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RESUMEN

Dado que el futbol es un deporte con altas demandas de fuerza y estabilidad, la evaluacion
en regiones como el tronco y las extremidades inferiores puede ser fundamental para
optimizar el rendimiento y prevenir lesiones. No obstante, factores como el tiempo, las
herramientas disponibles y los protocolos empleados pueden limitar esta valoracion. En
este contexto, el presente trabajo final de master analizd la relacion entre la fuerza y
estabilidad del tronco con fuerza de los miembros inferiores y estas variables con el riesgo
de lesion en futbolistas profesionales, utilizando un protocolo accesible y aplicable en el
ambito deportivo. Participaron 25 futbolistas masculinos profesionales con una media de
edad de 25.0+3.84 aos, una altura media de 1.80+0.72 m y un peso de 75.97+8.07 kg.
La fuerza isométrica maxima de los flexores y extensores de rodilla, abductores y
aductores de cadera, asi como de los flexores y extensores del tronco, fue evaluada
mediante dinamometria de traccion (Tindeq Progressor). La estabilidad del tronco se
midid con acelerometria integrada en Smarthpone durante cinco ejercicios isométricos:
puente frontal y lateral convencionales, puente dorsal y lateral monopodales (apoyo de la
pierna dominante), y bird- dog convencional (apoyo de la pierna dominante). Se registrd
en una hoja Excel el nimero y tipo de lesion a lo largo una temporada, clasificdndolas en
sobrecarga muscular, rotura muscular-tendinosa y lesion dsea-ligamentosa. El analisis de
las relaciones entre las variables del tronco y la fuerza de miembros inferiores, asi como
entre las variables dentro de cada grupo, se realizo mediante el coeficiente de correlacion
de Pearson (p<0.05). La relacion entre deportistas lesionados y no lesionados se analizo
de forma descriptiva, calculando la media de estas variables para ambos grupos y
comparandolas con valores normativos descritos en la literatura. No se observaron
relaciones entre fuerza y estabilidad del tronco con fuerza de extremidades inferiores,
salvo una baja asociacion entre una mayor ratio de extensores/flexores de tronco (maés
fuerza de extensores vs flexores) y aductores/abductores de cadera (méas fuerza de
aductores vs abductores) (r = 0.474, p = <0.05). En la comparacion entre futbolistas
lesionados (n=17) y no lesionados (n=8), los primeros presentaron una ratio
extension/flexion de tronco menor (1.3 vs. 1.6) y valores ligeramente inferiores de fuerza
relativa en cuadriceps (0.898 kg/kg), isquiotibiales (0.426 kg/kg), extensores de tronco
(0.69 kg/kg) y flexores de tronco (0.76 kg/kg). La ratio flexores/extensores de rodilla fue



0.5 en ambos grupos, siendo un valor de riesgo por ser inferior al valor minimo de 0.6
establecido en la literatura. Las menores asimetrias se registraron en sobrecargas
musculares (n=3) (cuddriceps 6.2%, isquiotibiales 8.3%, aductores 8.6%, abductores
6.6%). Las lesiones 0seo-ligamentosas (n=4) mostraron la mayor asimetria en aductores
(14.4%) y las ratios mas bajas de aductores/abductores (0.90) y extensores/flexores
(1.10). No obstante, excepto en esta ultima asimetria, en ningun grupo se superaron los
umbrales establecidos como indicadores de riesgo. En conclusion, la fuerza y estabilidad
del tronco no mostraron una relacioén clara con la fuerza de los miembros inferiores.
Futuros estudios deberian evaluar otros musculos del tronco, como los inclinadores, y
considerar posiciones mas funcionales para valorar la estabilidad del tronco. En la
comparacion entre futbolistas lesionados y no lesionados, se obtuvo una vision
aproximada de las posibles relaciones entre las variables estudiadas y la aparicion de
lesiones; sin embargo, dichos resultados deben interpretarse con cautela debido al tamafio

reducido de la muestra.

Palabras clave: evaluacion; fuerza muscular; estabilidad del tronco; riesgo de lesion;

futbol.



INTRODUCCION

En el futbol de élite, la interaccion entre la fuerza de extremidades inferiores y la funcion
del tronco resulta fundamental para responder a las demandas fisicas de acciones como
el golpeo de balon (Carvalho et al., 2021), la carrera o los cambios de direccion (Nagahara
et al., 2018; Niewiadomy et al., 2021). Sin embargo, este deporte presenta un elevado
riesgo de lesiones, principalmente en las extremidades inferiores, que concentran entre el
61% y el 90% de los casos (Ekstrand et al., 2011; Lakshakar et al., 2022). Las lesiones
mas frecuentes son de origen musculares y tendinoso, seguidas por contusiones y lesiones
articulares (Lopez-Valenciano et al., 2020). Entre las lesiones musculares, los
isquiotibiales son los mas afectados, seguidos de los aductores y cuddriceps (Hagglund et
al., 2007; Ekstrand et al., 2013; Gurau et al., 2023). Asimismo, las lesiones ligamentosas,
como las del ligamento cruzado anterior o de los ligamentos laterales del tobillo, suponen
un gran impacto tanto en el rendimiento individual como en el colectivo (van Dyk et al.,
2020). Reducir el riesgo de estas lesiones resulta esencial para optimizar el rendimiento
y la competitividad de los equipos, lo que subraya la necesidad de evaluar de manera
integral las capacidades fisicas en las regiones mds vulnerables (Mendiguchia et al.,

2022).

Un aspecto clave para reducir la incidencia de lesiones es la identificacion de factores de
riesgo a través de un proceso de evaluacion que permita el cribado de los jugadores segin
su nivel de riesgo (Bittencourt et al., 2016). Entre los factores de riesgo modificables se
encuentran aquellos relacionados con la fuerza muscular, las asimetrias funcionales y la
estabilidad del tronco (Ayala et al., 2019; Jones et al., 2019). En el caso de las
extremidades inferiores, se ha demostrado que déficits de fuerza y desequilibrios entre
grupos musculares, como la ratio de fuerza isométrica isquiotibial/cuadriceps, estan
asociados a una mayor probabilidad de lesion, especialmente cuando el valor se sitlia por
debajo de 0.6 (Ruas et al., 2015). De forma similar, una menor fuerza isométrica de los
aductores o una ratio aductores/abductores menor de 0.8 se ha vinculado con mayor riesgo
de lesiones en la region inguinal o en el ligamento cruzado anterior (Khayambashi et al.,
2014; Moreno Pérez et al., 2019). En paralelo, la musculatura del tronco cumple un rol
esencial tanto en la prevencion de lesiones como en el rendimiento (Hibbs et al., 2008;
Prieske et al., 2016). La fuerza del tronco permite una transmision eficiente de fuerzas

entre el tren superior e inferior durante gestos deportivos (Prieske et al., 2016; Trost et



al.,2023), mientras que la estabilidad del tronco contribuye al control motor y a la
absorcion de cargas en movimientos como cambios de direccion, frenadas o giros
(Mendiguchia et al., 2011). Asimismo, se ha observado que una mayor inclinacion del
tronco durante los cambios de direccion puede incrementar el momento abductor sobre la
rodilla, lo que a su vez eleva el riesgo de sufrir lesiones ligamentosas como la del

ligamento cruzado anterior (Hewett et al., 2011; Ekdahl et al., 2024).

La evaluacion de la fuerza muscular en miembros inferiores es una practica ampliamente
establecida en el futbol (Ruas et al., 2015), en cambio, la valoracion de la fuerza y
estabilidad del tronco ha recibido menor atencion en este contexto. Estas capacidades
fisicas se pueden evaluar a través de protocolos de laboratorio y entornos clinicos (Juan
Recio et al., 2014; Vera Garcia et al., 2015). Las metodologias de laboratorio, como la
dinamometria isocinética o las plataformas de fuerza, se consideran el estandar de
referencia para medir la fuerza muscular de tronco y miembros inferiores (Croisier et al.,
2008; Fousekis et al., 2010). Para valorar la estabilidad del tronco, se han utilizado
dispositivos especificos como asientos inestables o perturbaciones controladas (Vera
Garcia et al., 2015). No obstante, aunque estas metodologias ofrecen una alta precision,
presentan limitaciones en el contexto deportivo, como el elevado coste, la necesidad de
equipamiento especializado, el tiempo requerido y la escasa viabilidad para aplicarlas a
plantillas completas, especialmente en contextos de prevencion o cribado inicial (McCall
et al., 2015; Bahr, 2016; King et al., 2021). Por ello, en entornos clinicos, han cobrado
relevancia herramientas, como los dinamdmetros manuales, que permiten obtener datos
fiables de forma mas accesible (Juan-Recio et al., 2023; Moreno-Pérez et al., 2019). En
la evaluacion de la fuerza, el uso de dinamometros manuales o de traccion ha demostrado
ser una herramienta valida y fiable (Thorborg et al., 2011; Wollin et al., 2018; Moreno-
Pérez et al., 2019; Juan-Recio et al., 2023). En cuanto a la estabilidad del tronco, se han
validado test de campo, y mas recientemente se ha incorporado la acelerometria integrada
en smarthpones, que permite obtener datos objetivos sobre la intensidad de los ejercicios
de estabilidad del tronco, representando una herramienta accesible, rapida y de bajo coste

(Heredia-Elvar et al.,2021).

Pese a que existen trabajos que han explorado la relacion entre tronco y extremidades
inferiores (Maly et al., 2024) los datos sobre la funcién del tronco, su correlacion con la

fuerza de las extremidades inferiores y el riesgo lesional en futbolistas de élite siguen



siendo escasos. En dicho estudio, los autores identificaron una correlacion significativa
entre las asimetrias de rotacion del tronco con la fuerza de los extensores de rodilla, lo
que refuerza la relacion del tronco con fuerza de miembros inferiores. No obstante, no exploran
otros grupos musculares del tronco y de miembros inferiores que pueden ser de interés, y las ratios.
En este sentido, el presente trabajo plantea una evaluacion de la fuerza y estabilidad del
tronco, asi como la fuerza de aductores y abductores de cadera, flexores y extensores de
rodilla, y sus asimetrias y ratios, mediante un protocolo ecoldgico. Los objetivos de este
estudio son: analizar la relacion entre fuerza y estabilidad del tronco con fuerza de miembros
inferiores y analizar la relacion entre dichos parametros y la aparicion de lesiones a lo largo de una
temporada. En consecuencia, se plantea como hipdtesis que la fuerza de flexores y
extensores de tronco se asocian positivamente con la fuerza muscular del miembro
inferior, particularmente de los aductores de cadera y extensores de rodilla (Collings et
al., 2022). Se hipotetiza que la estabilidad del tronco probablemente no presente relacion
con fuerza de miembro inferior, ya que una vez que se alcanza un nivel minimo de
rendimiento del tronco, es posible que ya no contribuya a mejorar el equilibrio dindmico,
lo que explicaria por qué estas capacidades parecen ser irrelevantes en adultos varones
jovenes fisicamente activos (De los Rios et al; 2024). Ademas, se hipotetiza que los
futbolistas que presenten asimetrias >10% de fuerza de flexores/extensores de rodilla o
una menor relacion de fuerza isométrica aductor/abductor de cadera se asociard a un

mayor riesgo de lesion (Maly et al., 2024; Collings et al., 2022).



MATERIAL Y METODOS

Participantes

Los datos utilizados para la realizacion de este trabajo fueron realizados en un equipo de
fatbol de la “Primera Federacion Versus e-Learning” de Espafia durante la temporada
2024/2025, teniendo el consentimiento del club para su uso. La muestra la han constituido
jugadores de futbol masculino de élite (n =25, edad: 25.0 + 3.84 afios, altura: 1.80+0.72m,
masa: 75.97 + 8.07 kg, indice de masa corporal: 23.42 + 1.32 kg/m?). Las posiciones de
los jugadores eran las siguientes: porteros (n = 3), laterales (n = 4), centrales (n = 4),
centrocampistas (n = 6), extremos (n = 5) y delanteros (n = 3). En la tabla 1 se muestra la
frecuencia semanal tipica de entrenamiento/partido durante la temporada.

Estos datos se trataron conforme a lo establecido por la Ley Organica 3/2018, de 5 de
diciembre, por la que se garantiza la proteccion de datos de caracter personal, y el
procedimiento fue aprobado por el comité ético de la universidad correspondiente

(TFM.MRD.APL.APDV.250107).

TABLA 1. Breve resumen del periodo semanal de entrenamientos/partido en relacion con

un dia de partido.

Dia relativo | Tipo de sesion Duracion Duracion | Observaciones
al partido campo gimnasio
+ 1 (post— | Recuperacioéna/ 45 minb 45 mina Segun minutaje
partido) Compensatorio b | (compensatorio) jugado (+/-45min)
+2 Descanso - - -
-4 Entrenamiento 75 min 30 min Carga alta
técnico + fuerza (RPE >7)
-3 Entrenamiento 75 min 20 min Carga alta
técnico - tactico (RPE >7)
+ preventivo
individual
-2 Entrenamiento 75 min 20 min Carga baja
tactico + CORE (RPE <5)
- 1 (pre- Activacion + 75 min 20 min Carga media,
partido) Entrenamiento activacion
tactico (RPE 5-7)
Dia de Partido oficial - - 90 min
partido aproximadamente

a Sesion de recuperacion y gimnasio para jugadores que jugaron mas de 45 min.

b Sesion en el campo incluye a los jugadores que no aparecieron en la alineacion o jugaron menos de 45

min.



Procedimiento

Los participantes realizaron una unica sesion de pruebas (90 minutos) en el gimnasio del
club. Se les pidi6 que realizaran la sesion vestidos con pantaldon corto y camiseta. En
primer lugar, se explico a los participantes las caracteristicas generales de la sesion de
medicion. Esta consistié en la evaluacion de la fuerza isométrica maxima del miembro
inferior y del tronco mediante dinamometria de traccion, y la evaluacion de la estabilidad
del tronco durante 5 ejercicios isométricos (puente frontal y lateral convencionales,
puente dorsal y lateral monopodales, y bird-dog) mediante acelerometria integrada en un
smartphone (utilizando un disefio de bloques aleatorizados para evitar la influencia de la
fatiga). Ademas, se registrd el numero y tipo de lesiones a lo largo de la temporada

2024/2025.

- Test de fuerza isométrica maxima

Se realizd una evaluacion de la fuerza isométrica maxima de los siguientes grupos
musculares: flexores y extensores de rodilla, abductores y aductores de cadera, y flexores
y extensores del tronco utilizando un dinamoémetro de traccion (Tindeq Progressor 200
Rechargeable, Tindeq, Trondheim, Noruega), que permite una carga maxima de 2000N
(200kg) y tiene una frecuencia de muestreo de 80Hz. Los participantes realizaron tres
contracciones isométricas maximas con una duracion de 3 segundos, siendo la primera
progresiva y las dos siguientes maximas, separadas entre ellas por 30 segundos. Se utilizd
el valor mas alto de los dos intentos maximos para el andlisis estadistico. La sesion de
evaluacion fue supervisada por un fisioterapeuta y un preparador fisico. Uno de ellos
colocaba el dispositivo de mediciéon y controlaba la ejecucion, mientras que el otro
motivaba con el estimulo verbal “adelante-tira-tira-tira-tira y reldjese” y registraba los

valores obtenidos.



Fuerza del miembro inferior

Se realizaron un total de cuatro pruebas de fuerza isométrica maxima para evaluar la
musculatura flexora y extensora de la rodilla y abductora y aductora de la cadera. Para la
evaluacion de los extensores de rodilla, los participantes permanecian sentados en la
camilla con la rodilla en flexion de 60°, siendo verificada la posicidon con gonidometro
digital (Figura 1, A). La valoracion de la fuerza de los flexores de rodilla se realizé con
los participantes en decubito prono, la cadera en 0° de flexion y la rodilla en 45° de
flexion, verificando este angulo con un goniémetro digital (Figura 1, B). Para las pruebas
de cadera los participantes se colocaron en decubito supino sobre la camilla y las rodillas
en extension completa (Figura 1, C-D). Este enfoque permitié obtener las ratios entre

flexores y extensores de rodilla y aductores y abductores de cadera.

Figura 1. Tests de fuerza isométrica del tren inferior. (A) Extensores de rodilla; (B) Flexores de rodilla.

(C) Abductores de cadera. (D) Aductores de cadera.



Fuerza del tronco

Para la valoracion de la fuerza del tronco, se siguieron los procedimientos que llevaron a
cabo con dinamémetro electromecanico funcional Reyes-Ferrada et al. (2022). Los
participantes se situaron sentados en un banco con el tronco a 90°, los brazos cruzados
sobre el pecho, las rodillas flexionadas aproximadamente a 90° y los pies apoyados en el
suelo. El dinamometro de traccion se fijo mediante una cincha ineldstica a unas barras
paralelas ancladas al suelo, lo que garantiz6 la estabilidad y resistencia necesarias durante
la ejecucion del test. La fuerza extensora del tronco se midié con el dinamometro
colocado en la parte frontal del participante a la altura del esternon, mientras que la fuerza
flexora se evalu6 con el dinamometro situado en la parte posterior en la zona
interescapular usando como referencia la linea media entre ambas escépulas para el ajuste
del cinturon. En ambos casos, se asegurd una tension inicial minima en el sistema de lkg

antes del inicio de la contraccion.

Figura 2. Tests de fuerza isométrica del tronco. (A) Extensores de tronco, (B) Flexores de tronco.

- Tests de Estabilidad del tronco

Los participantes realizaron un total de 5 ejercicios isométricos comunmente utilizados
para retar la estabilidad del tronco (Heredia-Elvar et al., 2021; 2024): puente frontal y
lateral convencionales, puente dorsal y lateral monopodales (apoyo de la pierna
dominante), y bird- dog convencional (pierna dominante apoyada). Durante su ejecucion

se verifico que mantuviesen la columna vertebral y la pelvis en posicion neutra, dando la




premisa de mantenerse «lo mas quietos posible» durante la ejecucion de los ejercicios.
Los participantes realizaron una familiarizacion de los ejercicios con una medida antes
del registro real. Completaron dos series de cada ejercicio sobre una esterilla (52 x 183
cm; McKinley Trekker M1.3, USA), con una duracion de 15 segundos por serie,
descansando 30 segundos entre series y un minuto entre ejercicios. Para garantizar la
correcta ejecucion del ejercicio, el investigador verificd que el participante estaba en la
postura adecuada. Las aceleraciones lumbopélvicas se registraron utilizando una
aplicacion movil (CoreMaker, Espafia) creada por el grupo de investigacion, la cual
calcula la aceleraciéon media como el vector resultante promedio de la aceleracion en los
tres ejes del espacio. El smartphone se colocd con un cinturén elédstico sobre la zona
lumbosacra. Dos fisioterapeutas participaron en la sesion de pruebas. Uno de ellos
colocaba el smartphone al participante, controlaba la ejecucion del ejercicio y pedia a los
participantes que corrigieran su posicion cuando era necesario mediante estimulo manual,

mientras que el otro supervisaba y anotaba los valores obtenidos.

Figura 3. Tests de estabilidad del tronco. (4) Puente frontal; (B) Puente lateral; (C) Bird—dog; (D) Puente

dorsal con apoyo de una sola pierna; (E) Puente lateral con apoyo de una sola pierna

10




- Registro de lesion

El registro de lesiones fue llevado a cabo por el responsable del area de fisioterapia y el
responsable del &rea de preparacion fisica del equipo. Se registraron las lesiones ocurridas
durante la temporada 2024/2025. Fueron categorizadas como lesion aquellas que
contaron con un diagndstico médico, excluyendo aquellas dolencias que no contaron con

éste.

Durante la temporada se registraron un total de 20 lesiones. Estas se han clasificado en
los siguientes grupos: sobrecarga muscular (n = 3 lesiones), rotura muscular-tendinosa (n
= 13 lesiones), lesion Osea-ligamentosa (n = 4 lesiones). La mayoria de las lesiones
afectan al muslo, especialmente a los aductores e isquiotibiales. La severidad media de

las lesiones oscila de leve a moderada.

Tratamiento de datos

Para registrar la fuerza isométrica maxima de los dos ensayos maximos de cada ejercicio
se utilizo el resultado mas alto (kg). Este resultado se almacend por la aplicacion movil
del dinamdémetro y posteriormente, se registro en una hoja de Excel. Para facilitar la
presentacion de los resultados y debido a la poca diferencia entre piernas se cogi6 el lado
dominante. Para la estabilidad del tronco de cada ejercicio, se empled la variable de
aceleracion media proporcionada directamente por la aplicacion, la cual se obtiene
determinando la magnitud promedio del vector resultante de la aceleracion en los tres ejes
del espacio: vertical, anteroposterior y mediolateral (Heredia-Elvar et al., 2021; 2024). El
valor obtenido de los dos ensayos fue registrado en una hoja Excel y se empled el valor
promedio de los dos ensayos. El registro de lesiones se llevo a cabo tras el diagnostico
médico propio de cada lesion, registrandose en una hoja Excel diversas caracteristicas

como la localizacién de la lesion, mecanismo lesional o gravedad de la lesion.

Adicionalmente, se explord la relacion entre los valores de las variables de tronco y
miembro inferior de los deportistas que se lesionaron y los que no. Para ello, se calculo
la media de las variables de interés en los grupos de jugadores lesionados (con al menos
una lesion en cualquier categoria) y no lesionados (sin lesiones en ninguna categoria).
Esta comparacion se realiz6 de forma descriptiva, sin andlisis de significacion inferencial,

debido al tamafio muestral. Posteriormente, se compararon con parametros y valores
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normativos descritos en la literatura para identificar perfiles de riesgo de lesion, como son
la ratio flexores: extensores de rodilla < 0.6 (Ruas et al., 2015), ratio aductores: abductores
de cadera <0.8 (Belhaj et al; 2016), y asimetrias de la musculatura de miembro inferior
y tronco >10-15% (Maly et al., 2024). También se realizaron comparaciones especificas
por tipo de lesién (sobrecarga muscular, rotura muscular-tendinosa y lesion Oseo-

ligamentosa), describiendo las diferencias encontradas entre las diversas variables.

Analisis estadistico

Para el analisis estadistico se incluyeron los datos de los 25 jugadores, presentados como
media y desviacion estandar. La normalidad de la distribucion de los datos se comprobo
mediante la prueba de Shapiro-Wilk. Las correlaciones entre las variables de fuerza y
estabilidad del tronco, fuerza de extremidades inferiores y asimetrias se analizaron
mediante el coeficiente de correlacion de Pearson. Estos andlisis se realizaron con el
software JASP (version 0.19.1; Eric-Jan Wagenmakers, Department of Psychological
Methods, University of Amsterdam, Nieuwe Achtergracht 129B, Amsterdam, Paises
Bajos). El coeficiente de correlacion se interpreté como: bajo (0,30-0,49), moderado
(0,50-0,69), alto (0,70-0,89) y muy alto (>0,90) (Schober et al., 2018). El nivel de

significacion estadistica se establecio en p < 0,05.
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