase in the practice of women’s football makes it 
necessary to include these types of studies.
Objective: To assess the executive functions of the frontal lobe in the control of short-term attention after having performed 
6 heading shots with an intelligent ball, in non-professional adult football players.
Methodology: The study design was experimental of an intervention group with pre and post evaluation. The study consisted 
of two phases, in the first phase the collection of personal data, sports history, anthropometric measures was performed, and 
the Stroop Test was performed to evaluate the executive functions of the frontal lobe. In the second phase, 6 consecutive 
head shots were made from 28 meters and the Stroop test was carried out again. The sample consisted of 12 players, with an 
average age of 25.3 (SD = 6.5 years) and a range between 18 and 40 years. The average number of years they had been playing 
football in federated teams was 6.5 (SD = 2.35 years), practicing between 7 and 10 hours per week in football.
Results and conclusions: The repeated impacts when football heading, when the speed is higher than 62 km / h, produce 
significant and specific cognitive changes in female football players, immediately after the auction; indicating a disruption in 
voluntary brain functions, causing negative alterations in executive functions.
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Introducción

El fútbol es actualmente el deporte más popular y de más rápido 
crecimiento en todo el mundo. El fútbol femenino ha experimentado 
un crecimiento exponencial a todos los niveles en los últimos tiempos 
y despierta en la actualidad un gran interés. Según la Encuesta 2014 
de la FIFA, 30 millones de mujeres juegan actualmente al fútbol en el 
mundo1. La puesta en marcha de la Estrategia de la FIFA para el Fútbol 
Femenino traza el camino para alcanzar los 60 millones de jugadoras 
en 20262. En España, el número de mujeres federadas ha pasado de 
11.300 en 20033 a 60.329 en el 20174. Al igual que en muchos deportes, 
el fútbol conlleva un riesgo inherente de lesiones, incluida la conmo-
ción y subconmoción cerebral. Pero el fútbol es único en el uso del 
cabezazo y el remate de cabeza, un movimiento defensivo u ofensivo 
que se usa para impactar deliberadamente el balón y dirigirlo durante 
el juego. Durante los partidos, los jugadores cabecean el balón un 
promedio de 6-12 veces, donde la pelota alcanza altas velocidades, 
hasta 80 km/hora o más. En sesiones de entrenamiento, los remates 
y cabezazos, a menudo lanzados a baja velocidad, pueden producirse 
30 veces o más5.

Aunque no todos los cabezazos en el fútbol producen una con-
moción cerebral, estos impactos subconmocionales pueden comunicar 
aceleración, desaceleración y fuerzas de rotación en el cerebro, dejando 
déficits estructurales y funcionales6. La falta de atención, el rendimiento 
de la memoria y los resultados del aprendizaje verbal pueden ocurrir 
después de los impactos subconmocionales, y se han atribuido al daño 
en la sustancia blanca del cerebro y posibles secuelas neurodegenerati-
vas crónicas7-9. Estas fuerzas impartidas al mesencéfalo, cuerpo calloso y 
fórnix pueden ser responsables de los síntomas de conmoción cerebral, 
como la pérdida de conciencia, la amnesia y la disfunción cognitiva. 
Incluso en los impactos menos graves, subconmocionales, existen 
fuerzas significativas que se transmiten a las estructuras profundas del 
cerebro medio y del tallo cerebral, lo que implica también lesiones9,10. 

Existe una preocupación creciente sobre las lesiones cerebrales 
relacionadas con el deporte y las posibles consecuencias a largo plazo; 
sin embargo, se ha puesto menos énfasis en los efectos acumulativos de 
los impactos subconmocionales repetitivos. Los impactos subconmo-
cionales se definen como eventos similares a los que dan lugar a una 
conmoción cerebral o lesión cerebral traumática leve, pero aparente-
mente implican fuerzas de impacto o aceleraciones insuficientes para 
producir síntomas asociados con la conmoción cerebral7. 

El efecto acumulativo de las colisiones repetitivas subconmo-
cionales sobre la integridad estructural y funcional del cerebro sigue 
siendo en gran parte desconocido. Los atletas en deportes de colisión, 
como el fútbol, experimentan una gran cantidad de impactos en una 
sola temporada de juego7. Por otro lado, la mayoría de estos impactos 
producidos en el remate de cabeza no son apreciados como un factor 
causal de posibles lesiones, por lo que sus consecuencias a largo plazo 
siguen siendo poco estudiadas.

La mayoría de los estudios realizados en el fútbol se llevan a cabo 
en jugadores masculinos. En consecuencia, la mayoría de las reco-
mendaciones científicas para el juego femenino se han basado hasta 
ahora en investigaciones realizadas en hombres, lo cual puede no ser 

apropiado11. El aumento creciente de la práctica del fútbol femenino 
hace necesario incluir estos tipos de estudios.

Se plantea la siguiente hipótesis de trabajo, los impactos repetidos 
al realizar cabezazos durante la práctica del futbol no profesional, en 
la población adulta femenina, causa disfunciones ejecutivas del lóbulo 
frontal en el control de la atención a corto plazo.

El objetivo de nuestro estudio fue valorar las funciones ejecutivas 
del lóbulo frontal en el control de la atención a corto plazo después de 
haber realizado remates de cabeza con el balón, en jugadoras de futbol 
adultas no profesionales.

Material y método

Sujetos

La población de estudio corresponde a las mujeres jugadoras de 
futbol no profesional. La selección de las jugadoras que participaron en 
el estudio se realizó a partir de un muestreo intencional, seleccionadas 
de entre el equipo senior femenino del CF Arenys de Mar (Barcelona), 
según los siguientes criterios de inclusión y exclusión. Fueron inclui-
das las que voluntariamente aceptaron participar en el estudio y que 
estaban federadas y fueron excluidas del estudio las jugadoras con 
traumatismos craneoencefálicos y conmociones previas y enfermedades 
agudas y crónicas. 

En primer lugar, se solicitó la autorización del club de futbol y 
posteriormente se informó a las jugadoras del objetivo de estudio y 
se solicitó la firma del consentimiento informado para participar de 
forma voluntaria y bajo la ley de protección de datos, asegurando en 
todo momento el anonimato y la confidencialidad de las informaciones. 

Diseño y procedimiento

El diseño del estudio fue experimental de un grupo intervención 
con evaluación pre y post. El estudio constó de dos fases, en la primera 
fase se realizó la recogida de variables sociodemográficas y relacionadas 
con la práctica deportiva (historia deportiva, años de práctica de futbol 
federado, posición predominante en el terreno de juego, total de horas 
semanales de práctica de futbol y frecuencia del remate de cabeza 
durante un partido) y las medidas antropométricas. Posteriormente se 
realizó el test de Stroop, sin interferencia (efecto Stroop apagado) regis-
trando el número de errores y la velocidad de ejecución; test de Stroop 
con interferencia (efecto Stroop encendido) registrando el número de 
errores y la velocidad de ejecución.

En la segunda fase, se realizaron 6 remates de cabeza consecutivos 
desde una distancia de 28 metros. Se optó por 6 remates de cabeza 
porqué es la media de remates de cabeza que se realizan durante un 
entrenamiento12. Además, los remates consecutivos facilitan la aparición 
de subconmoción. Todos los chuts fueron realizados por la misma per-
sona, intentando, en lo posible, que todos los disparos fueran similares 
en velocidad. Las variables recogidas con el balón inteligente fueron 
la velocidad de la pelota en km/h, el giro en r.p.m. en el momento del 
remate y el tiempo total de remate. Inmediatamente después se volvió a 
realizar el Test de Stroop, sin interferencia y con interferencia, registrando 
el número de errores y la velocidad de ejecución.
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Test Stroop

El test fue desarrollado por Ridley Stroop13; evalúa la velocidad de 
procesamiento del componente de inhibición de las funciones ejecuti-
vas, la capacidad del sujeto para inhibir una respuesta automática y para 
seleccionar una respuesta en base a un criterio arbitrario14. Utilizando 
el test de Stropp para producir inhibiciones de respuesta, errores de 
comisión frecuentes y la oportunidad de una corrección conductual 
posterior, se identifican las distintas áreas corticales asociadas con cada 
uno de estos procesos ejecutivos específicos15. 

Para medir la capacidad de inhibición se utilizan acciones basadas 
en interferencias. Se han desarrollado numerosas versiones del Test 
de Stroop. Para realizar nuestro estudio utilizamos una aplicación para 
smartphone, EncephalApp-Stroop basada en la adaptación de la prueba 
clásica. Consiste en un test de colores y palabras, en que el sujeto lee 
nombres de colores puestos al azar y han de seleccionar siempre el 
color del signo que se presenta (verde, azul y rojo), tiene 2 condiciones 
diferentes: 1- Sin interferencia (efecto Stroop apagado). Se muestra el 
signo # de color sin ningún significado, no se produce ninguna interfe-
rencia. 2- Interferencia (efecto Stroop encendido). Aparecen las palabras 
verde, azul y rojo escritas con los tres posibles colores de forma aleatoria 
(Figura 1). Se ha de seleccionar el color en que están escritas, no el signi-
ficado de la palabra escrita. De este modo se produce una interferencia, 
en la cual aparece el componente inhibitorio de las funciones ejecutivas.

Cuando no aparece el efecto Stroop, se trata más de un acto reflejo 
hacia la consecución del objetivo. Mientras que cuando existe el efecto 
Stropp implica la aparición de inhibir el acto reflejo hacia el objetivo 
al que se dirigía inicialmente, entonces se genera un nuevo objetivo 
implicando un acto voluntario, efecto de interferencia color-palabra14.

El test se desarrolla a partir de realizar 7 mediciones consecutivas, 
las dos iniciales no se contabilizaron los errores y sirvieron para fami-
liarizar a la jugadora y reducir el efecto aprendizaje que se podría ver 
reflejado en el post-test.

Al finalizar el test, la propia aplicación calcula el tiempo de cada una 
de las fases, la velocidad total de cada condición y registra el número 
de errores.

Balón inteligente

El balón inteligente Adidas Smart Ball miCoach, dispone de sensores 
en su interior que nos ofrece los datos sobre cada lanzamiento, enviando 

estos datos a un dispositivo iOS mediante tecnología Bluetooth 4.0. Esta 
pelota tiene el mismo peso y tamaño que la pelota estándar de futbol, 
con un peso de 450 g y 68,6 cm de diámetro. En nuestro estudio regis-
tramos la velocidad del balón en km/h, los giros en rpm y la trayectoria 
del lanzamiento hasta el impacto con la frente de la jugadora.

Análisis estadístico

Los datos obtenidos han sido analizados estadísticamente. Inicial-
mente se ha realizado el análisis descriptivo: para las variables cuanti-
tativas se han utilizado los indicadores de media, desviación estándar, 
rango y se presentan los intervalos de confianza al 95%, siempre que 
la variable sea una distribución normal. Para las comparaciones de dos 
medias se ha empleado la prueba T de Student-Fisher para grupos in-
dependientes, dada la normalidad de las distribuciones. Se ha utilizado 
el análisis del Modelo Lineal General (MLG) para estudiar diferencias de 
medias con medidas repetidas y se ha realizado un análisis multivariable 
a partir de las medias del número de errores extraídos en el post-test. 
Se ha asumido un riesgo de error alfa del 5%.

Se han analizado las diferencias de las velocidades medias y errores 
extraídos en el pre-test y post-test, teniendo en cuenta el efecto Stroop 
apagado y encendido. También, se ha detallado las velocidades regis-
tradas de cada una de las fases del post-test, así como los en qué fase 
se han localizado los errores cometidos. Por último, se ha establecido 
correlaciones entre las variables de las jugadoras que conforman la 
muestra con la cantidad de errores extraídos, así como la correlación 
entre la velocidad de la pelota, km/h, con los errores del post-test.

Resultados

La muestra estuvo formada por 12 jugadoras, con una media de 
edad de 25,3 (DE=6,5 años) y un rango entre los 18 y 40 años. La media 
de años que llevaban jugando al futbol en equipos federados fue de 
6,5 (DE=2,35 años), practicando entre 7 y 10 horas semanales al futbol.

Características sobre el lanzamiento del balón

Los resultados obtenidos del balón inteligente fueron los siguientes: 
la velocidad media alcanzada por el balón en el momento del impacto 
fue de 62,5 Km/h (IC95%: 57,8 - 67,7 km/h), la media de las revoluciones 
por minuto fue de 373 rpm (IC95%: 286 - 446 rpm). El tiempo medio 
empleado para realizar los 6 remates de cabeza fue de 2,55 min (IC95%: 
2,03 - 3,38 min).

Velocidad de respuesta del Test Stroop

Al comparar la velocidad en el tiempo medio de respuesta, ex-
presado en segundos (s), del test con el efecto Stroop apagado (sin 
interferencia), antes del remate fue 10,8 s (IC 95%: 9,8 - 12,6 s) y después 
del remate de 10,7 s (IC 95%: 9,4 - 12,0 s), no se observaron diferencias 
estadísticamente significativas (p = 0,737). Tampoco se observaron di-
ferencias (p= 0,302) con el efecto Stroop encendido (con interferencia), 
antes del remate fue 12,0 s (IC95%: 9,5 - 13,3 s) y después del remate de 
11,7 s (IC 95%: 9,9 - 13,2 s) (Tabla 1).

Figura 1. Efecto Stroop apagado (sin interferencia) y efecto Stroop 
encendido (con interferencia).
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Al analizar la velocidad de respuesta en cada fase del test después 
del remate de cabeza con el efecto Stroop apagado (sin interferencia), 
se observaron diferencias significativas entre las fases 1-2, 1-5, 1-7, 
4-5 y 5-6 (F=7,39; gl=6,0; p=0,014) (Figura 2), lo cual indica que la 
velocidad de respuesta en el efecto Stroop sin interferencia se reduce 
según transcurren las diferentes fases. La reducción más elevada en 
el tiempo de respuesta se encontró entre la fase 1 (11,2 s) y la fase 2 
(10,7s) (p=0,018).

Respecto a la velocidad de respuesta con el efecto Stroop encen-
dido (interferencia) tuvo un comportamiento muy variable en cada 
fase, sin observarse diferencias estadísticamente significativas entre 
ellas (Figura 3), lo cual indica que la velocidad de respuesta en el efecto 
Stroop con interferencia, es independiente del tiempo transcurrido 
después del remate.

Número de errores en el Test Stroop

Respecto al número de errores cometidos antes del remate de 
cabeza con el efecto Stroop apagado (sin interferencia) se obtuvo 
una media de 0,42 errores (IC 95%:0-2 errores). Después del remate, la 

media de errores fue 0,75 errores (IC 95%: 0-2 errores). No se observa-
ron diferencias significativas entre ambas situaciones, antes y después 
(p=0,220). Respecto al número de errores con el efecto Stroop encendi-
do (interferencia), la media antes del remate fue de 0,50 errores (IC95%: 
0-2 errores) y de 1,5 errores (IC 95%: 0-3 errores) después del remate de 
cabeza, observándose un incremento estadísticamente significativo en 
el número de errores después del remate (p=0,015) (Tabla 2).

Al analizar el número de errores en las respuestas en función del 
momento o fases dónde estos se producen con el efecto Stroop sin 
interferencia, observamos que aparecen en la fase 1 se obtiene una 
media de 0,25 errores, en la fase 2 una media de 0,33 errores y en la 
fase 3 de 0,17 errores. A partir de la fase 4 hasta la 7 no se realizó nin-
gún error, apreciándose diferencias estadísticamente significativas en 
cuanto al número de errores en las fases (F=5,2; gl= 9,0; p=0,024). Es a 
partir de la fase 2 donde se localizan los mayores números de errores, 
disminuyendo de forma significativa (Figura 4). 

Al analizar el número de errores en las respuestas en función del 
momento o fases dónde estos se producen con el efecto Stroop con 
interferencia, se apreciaron diferencias significativas (F=8,75; gl= 7,0; 
p=0,007) entre las fases siguientes: en la fase 1 la media fue de 0,36 

Tabla 1. Velocidad de respuesta en el test de Stropp con y sin 
interferencia.

		  Pretest	 Post test	 Diferencia

		  Media	 IC95%	 Media	 IC95% 	 T-test	
		  (s)		  (s)		  Student- 
						      Fischer

Stropp sin 	 10,8	 9,8 - 12,6	 10,7	 9,4 – 12,0	 p= 0,737 
interferencia 	

Stropp con 	 12,0	 9,5 – 13,3	 11,7	 9,9 – 13,2	 p= 0,302 
interferencia	

Figura 2. Velocidad de respuesta, en segundos, en cada fase del 
test después del remate de cabeza con el efecto Stroop apagado.

Figura 3. Velocidad de respuesta, en segundos, en cada fase del 
test después del remate de cabeza con el efecto Stroop encendido.

Tabla 2. Media del número de errores en la respuesta con el test 
de Stropp con y sin interferencia.

		  Pretest	 Post test	 Diferencia

		  Media	 IC95%	 Media	 IC95% 	 T-test	
		  errores		  errores		  Student- 
						      Fischer

Stropp sin 	 0,42	 0 - 2	 0,75	 0 - 2	 p= 0,220 
interferencia 	

Stropp con 	 0,50	 0 - 2	 1,5	 0 - 3	 p=0,015 
interferencia	
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errores, en la fase 2 de 0,27 errores, en la fase 3 de 0,45 errores, en la fase 
4 de 0,27 errores y a partir de la fase 5 hasta la 7 no se produjo ningún 
error. Las diferencias más destacables se observaron entre la fase 1 y 
la fase 3, después el número de errores disminuye hasta llegar a 0 en 
la fase 5 (Figura 5).

Velocidad del balón y número de errores

Al correlacionar la velocidad del balón durante el remate y el núme-
ro de errores cometidos con el efecto Stropp encendido, se observó una 
asociación moderada estadísticamente significativa (r=0,59; p=0,043), 
cuanto mayor fue la velocidad, mayor número de errores se come-
tieron. En cambio, con el efecto Stroop apagado no mostró ninguna 
correlación. Al categorizar la velocidad del balón en dos grupos, más 
de 62 km/h respecto el resto, se observa que cuando la velocidad del 
balón supera los 62 km/h se asocia de forma significativa con un mayor 
número de errores en el test (r=0,95; p=0,003), no estableciéndose esta 
relación cuando la velocidad del balón es inferior.

Velocidad del balón y velocidad de respuesta

Al relacionar la velocidad del balón con la velocidad de respuesta 
en el test de Stropp, apagado y encendido, no se observó ninguna 
asociación estadísticamente significativa. 

Si el análisis se realiza categorizando la velocidad del balón en dos 
grupos, más de 62 km/h respecto el resto, al comparar la velocidad 
de respuesta en el test de Stropp apagado y encendido, se observó 
diferencias estadísticamente significativas entre ambos. La velocidad de 
respuesta es más rápida con el efecto Stropp apagado, sin interferencia, 
además es independiente de la velocidad del balón (Tabla 3).

Número de revoluciones por minuto del balón y errores en la 
respuesta

Las revoluciones por minuto (rpm) del balón no mostraron ninguna 
correlación con el número de errores cometidos (r=0,20; p=0,52), ni con 
el efecto Stroop encendido (r=0,16; p = 0,62) y con el efecto apagado 
(r=0,06; p = 0,84). 

Errores y velocidad de respuesta

Al analizar la relación entre el número de errores y la velocidad 
de respuesta en cada etapa del test de Stroop encendido y apagado, 
no se observó relación estadística. En número de errores no se asocia 
a la velocidad de reacción. Al analizar la relación entre el número de 
errores y la velocidad de respuesta en la fase posterior con el test de 
Stroop encendido y apagado, no se observó relación estadística entre 
ambas variables en ninguna de las 7 fases. El tiempo de reacción en la 

Tabla 3. Velocidad de respuesta según la velocidad del balón.

Velocidad	 Test	 Velocidad	 Diferencia (s)	 IC 95% de la		  T-test 
balón 	 Stropp	 de respuesta (s)		  diferencia 		  Student-Fisher

					     Inferior	 Superior	

≤62 km/h	 Sin interferencia	 10,58	 -1,10	 -1,69	 -0,52	 p=0,005 
		  Con interferencia	 11,68				  

>62 km/h	 Sin interferencia	 10,86	 -0,78	 -1,42	 -0,15	 p=0,025 
		  Con interferencia	 11,65				  

Figura 5. Media de errores en cada fase del test después del remate 
de cabeza con el efecto Stroop encendido.

Figura 4. Media de errores en cada fase del test después del remate 
de cabeza con el efecto Stroop apagado.
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ejecución del test siguiente, no se relaciona con los errores cometidos 
previos con o sin inferencia. 

Respecto al tiempo empleado en la ejecución de todos los cabeza-
zos, tampoco se observó ninguna correlación con el número de errores 
(r=0,11; p = 0,74), ni con el efecto Stroop encendido (r=-0,07; p = 0,83) 
ni con el efecto apagado (r=-0,10; p = 0,76).

Finalmente, la edad tampoco mostró ninguna correlación con el 
número de errores (r=-0,26; p = 0,41), tampoco los años que llevan ju-
gando en un equipo federado (F=1,17; p = 0,35), ni la posición en que 
juegan en el campo (F=0,04; p = 0,96) y ni en el número de veces que 
cabecean (F=0,304; p = 0,59).

Discusión

En nuestro estudio hemos observado que los impactos repetidos 
al rematar el balón de fútbol con la cabeza producen una disrupción 
en las funciones cerebrales voluntarias. Cuando la velocidad del balón 
es superior a los 62 km/h se producen cambios cognitivos significativos 
y específicos en jugadoras de fútbol femenino, presentándose inme-
diatamente después del remate. Se observa una alteración negativa 
en el procesamiento del componente de inhibición de las funciones 
ejecutivas, la capacidad del sujeto para inhibir una respuesta automática 
hacia el objetivo al que se dirigía inicialmente y generar una corrección 
conductual en la respuesta, implicando un acto voluntario (efecto 
Stropp) y un conflicto de respuesta.

Los estudios con neuroimagen sugieren que los síntomas neu-
rocognitivos son debidos a la lesión microestructural y metabólica 
acumulada en el cerebro, a causa de la exposición a golpes repetitivos 
en la cabeza16,17. La fuerza del impacto provoca una subconmoción en 
la corteza cerebral, que posiblemente altera el neurometabolismo y la 
conectividad funcional, como sugiere Svaldi DO18, encontrando una 
disminución en la reactividad cerebrovascular en mujeres futbolistas, 
precediendo a los síntomas neurocognitivos. Rodrigues AC19 y Bigler ED20 
proporcionan evidencias preliminares de la relación entre la exposición 
al impacto en la cabeza y los cambios estructurales y funcionales en el 
cerebro. Koerte IK21; encontró diferencias en la integridad de la materia 
blanca en jugadores de fútbol y que sugiere una posible desmieliniza-
ción a causa de una neuroinflamación. Las regiones más afectadas son 
la sustancia blanca orbitofrontal derecha, el genu y la porción anterior 
del corpus callosum, las fibras de asociación que involucran el fascículo 
fronto-occipital inferior bilateral, las radiaciones ópticas, el cíngulo 
anterior bilateral y superior derecho, además de la corona radiata, la 
capsula interna y el gyrus frontal superior. Las regiones cerebrales que 
presentan cambios en la reactividad cerebrovascular más persistentes 
son las regiones frontales dorsolaterales22 y frontotemporal18. Todas estas 
regiones cerebrales son las responsables del procesamiento de las seña-
les de entrada y de las funciones ejecutivas de respuesta. En una amplia 
muestra de jugadores de fútbol juveniles con conmociones cerebrales 
previas, no hubo evidencia de efectos negativos sobre la cognición y 
ninguna evidencia de diferencias en relación al sexo23.

Los cerebros masculino y femenino muestran diferencias anatómi-
cas, funcionales y bioquímicas en todas las etapas de la vida24,25. En los 
cerebros femeninos, las neuronas se agrupan con fuerza, de modo que 

ciertas capas de la corteza cerebral están más densamente pobladas. 
Algunas mujeres incluso tienen hasta 12% más neuronas que los hom-
bres26. Aunque los volúmenes cerebrales son mayores en los hombres, 
la proporción de materia gris / blanca es más alta en los lóbulos frontal, 
temporal, parietal, occipital, la circunvolución cingulada e ínsula en las 
mujeres respecto a los hombres25,27. Estas diferencias regionales pueden 
estar relacionadas con la distribución de los receptores de estrógenos y 
andrógenos. El flujo sanguíneo cerebral global es más alto en las mujeres 
que en los hombres, mientras que el metabolismo cerebral global es 
equivalente25. Los resultados sugieren que la unidad funcional cortical 
tiene una relación diferente de entrada y componentes de salida en 
hombres y mujeres que podrían tener implicaciones para las diferencias 
de sexo en la cognición y el comportamiento26. 

Un hecho destacable es la velocidad del balón. Lewis ML et al28 
observaron que los jugadores están expuestos a una fuerza de acelera-
ción media de 49 G al cabecear el balón a una velocidad de 39,3 millas 
por hora (63 km/hora). La exposición a golpes repetitivos en la cabeza 
presenta el riesgo de cambios microestructurales y funcionales en el 
cerebro17. Nuestros resultados sugieren que los impactos del balón a 
más de 62 km/h provocan subconmociones, alterando la calidad de la 
respuesta y empeorando los resultados del test.

Estos impactos pueden producir cambios en el flujo sanguíneo 
cerebral, neurometabólicos y en la conectividad cortico-subcortical y 
subcortical-subcortical, produciéndose una disociación entre la corteza 
prefrontal dorsolateral, implicada en la inhibición de la respuesta y la 
corteza cingulada anterior que afecta al control de la atención, papel 
importante en el procesamiento regulativo del conflicto perceptual y en 
la detección del conflicto de respuesta29-31, dificultando la planificación 
de la respuesta de las funciones ejecutivas. En consecuencia, los errores 
de comisión se deberían a una activación tardía, en lugar de una baja 
actividad de estas mismas áreas de inhibición de la respuesta como 
sugiere Garavan H, et al15. Hemos observado que la restauración de la 
conectividad y del tiempo de activación de la respuesta se recuperan 
a partir de la segunda fase del test.

En cambio, cuando no aparece el conflicto de respuesta, se trata 
más de un acto reflejo hacia la consecución del objetivo, no se ve afec-
tado por la velocidad del balón. En la automatización de la respuesta, 
se produce un aprendizaje de la aparición del conflicto de respuesta. En 
las tareas irrelevantes (efecto Stropp apagado) cuando no es necesaria 
la implicación de inhibición, no se produce una interferencia con la 
ejecución de la tarea y esto nos hace sospechar de la no implicación 
de la corteza prefrontal dorsolateral.

Por lo que respecta a los errores en las ejecuciones de los tests, no 
se observó la existencia de relación entre el número de errores y la edad 
de la jugadora, ni los años que llevan jugando, ni la posición en la que 
juega y ni la frecuencia de cabezazos. Pero el efecto negativo agudo, 
inmediato, sobre las funciones ejecutivas es evidente. Parece ser que no 
se producen efectos acumulativos de subconmociones entre nuestras 
jugadoras, a consecuencia del remate de cabeza en las funciones ejecu-
tivas. Un historial de conmoción cerebral se asocia con un mayor riesgo 
de la depresión clínicamente diagnosticada y los síntomas depresivos, 
pero no está claro si estos hallazgos son generalizables más allá de los 
ex jugadores de fútbol profesionales masculinos32. En jugadores de 
fútbol se ha observado un mayor adelgazamiento cortical con la edad 
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y un deterioro cognitivo temprano como consecuencia al impacto 
repetitivo del balón33. Para evitar la posibilidad de un efecto negativo 
acumulativo crónico al cabecear el balón, se propusieron diferentes 
recomendaciones y la técnica de juego correcta34.

Los resultados de nuestro estudio sugieren evitar los fuertes 
impactos con la cabeza al balón y los remates sucesivos; se tiene que 
limitar la carga acumulada a lo largo de la temporada, tanto durante los 
entrenamientos como en los partidos. También es necesario un periodo 
de descanso después de la temporada de competición para mantener 
un buen estado de salud cerebral. Las evidencias de un efecto negativo 
en la funcionalidad cerebral se han de tener presentes para realizar 
recomendaciones en la práctica deportiva escolar. 

Las conclusiones obtenidas en la presente investigación deben ser 
adoptadas con la cautela necesaria, dado que los resultados provienen 
de una muestra pequeña de 12 efectivos, lo cual es una limitación del 
estudio. No obstante, los resultados apuntan en la misma dirección que 
otras investigaciones y a la vez sugieren que debemos seguir investigan-
do, con lo cual se va a aumentar el número de efectivos para las siguien-
tes investigaciones. Existen también otra limitación inherente al diseño 
de estudio, como la no aleatorización en la selección de las participantes 
y la inclusión de un grupo de control, que fueron considerados, pero no 
fueron posibles llevar a cabo. Se necesitan estudios prospectivos para 
evaluar relación de los impactos subconmocionales acumulados con 
las funciones cognitivas y la salud mental en jugadoras de fútbol, tanto 
federadas como aficionadas. La falta de estudios en jugadoras, a medio 
y largo plazo, no nos permite conocer las consecuencias en el futuro de 
los impactos en la cabeza y los síntomas neurocognitivos debidos a la 
lesión microestructural y metabólica acumulada en el cerebro.
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