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RESUMEN

En el fatbol, existe una alta incidencia de lesiones, destacando por su severidad las
relacionadas con el ligamento cruzado anterior (LCA). Este trabajo presenta una propuesta de
ejercicios de estabilidad del tronco para la prevencion de las lesiones de LCA en futbolistas. Para
la realizacién de esta propuesta, primero se ha analizado desde un punto de vista biomecanico
el mecanismo habitual de lesién de LCA. Después, partiendo de este analisis se han desarrollado
cuatro criterios para el diseio de ejercicios de estabilidad del tronco que tienen como objetivo
retar la estabilidad en situaciones similares a las que acontecen durante una lesién del LCA.
Partiendo de estos criterios se ha desarrollado una propuesta de ejercicios alejada de los
ejercicios de estabilidad del tronco convencionales, los cuales entendemos que no son
especificos para los futbolistas, ya que se realizan en posiciones poco funcionales, como
decubito prono, decubito supino, decubito lateral, cuadrupedia, etc. La propuesta parte del
ejercicio conocido como el “Avién” o el “Aeroplano”, ejercicio de “antirrotacidon” que consiste
en realizar movimientos de abduccion y aduccién de la cadera en apoyo monopodal, con los
brazos en cruz para simular que somos un “avidon”, intentando mantener la columna y la pelvis
en posicion neutra. El ejercicio cumple dos de los cuatro criterios establecidos y ha servido de
base para plantear otros 10 ejercicios: i) 4 ejercicios sin desplazamiento, realizando el
movimiento del avidon mientras se aplican fuerzas laterales sobre la pelvis o el térax con una
goma eldstica o apoyados lateralmente sobre un fitball; ii) 6 ejercicios con desplazamiento, que
combinan los ejercicios anteriores con acciones de salto en diferentes direcciones. Es necesario
realizar estudios correlacionales y, especialmente, experimentales con grupos control
apropiados, para establecer de manera concluyente si la incorporacién de los ejercicios
propuestos mejora la estabilidad del tronco y disminuye el riesgo de lesiones de LCA en
futbolistas.

Palabras clave: Biomecanica, entrenamiento, core, mecanismo de lesiéon, miembro inferior,
readaptacion funcional.



INTRODUCCION

El futbol, es ampliamente considerado como el deporte mas popular a nivel mundial,
con unaimportante base de aficionados (alrededor de 240 millones de personas) y unos 200.000
deportistas que lo practican de manera profesional (Arliani et al., 2017). En esencia, este deporte
se lleva a cabo en entornos naturales utilizando superficies como la hierba.

El futbol, se distingue por ser un deporte que involucra movimientos rapidos y cortos,
como aceleraciones, desaceleraciones, cambios de direccidn y saltos, existiendo un alto grado
de contacto fisico entre los jugadores, lo que supone un elevado riesgo de lesién (Arliani et al.,
2017). En este sentido, segun una revision sistematica con metaanalisis sobre las lesiones en el
fatbol (Lopez-Valenciano et al., 2020), este deporte presenta una alta tasa de lesiones (8,1
lesiones por cada 1000 horas de exposicion), siendo significativamente mayor durante los
partidos (36 lesiones por cada 1000 horas de exposicidn) que durante los entrenamientos (3,7
lesiones por cada 1000 horas de exposicion). Este trabajo mostré también que las lesiones mas
frecuentes suelen ser traumaticas y ocurren principalmente en las extremidades inferiores (6,8
lesiones por cada 1000 horas de exposicidn), especialmente en las estructuras musculares y
tendinosas (4,6 lesiones por cada 1000 horas de exposicidn), y que la mayoria de las lesiones
son de caracter leve (3,1 por cada 1000 horas de exposicion), con una duracién de entre 1 a 3
dias de recuperacion (Lépez-Valenciano et al., 2020). Asimismo, otros trabajos han demostrado
gue cerca del 86% de las lesiones en el futbol son consecuencia del contacto con otro jugador,
lo que sugiere que el juego de contacto es un factor importante para el riesgo de lesion (Junge
et al., 2004), y que la probabilidad de sufrir lesiones aumenta en el tramo intermedio del partido
(minutos 61-75) y disminuye en los Gltimos 15 min (minutos 76-90) (Noya Salces et al., 2012).

El origen de las lesiones en el futbol es multifactorial, destacando factores intrinsecos,
como la edad, la antropometria, la condicién fisica, las lesiones previas o una readaptacion
inadecuada (Llana Belloch et al., 2010), y factores extrinsecos relacionados con la metodologia
de entrenamiento, el tipo de equipamiento utilizado, circunstancias del partido, momento de la
temporada, la superficie del campo de juego y las condiciones climaticas, principalmente (Llana
Belloch et al., 2010; Noya Salces et al., 2012). Entre las variables de la condicidn fisica asociadas
a las lesiones de los futbolistas, podemos destacar los déficits en la estabilidad del tronco/core
durante la generacién de fuerza muscular o en respuesta a perturbaciones (Vera-Garcia et al.,
2015; Zazulak et al., 2007). Como la parte superior del cuerpo representa alrededor de dos
tercios del peso corporal, es esencial tener un buen control de los movimientos y la postura del
tronco durante acciones de giro o cambio de direccidn. Si el control neuromuscular del tronco
durante estas acciones es deficiente, el tronco puede desplazarse sin control y someter a la
rodilla a altos niveles de estrés (Figura 1) (Zazulak et al., 2008). En este sentido, diversos estudios
sobre los factores asociados a la lesion del ligamento cruzado anterior (LCA), han mostrado
como en ocasiones esta lesion esta relacionada con un desplazamiento incontrolado del tronco
hacia la pierna de apoyo (inclinacién lateral hacia la pierna de apoyo con rotacién del tronco
hacia la otra pierna, Figura 1), lo que favorece el mecanismo habitual de lesion del LCA, es decir,
el valgo dinamico de rodilla con rotacién interna y aduccién de cadera (Della Villa et al., 2020;
Parsons et al., 2021). El incremento brusco del movimiento en la rodilla en los planos frontal y
transversal, puede causar una gran tensiéon en los ligamentos de la rodilla y supone un
importante riesgo de lesidén en el LCA (Zazulak et al., 2007). En este sentido, ciertos autores
sefialan la importancia de tener una buena estabilidad del tronco para optimizar la produccion
de fuerza y minimizar el estrés articular en los gestos deportivos (Kibler, W. B., et al 2006), lo
gue parece estar relacionado tanto con la prevencién de lesiones como con el rendimiento
deportivo (Vera-Garcia et al., 2015).
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Figura 1. Imagen de Della Villa et al. (2020), modificada para mostrar el mecanismo habitual de
lesidn del ligamento cruzado anterior.

Considerando la relacién de la estabilidad del tronco con la prevencién de lesiones y el
rendimiento deportivo, los ejercicios disefiados para mejorar esta cualidad son elementos
habituales de los programas de entrenamiento de los futbolistas (Akif Afyon, 2014; Amateur
Athletic Foundation of Los Angeles. et al., 1995; Cometti, 2019; Doganay et al., 2020; Hoshikawa
et al., 2013; Imai et al. 2014; Price, 2012, Prieske et al., 2016). Segun estudios experimentales
(Akif Afyon, 2014; Doganay et al., 2020; Hoshikawa et al., 2013; Imai et al. 2014; Prieske et al.,
2016) y manuales de entrenamiento del futbolista (Amateur Athletic Foundation of Los Angeles.
et al., 1995; Cometti, 2019; Price, 2012), los ejercicios de estabilidad del tronco que forman parte
de estos programas se realizan habitualmente en decubito prono, decubito supino, decubito
lateral y cuadrupedia (Figura 2), siendo ejercicios genéricos realizados en posiciones poco
funcionales para el futbolista y similares a los realizados en el fitness o en otros deportes (Sasaki
et al., 2019). Teniendo en cuenta la necesidad de generar estimulos especificos para la mejora
de la estabilidad del tronco en los deportistas (Barbado et al., 2016; Vera-Garcia et al., 2019),
Brull-Muria & Beltran-Garrido (2021) desarrollaron un estudio experimental donde disefiaron
ejercicios de estabilidad del tronco mas funcionales, imitando los movimientos y posturas
habituales de los futbolistas, es decir, ejercicios en posicidn de pie, involucrando los tres planos
de movimiento, reproduciendo patrones especificos de movimiento, realizados a maxima
velocidad, ejecutados con un componente antirrotacional y predominantemente unilaterales.
No obstante, segln los resultados de este estudio, los ejercicios especificos produjeron efectos
similares a los producidos por ejercicios genéricos en un test de velocidad y otro de cambios de
direccion en futbolistas. Este es el Unico trabajo de estas caracteristicas que hemos encontrado
en la literatura cientifica y presenta limitaciones metodolégicas importantes (ausencia de grupo
control, programa de entrenamiento de corta duracidn, etc.), por lo que es necesario el
desarrollo de nuevos estudios que nos permitan conocer cuales deberian ser las caracteristicas
de los ejercicios de estabilidad del tronco para mejorar el rendimiento deportivo y prevenir la
aparicion de lesiones en futbolistas.
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Figura 2. Ejemplo de ejercicios utilizados habitualmente para mejorar la estabilidad del tronco
en el futbol: A) decubito prono; B) decubito lateral; C) cuadrupedia; D) decubito supino (destacar
gue este ejercicio no es un ejercicio de estabilidad del tronco, sino de resistencia, pero es
utilizado habitual y erréneamente como ejercicio de estabilidad).

Por tanto, el objetivo de este Trabajo Fin de Grado es desarrollar ejercicios de estabilidad
del tronco para la prevencion de lesiones de LCA en futbolistas. Para el desarrollo de estos
ejercicios se partird de un analisis de los factores de riesgo asociados a la lesion de LCA,
prestando especial atencion al mecanismo habitual de lesidon. En base a este analisis y a la
informacion presentada previamente en el trabajo de Brull-Muria & Beltran-Garrido (2021), se
estableceran criterios para el desarrollo de los ejercicios de estabilidad del tronco.



MECANISMO DE LESION DEL LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR EN EL FUTBOLISTA

La mayoria de las lesiones de LCA de los futbolistas se producen habitualmente durante
cambios de direccidn, desaceleraciones rapidas y aterrizajes (Dedinsky et al., 2017; Grassi et al.,
2020; Shimokochi & Shultz, 2008), generalmente sin contacto directo o bien por contacto o
choque de un rival sobre el tronco del futbolista lesionado (no directamente sobre la rodilla)
(Dedinsky et al., 2017; Della Villa et al., 2020) (Figuras 2 y 3), siendo los defensas y los
centrocampistas los mas afectados (Della Villa et al., 2020; Grassi et al., 2020).

Aunque son muchos los factores extrinsecos (calzado, superficie de juego, etc.) e
intrinsecos (historial previo lesivo, pronacidn de tobillo, valgo de rodilla, angulo Q, indice de
masa corporal, edad, sexo, control postural, escasa activacion de los isquiotibiales, ratio de
fuerza entre cuadriceps e isquiotibiales, fatiga muscular, aumento de la laxitud anteroposterior
de la rodilla, menor muesca intercondilea, etc.) que han sido asociados a la lesién de LCA
(Dedinsky et al., 2017; Hewett et al., 2016; Parsons et al., 2021; Smith et al., 2012), estudios
biomecdnicos han determinado que el mecanismo mas habitual de lesidn es el siguiente (Della
Villa et al., 2020; Grassi et al., 2020; Hewett et al., 2016; Parsons et al., 2021):

—  Posicidn inicial previa a la lesion de LCA (imagenes Ay C en la Figura 3): la mayor parte
del peso corporal estd apoyado sobre la pierna que se va a lesionar, con el tronco
erguido o inclinado hacia esta pierna. La pierna referida tiene la cadera en abduccion, la
rodilla ligeramente flexionada (10-30°) y en posicion de valgo o posicidn neutra (plano
frontal) y el tobillo en pronacién (Della Villa et al., 2020; Parsons et al., 2021).

—  Movimientos en los planos frontal y transversal que producen la lesion (imagenes By D
en la Figura 3 y Figura 4): partiendo de la posicidén descrita anteriormente, se produce
una brusca rotacién interna y/o aduccién de cadera con valgo dindmico de rodilla,
guedandose la pierna bloqueada en el plano horizontal (lo que produce una importante
torsién en la rodilla) (Della Villa et al., 2020). Estos movimientos de la pierna de apoyo,
se acompafian generalmente por una inclinacién del tronco hacia dicha pierna y una
rotacién de este hacia la pierna contraria (Della Villa et al., 2020; Parsons et al., 2021).



Figura 3. Imdgenes extraidas del analisis de video realizado por Della Villa et al. (2020) para
mostrar el mecanismo mas habitual de lesién del ligamento cruzado anterior en futbolistas
profesionales: Ay C) momento previo a la lesién; B y D): momento de la lesidn.



Figura 4. Imagen del momento de la lesién de ligamento cruzado anterior de Jesé Rodriguez
(jugador del Real Madrid), durante un partido de Champions League en la temporada 2013-
2014, extraida de la version digital del diario deportivo AS.com
(https://as.com/futbol/2014/03/18/album/1395175426 764477.html) y modificada para
mostrar la fuerza aplicada sobre el jugador y los movimientos que producen la lesion en la
rodilla.

CRITERIOS PARA EL DESARROLLO DE EJERCICIOS DE ESTABILIDAD DEL TRONCO PARA
FUTBOLISTAS

Considerando los factores de riesgo y los mecanismos de lesién del LCA analizados en el
apartado anterior, a continuacion, se detallan una serie de criterios para el disefio de ejercicios
de estabilidad del tronco orientados a la prevencion de lesiones de LCA en futbolistas:

—  Criterio 1: Partiendo de la definicién de estabilidad del tronco de Vera-Garcia et al.
(2015), estos ejercicios deben retar la capacidad “para mantener o retomar una posicion
o trayectoria del tronco, cuando este es sometido a fuerzas internas o externas”.
Atendiendo al criterio de especificidad (Barbado et al. 2016; Vera-Garcia et al., 2019) y
considerando que algunas de las lesiones de LCA han sido relacionadas con la pérdida
de control del tronco en los planos frontal y transversal (Della Villa et al., 2020; Grassi
et al,, 2020; Hewett et al., 2016; Parsons et al., 2021), los ejercicios de estabilidad del
tronco se centraran en retar el control del movimiento y la postura del tronco en estos
planos.

—  Criterio 2: En las lesiones del LCA que se producen por contacto con otros jugadores, el
contacto suele ocurrir en el tronco (Della Villa et al., 2020), por tanto, durante los
ejercicios se aplicaran fuerzas subitas o impactos sobre el térax y/o la pelvis.

—  Criterio 3: Como frecuentemente las lesiones del LCA se producen en la pierna que
soporta la mayor parte del peso corporal, los ejercicios se realizaran en apoyo
monopodal.


https://as.com/futbol/2014/03/18/album/1395175426_764477.html

—  Criterio 4: Muchas de las lesiones del LCA ocurren durante un cambio de direccién, un
aterrizaje o una desaceleracién brusca. Por ello, los ejercicios irdn progresando desde
acciones mas estaticas y localizadas en el tronco a acciones mas dindamicas y globales
gue impliquen cambios de direccidn, saltos y aterrizajes.

Asimismo, hay factores como el calzado, la superficie de juego o la fatiga, los cuales se
podran incluir en el desarrollo de estos ejercicios para brindar al deportista una mayor
especificidad de las condiciones de su deporte.

PROPUESTA DE EJERCICIOS DE EN FUNCION DE LOS CRITERIOS PRESENTADOS

En relacion con la prevencion de lesiones del LCA, los ejercicios que parecen mostrar los
mayores beneficios se centran en aspectos como la flexibilidad, la pliometria, el equilibrio
dinamico, la fuerza, la percepcién corporal, asi como el control y la estabilidad del tronco
(Garcia-Taibo et al. 2015). En este Trabajo Fin de Grado, nos hemos centrado en la seleccion y
diseio de ejercicios para la prevencidn de lesiones del LCA a través de |la mejora de la estabilidad
del tronco. Para ello, nos hemos alejado de los ejercicios convencionales de estabilidad del
tronco, realizados en condiciones poco especificas para el futbolista (decubito prono, decubito
supino, decubito lateral, cuadrupedia, etc.), y hemos desarrollado criterios para el disefio de
ejercicios que reten la estabilidad del tronco en condiciones similares a las habituales cuando se
produce una lesién de LCA.

Tras revisar la literatura, s6lo hemos encontrado un ejercicio que parece cumplir varios
de los criterios presentados en el apartado anterior (criterios 1y 3): el Avion o Aeroplano (del
inglés “Airplane”) (Cochrane et al., 2017). Este es un ejercicio de “antirrotacién” que consiste en
realizar movimientos de abduccién y aduccién de la cadera en apoyo monopodal (criterio 3),
intentando mantener la columna y la pelvis en posicién neutra (criterio 1: el deportista tiene
gue evitar la rotacidn del térax sobre la pelvis y viceversa), con los brazos en cruz para simular
gue somos un “avion” (lo que aumenta la inercia angular) (Figura 5). Durante la ejecucion del
ejercicio, aunque el objetivo principal es evitar la rotacion del tronco al mover la cadera en el
plano frontal, el deportista debe controlar también la posicién de la rodilla y el tobillo de la
pierna de apoyo en los planos donde se producen mas desequilibrios (frontal y transversal,
principalmente).
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Figura 5. Imagenes de la ejecucién del ejercicio conocido como el Avion o el Aeroplano: A)
posicién inicial; B) posicion final.

Considerando que el Avién es un ejercicio que reta la estabilidad del tronco en
condiciones que, en cierto modo, se asemejan a las que acontecen durante las lesiones del LCA,
este se utilizé de referencia para el disefio de ejercicios de estabilidad del tronco para futbolistas.
A continuacién, se presenta una propuesta de ejercicios, basada en el Avién, que atiende a los
criterios presentados en el apartado anterior y que evoluciona en tres fases, desde la ejecucion
mas convencional del Avidn, hasta tareas dinamicas que implican saltos y desplazamientos en
diferentes direcciones. Desde nuestro punto de vista, es necesario superar claramente cada fase
para pasar a la siguiente, es decir, mostrar un buen control del tronco y de la posicidn de la
rodilla durante los ejercicios, sobre todo en los planos frontal y transversal.

Fase l) Ejercicio base (cumple los criterios 1y 3):

—  El Avidn (ejecucion convencional). En el siguiente cddigo QR (del inglés Quick
Response code), se puede ver el video de la ejecucién de este ejercicio.
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Fase Il) Ejercicios sin desplazamiento (cumplen los criterios 1, 2 y 3):

— El Avién con una goma elastica aplicada sobre la pelvis que genera fuerzas
laterales hacia el lado contrario a la pierna de apoyo. En el siguiente cédigo QR,
se puede ver el video de la ejecucién de este ejercicio.

— El Avidn con una goma eldstica aplicada sobre el térax, que genera fuerzas
laterales hacia el lado de la pierna de apoyo. En el siguiente cddigo QR, se puede
ver el video de la ejecucion de este ejercicio.

—  El Avidn con el cuerpo apoyado lateralmente, sobre un fitball a la altura de la
pelvis, en el lado de la pierna de apoyo. En el siguiente cddigo QR, se puede ver
el video de la ejecucidon de este ejercicio.

—  El Avidn con el cuerpo apoyado lateralmente, sobre un fitball a la altura del
térax, en el lado de la pierna elevada. En el siguiente cédigo QR, se puede ver el
video de la ejecucidn de este ejercicio.
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Fase Ill) Ejercicios con saltos y desplazamientos (cumplen los criterios 1, 2, 3y 4):

—  El Avion mas salto vertical con una goma eldstica aplicada sobre la pelvis que
genera fuerzas laterales hacia el lado contrario a la pierna de apoyo. En el
siguiente cddigo QR, se puede ver el video de la ejecucidn de este ejercicio.

—  El Avion mas salto vertical con goma eldstica aplicada sobre el térax que genera
fuerzas laterales hacia el lado de la pierna de apoyo. En el siguiente cddigo QR,
se puede ver el video de la ejecucidon de este ejercicio.

—  El Avion mads saltos laterales con goma eldstica aplicada sobre la pelvis que
genera fuerzas laterales hacia el lado contrario a la pierna de apoyo. En el
siguiente cédigo QR, se puede ver el video de la ejecucidn de este ejercicio.

— El Avion mas saltos laterales con goma elastica aplicada sobre el térax que
genera fuerzas laterales hacia el lado de la pierna de apoyo. En el siguiente
cddigo QR, se puede ver el video de la ejecucidn de este ejercicio.
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—  El Avion mas salto adelante, salto al lado de la pierna de apoyo y salto al lado de
la pierna contraria con goma elastica a la altura de la pelvis. En el siguiente
cddigo QR, se puede ver el video de la ejecucidn de este ejercicio.

— Avidn mas salto adelante, salto al lado de la pierna contraria y salto al lado de la
pierna de apoyo con goma elastica a la altura del térax. En el siguiente cédigo
QR, se puede ver el video de la ejecucion de este ejercicio.

LIMITACIONES Y PROSPECTIVAS DE FUTURO

Aunque el presente trabajo se basa un analisis biomecdnico del mecanismo habitual de
lesidon de LCAy plantea una propuesta innovadora para el desarrollo de la estabilidad del tronco
en situaciones similares a las que se han relacionado con las lesiones de LCA en futbolistas,
presenta algunas limitaciones que deben abordarse en futuras investigaciones. La principal
limitacién es que esta es una propuesta de ejercicios que no ha sido validada por estudios
experimentales, los cuales serian necesarios para mostrar si realmente trabajar la estabilidad
del tronco en estas condiciones (apoyo monopodal, fuerzas aplicadas sobre el tronco que retan
la estabilidad en los planos frontal y transversal, etc.) produce mayores mejoras a las que pueda
generar la utilizacidon de ejercicios convencionales (puentes o planchas, bird-dog, etc.). Otra
limitacién de este trabajo es que, aunque nos hemos centrado en el mecanismo mds habitual
de lesion de LCA, existen otros mecanismos de lesién de LCA (ejemplo: hiperextension brusca
de rodilla). En este sentido, quiza seria necesario analizar estos mecanismos y desarrollar otros
criterios que podrian complementar los planteados en este trabajo. Finalmente, la mayor parte
de informacién sobre los mecanismos de lesién de LCA que hemos encontrado en la literatura,
proviene de trabajos realizados en muestras de hombres, por lo que es posible que estos
ejercicios deban plantearse principalmente en esta poblacion y que sea necesario elaborar otros
criterios y ejercicios especificos para mujeres.
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