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1. RESUMEN

El objetivo principal de esta revision bibliografica es analizar como la autoeficacia influye en
la recuperacién de una lesion de larga duracion, como la rotura del ligamento cruzado
anterior (LCA), en futbolistas de élite. Tradicionalmente, el retorno al juego (RTP) se ha
basado en criterios puramente fisicos, obviando los factores mentales. Para abordar esta
problematica, se establecieron como objetivos especificos: examinar los instrumentos y
variables para medir esta autoeficacia, determinar la relacién entre la autoeficacia del
jugador y su rendimiento optimo, y recopilar qué estrategias psicolégicas han demostrado
ser validas para ayudar en el proceso. Se analizé una muestra de cinco estudios recientes
que evaluaban variables psicoldgicas (escalas ACL-RSI y TSK), clinicas y biomecanicas.
Los resultados demuestran que el alta médica no garantiza la preparacion psicolégica. Los
instrumentos reflejan que una baja autoeficacia penaliza el rendimiento 6ptimo,
traduciéndose en un mayor valgo dinamico y menor agilidad reactiva, incrementando el
riesgo de recaida pese a mostrar una simetria muscular adecuada. Asimismo, la
recopilacién evidencio que estrategias como la educacion estructurada y la Terapia de
Espejo son intervenciones validas para restaurar la confianza. En conclusion, resulta

imprescindible actualizar los protocolos hacia un enfoque neurocognitivo multidisciplinar.

Palabras clave: autoeficacia, kinesofobia, futbol, ligamento cruzado anterior, return to play.



1. ABSTRACT
The main objective of this literature review is to analyze how self-efficacy influences the
recovery from a long-term injury, such as an anterior cruciate ligament (ACL) tear, in elite
soccer players. Traditionally, return to play (RTP) has been based on purely physical criteria,
overlooking mental factors. To address this issue, the following specific objectives were
established: to examine the instruments and variables used to measure self-efficacy, to
determine the relationship between a player's self-efficacy and their optimal performance,
and to identify valid psychological strategies to assist in this process. A sample of five recent
studies evaluating psychological (ACL-RSI and TSK scales), clinical, and biomechanical
variables was analyzed. The results demonstrate that medical clearance does not guarantee
psychological readiness. Assessment tools indicate that low self-efficacy impairs optimal
performance, resulting in greater dynamic knee valgus and decreased reactive agility, which
increases the risk of re-injury despite adequate muscular symmetry. Furthermore, the
findings evidenced that strategies such as structured education and Mirror Therapy are valid
interventions for restoring confidence. In conclusion, updating rehabilitation protocols toward

a multidisciplinary neurocognitive approach is essential.

Key Words: self-efficacy, kinesiophobia, soccer, anterior cruciate ligament, return to play



2. INTRODUCCION

El futbol contemporaneo se caracteriza por una notable intensificacion de las
demandas competitivas y una saturacién progresiva de los calendarios institucionales. La
literatura epidemioldgica asocia este escenario de sobrecarga fisica con un incremento
sostenido en la incidencia de lesiones graves de larga duracion entre los futbolistas
profesionales temporada tras temporada (Ekstrand et al., 2021; Waldén et al., 2023). Dentro
del espectro de estas afecciones, la rotura del ligamento cruzado anterior (LCA) destaca
como una de las de mayor severidad anatomica, médica y econdmica en el balompié
(Grindem et al., 2020). Este evento lesivo altera drasticamente el estatus funcional del
deportista y se vincula con una ruptura abrupta de sus rutinas cotidianas, asociandose
frecuentemente a un marcado aislamiento de la dinamica socio-deportiva inherente al

vestuario (Podlog et al., 2015).

Lejos de limitarse a una disfuncién estrictamente estructural, el proceso
postquirurgico y de readaptacién posterior conlleva una profunda afectacion
afectivo-cognitiva. A través de modelos tedricos consolidados, como el Modelo Integrado de
Respuesta Psicoldgica a la Lesion Deportiva (Wiese-Bjornstal et al., 1998), se describe
cémo el atleta transita por un proceso dinamico de evaluacion cognitiva, respuestas
emocionales y conductas de afrontamiento. El futbolista suele experimentar fluctuaciones
emocionales asociadas a la pérdida temporal de su identidad deportiva, donde la
incertidumbre respecto a la restitucion del nivel de rendimiento previo al trauma actua como
un estresor crénico durante todo el proceso de retorno al juego (RTP, Return to Play)
(Ardern et al., 2016; Brewer y Redmond, 2017).

Histéricamente, los criterios de alta médica y deportiva se han fundamentado de
manera preeminente en variables mecanicas, asumiendo de forma reduccionista que la
restauracion de la fuerza explosiva y la consecucién de un indice de Simetria de las
Extremidades (LSI) 6ptimo garantizan un retorno seguro a la competicion (Grindem et al.,
2016). No obstante, la evidencia clinica contemporanea sugiere que la dimensién fisiologica
es insuficiente por si misma, puesto que los protocolos convencionales de readaptacion
clinica omiten de forma sistematica la evaluacién de la esfera mental del deportista
(Nwachukwu et al., 2019). Para abordar esta dimension de manera rigurosa, resulta
imprescindible delimitar conceptualmente los constructos psicolégicos implicados en el RTP,
evitando su uso intercambiable. Por un lado, la autoeficacia se define como la creencia
cognitiva en las propias capacidades para organizar y ejecutar con éxito cursos de accion
especificos (Bandura, 1997); en el contexto deportivo, se relaciona con la confianza para

ejecutar gestos técnicos de alta intensidad. Por otro lado, la kinesiofobia representa el



miedo excesivo e irracional al movimiento y a la recidiva lesional (Kvist et al., 2005). Ambos
factores se engloban dentro del concepto de preparacion psicoldgica para el retorno
deportivo. Es fundamental matizar que los instrumentos utilizados habitualmente para
cuantificar esta preparacion, como la escala ACL-RSI (Webster y Feller, 2019), evaltuan
dimensiones especificas relacionadas exclusivamente con la confianza y el miedo frente a
la vuelta al deporte, pero no representan ni abarcan la complejidad global del

funcionamiento psicoldgico del individuo.

La literatura cientifica reciente sugiere que una baja autoeficacia y niveles elevados
de kinesiofobia no actuan de forma aislada, sino que se correlacionan con alteraciones en el
control motor y en los tiempos de reaccion neuromotora en el terreno de juego (Correa et
al., 2023). Un jugador dado de alta basandose exclusivamente en criterios fisicos, pero que
presenta un perfil de evitacion del miedo, suele exhibir una cinematica alterada que se
asocia con un mayor riesgo biomecanico de re-rotura. A pesar de este conocimiento,
persiste un vacio en la literatura respecto a la sintesis sistematica de estas variables. El
valor cientifico e integrador de la presente revisién radica en que permite trascender los
hallazgos individuales de cada estudio primario; al consolidar y analizar conjuntamente
muestras heterogéneas y disefios diversos, este trabajo busca identificar patrones de
asociacion consistentes entre el plano cognitivo y el cinematico que un articulo aislado no
puede demostrar. Esta integracion fundamenta la necesidad de trasladar el modelo de
rehabilitaciéon desde un enfoque puramente estructural hacia una perspectiva

multidisciplinar, argumentando de forma estructurada el problema de investigacion.

3. METODOLOGIA

Para la consecucion de los objetivos planteados en este Trabajo de Fin de Grado, se
ha llevado a cabo una revisién bibliografica sistematica de caracter cualitativo. El proposito
de este disefio metodoldgico ha sido identificar, evaluar y sintetizar de forma critica la
evidencia cientifica mas reciente y relevante en torno al impacto de la autoeficacia y la
kinesiofobia en el retorno al juego (RTP) de futbolistas tras lesiones de larga duracién, con
especial énfasis en la reconstruccion del ligamento cruzado anterior (LCA).

Se realiz6 una busqueda exhaustiva en cuatro bases de datos: PubMed, SPORTDiscus
(EBSCO), Scopus y Web of Science. La busqueda se llevo a cabo durante el mes de mayo
de 2026. Para estructurar las ecuaciones de busqueda se utilizaron los siguientes términos:
“self-efficacy”, “football”, “soccer”, “return to play”, “ACL”, “severe injury”, “RTP” y “elite”.
Estos términos se combinaron entre si mediante la utilizacion de los conectores “AND” y

“OR”. Un ejemplo de ecuacion de busqueda general aplicada fue: (ACL OR "Anterior



Figura 1
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Tabla 1

Articulos seleccionados

Autores Pais Poblacion Edad (M) y Objeto de estudio Principales resultados
(fecha) (Tamano Sexo
Muestra)
Almuhaya Arabia Futbolistas de M=26 Evaluar la viabilidad y la Anadir sesiones educativas estructuradas
et al. (2023) Saudita élite (n=35) Hombres aceptabilidad de anadir una sesiéon al programa de rehabilitacion es un
(n=35) educativa los programas de método viable y con alta aceptacion (97%
rehabilitacion de los jugadores de  de participacion). Facilita el abordaje del
futbol tras una reconstruccion del miedo al movimiento y la preparacién
LCA. psicolégica post-cirugia.
Ercanetal. Turquia Futbolistas de M=19,5 Examinar los cambios en la Tras una lesion de extremidad inferior sin
(2021) élite (n=56) Hombres discapacidad para la actividad cirugia, los jugadores muestran
(n=56) fisica, el comportamiento de miedo discapacidad fisica, pero no experimentan

al movimiento y la autoeficacia
para el ejercicio tras una lesién en
las extremidades inferiores en

futbolistas masculinos de élite.

cambios en su miedo al movimiento ni en
su autoeficacia. (El impacto psicolégico
severo parece reservado para lesiones

quirurgicas graves como el LCA).



D’lsanto et  ltalia Futbolistas de M=32 Examinar el efecto de afiadir la Anadir la Terapia de Espejo (MT) a la
al. (2022) élite (n=30) Mujeres Terapia de Espejo en futbolistas rehabilitacion convencional produce una
(n=30) femeninas lesionadas del LCA. mejora significativamente mayor en la
preparacion psicolégica (autoeficacia) y
una mayor reduccién del dolor en

comparacion con la terapia tradicional

sola.
Correa et Brasil Futbolistas de M=22 Comparar el rendimiento entre Los jugadores considerados
al. (2023) élite (n=35) Hombres futbolistas "preparados" y "no psicolégicamente "no preparados”
(n=35) preparados" psicolégicamente (ACL-RSI < 60) no solo tienen mas
para el retorno al juego tras la kinesiofobia, sino que muestran un
reconstruccion del LCA. rendimiento fisico significativamente peor

en agilidad y un mayor valgo de rodilla

dinamico (mayor riesgo de recaida).

Bortone et Italia Futbolistas de M=26,9 Evaluar el estado clinico, Los futbolistas competitivos mostraron

al. (2021) élite (n=15)y Hombres psicolégico y biomecanico de los significativamente menor miedo a la
futbolistas (n=30) futbolistas tras la reconstruccion recaida (TSK), mejores resultados
amateur (n=15) del LCA. subjetivos y mayor fuerza en comparacion

con los recreacionales. Los factores

psicoldgicos son determinantes para



Dunlop et Reino Futbolistas de

al. (2024) Unido élite (n=108)

Interlandi et Italia Futbolistas

al. (2026) competitivos
(n=60)

Moretti et Italia Futbolistas

al. (2023) semiprofesionale

M=No
reportada
Hombres
(n=108)

M=21,6
Hombres
(n=60)

M=28,82

Hombres

Evaluar la estructura interna de la
escala I-PRRS evaluando su
validez estructural, consistencia
interna e invarianza de medicion
longitudinal en futbolistas
profesionales masculinos

lesionados.

Investigar la relacion entre la
recuperacion de la fuerza
isocinética del muslo y la simetria
de las extremidades a los seis
meses de la reconstruccion del
LCA y los resultados psicoldgicos
a largo plazo relacionados con el

retorno al deporte.

Evaluar el papel de la reparacién

meniscal (medial o lateral) en el

volver al nivel previo a la lesion.

La escala I-PRRS demostré ser una
herramienta unidimensional con buena
consistencia interna y validez longitudinal.
Su administracion a lo largo de las fases
de rehabilitacion es valida y apropiada
para medir la preparacion psicolégica y la

confianza en esta poblacion.

A pesar de las mejoras en la fuerza
absoluta, la simetria del cuadriceps
empeoro a los seis meses de la cirugia. El
56,7% de los atletas presento niveles altos
de kinesiofobia a largo plazo, a pesar de
tener una alta tasa de retorno al deporte.
Se observd una asociacion débil entre la
simetria de fuerza fisica y los resultados
psicoldgicos, lo que indica que la
recuperacion fisica y mental evolucionan

de forma independiente.

Las medidas de rendimiento biomecanico

y el miedo a la recaida fueron




s (n=51)

(n=51)

rendimiento fisico y los resultados
reportados por los propios
pacientes en futbolistas
semiprofesionales que regresaron
al deporte tras una reconstruccion
del LCA.

significativamente peores en los
futbolistas con reparacién meniscal
asociada tras un seguimiento minimo de
un ano. Especificamente, los pacientes
con reparacion del menisco lateral
reportaron mayor dolor y un mayor miedo
a la recaida, junto con peores resultados
en fuerza, simetria y coordinacion en

comparacion con los otros grupos.




Tabla 2

Variables e instrumentos

Autores (fecha)

Variables

Instrumentos

Estudio

Almuhaya et al. (2023)

Ercan et al. (2021)

D’Isanto et al. (2022)

La variable independiente es el tipo
de rehabilitacion

Las variables dependientes son la
kinesofobia, la preparacion

psicolégica y la funcion subjetiva

La variable independiente es el
estado de la lesion y el tiempo de
evolucion

Las variables dependientes son la
discapacidad fisica, la kinesofobia y

la autoeficacia

La variable independiente es el tipo
de terapia
Las variables dependientes son la

percepcion del dolor y la

TSK (Escala de Tampa para
Kinesiofobia)

ACL-RSI (Preparacion psicoldgica)
IKDC (Funcion de la rodilla)

Escala de Discapacidad en
Fisicamente Activos (DPAS)
Escala de Kinesiofobia de Tampa
(TSK)

Escala de Autoeficacia en el

Ejercicio

ACL-RSI (Preparacion psicolégica)
VAS (Escala Visual Analégica para

el dolor)

Se trata de un ensayo controlado

aleatorizado por viabilidad.

Se trata de un estudio observacional

transversal.

Se trata de un ensayo controlado

aleatorizado.



Correa et al. (2023)

Bortone et al. (2021)

Dunlop et al. (2024)

preparacion psicolégica

La variable independiente es el
nivel de preparacion psicolégica
Las variables dependientes son la
kinesofobia, la funcién subjetiva, la
agilidad reactiva, el valgo dinamico

y la simetria de salto

La variable independiente es el
nivel deportivo post lesiéon

Las variables dependientes son la
funcién subjetiva, la kinesofobia, la
preparacion psicolégica vy el

rendimiento biomecanico

La variable independiente es el
momento de la evaluacion (fase de
rehabilitacién: antes de volver a
entrenar vs. antes de volver a
competir).

Las variables dependientes son la
validez estructural, la consistencia

interna, la invarianza de medicion y

ACL-RSI (Preparacion psicoldgica)
TSK-11 (Kinesiofobia)

IKDC (Funcion de la rodilla)
Pruebas fisicas: MICODT, RAT
(agilidad) y FPKPA (valgo)

TSK (Escala de Tampa para
Kinesiofobia)

Cuestionarios subjetivos (TLKS,
CRSQ)

Pruebas biomecanicas (fuerza,

agilidad, salto)

I-PRRS (Preparacion psicolégica y

confianza para el retorno al deporte)

Se trata de un estudio observacional

transversal.

Se trata de un estudio transversal

retrospectivo.

Se trata de un estudio global de

validacién psicométrica longitudinal.



Interlandi et al. (2026)

Moretti et al. (2023)

la preparacion psicoldgica.

La variable independiente es el
tiempo de recuperacion.

Las variables dependientes son la
fuerza isocinética, el LSI, la
kinesiofobia a largo plazo, la tasa
de retorno al deporte y las

recaidas.

La variable independiente es el tipo
de tratamiento quirurgico.

Las variables dependientes son los
resultados clinicos, la funcidn
subjetiva de la rodilla, el nivel de
actividad, la kinesiofobia, la
preparacion psicolégica vy el

rendimiento biomecanico.

Dinamometro isocinético Genu 3
(Fuerza isocinética y simetria de las
extremidades)

TSK (Kinesiofobia)

Cuestionarios autoinformados
(Estado de retorno al deporte,

recaidas y percepciones subjetivas)

CKRS (Funcién subjetiva de la
rodilla)

Tegner Activity Score (Nivel de
actividad)

TLKS (Discapacidad y funcion de la
rodilla)

TSK (Kinesiofobia)

ACL-RSI (Preparacion psicoldgica)
Unidad de medicién inercial y
protocolo BASS (Rendimiento

biomecanico)

Se trata de un estudio de cohorte

retrospectivo.

Se trata de una serie de casos.




Cruciate Ligament") AND (Soccer OR Football) AND ("Return to Sport" OR RTP) AND
("Self-efficacy").

Como criterios de inclusién, se determind la seleccidn de articulos publicados con un
limite temporal restringido a los ultimos cinco afos (2021-2026), asegurando asi que la
evidencia reflejara los protocolos quirurgicos y de readaptacién neurocognitiva mas
actualizados de la practica clinica contemporanea. Idiomaticamente, se incluyeron trabajos
disponibles a texto completo en inglés, espanol y turco. Respecto al disefio metodoldgico,
se aceptaron tanto Ensayos Clinicos Aleatorizados (ECA) como estudios observacionales
analiticos de caracter transversal, prospectivo o retrospectivo, ademas de estudios de
validacién psicométrica y series de casos de nivel 4 . En cuanto a los participantes, la
poblacion debia estar integrada obligatoriamente por futbolistas de cualquier género y nivel
competitivo (con especial interés en muestras de nivel élite) con diagndstico de rotura de
LCA u otra lesidon de larga duracion. Finalmente, a nivel de variables, los estudios debian
cruzar de forma obligatoria indicadores psicoldgicos validados (escalas ACL-RSI, TSK o

I-PRRS ) con pruebas biomecanicas o funcionales en el terreno de juego.

Como criterios de exclusion, se descartaron de forma sistematica todas aquellas
investigaciones que evaluaran muestras mixtas de deportistas pertenecientes a disciplinas
ajenas al futbol sin realizar un analisis estadistico desagregado para este deporte.
Asimismo, se excluyeron los articulos centrados de forma exclusiva en los factores
ortopédicos, quirurgicos o de fuerza lineal que omitieran por completo la valoracion de la
autoeficacia o la preparacion mental. Ademas, se omitieron aquellos articulos que no se
encontraban en espafiol, inglés o turco. Por ultimo, se vetaron los disefios documentales
secundarios como revisiones sistematicas previas, metaanalisis, cartas al editor, opiniones
de expertos o reportes de casos clinicos Unicos, asegurando asi la originalidad de la

muestra analizada.

El flujo secuencial de cribado y discriminacion documental se rigi6 fielmente por las
fases estipuladas en la declaracién PRISMA, permitiendo registrar la trazabilidad completa
del proceso (Figura 1).En la fase inicial de identificacion, la aplicacion de las ecuaciones de
busqueda en las cuatro bases de datos electrénicas arrojé un total bruto de 2.611 registros,
distribuidos de la siguiente manera: Web of Science (n = 1.124), SPORTDiscus (n = 879),
PubMed (n = 467) y Scopus (n = 141). Antes de proceder al cribado, se eliminaron
automaticamente y de forma manual 353 registros duplicados, asi como 46 articulos que
estaban escritos en un idioma distinto a los establecidos en los criterios de inclusion (inglés,
espafol y turco). Tras esta depuracién, quedaron 2.212 articulos para la fase de evaluaciéon

inicial. Durante la fase de cribado, se realizé una revisién independiente de los titulos y



resumenes de los 2.212 articulos restantes, lo que resultd en la exclusion de 1.523 trabajos
que no se ajustaban a la teméatica central de la investigacién. De los 689 articulos buscados
para su recuperacion a texto completo, no fue posible acceder a 421 de ellos, quedando
una muestra de 268 reportes evaluados exhaustivamente para decidir su elegibilidad
definitiva. Tras la lectura a texto completo de estos 268 reportes, se procedid a la exclusion
de 261 articulos por incumplir los criterios de elegibilidad (variables no compatibles (232),
muestras de deportes no futbolisticos (15) y disefios metodoldgicos secundarios (14)). Tras
aplicar estos filtros, un total de 7 estudios primarios procedentes de las bases de datos

superaron todos los criterios de inclusién.

Para garantizar la exhaustividad de la revisién y minimizar el sesgo de omisién, se
implementd una estrategia secundaria de busqueda manual de citaciones (snowballing). A
partir de la revision de las listas de referencias bibliograficas, se identificaron inicialmente 47
registros. De este conjunto, se procedié a la busqueda para recuperaciéon de 7 reportes con
potencial relevancia clinica, contabilizandose 40 reportes no recuperados. Los 7 reportes
exitosamente recuperados fueron evaluados a texto completo para dictaminar su
elegibilidad definitiva. Tras aplicar el mismo rigor metodoldgico que en la via principal, se
excluyeron 6 reportes por no cumplir integramente con los criterios de inclusién y exclusion
previamente definidos. Consecuentemente, esta estrategia complementaria aport6 1 estudio

empirico valido a la muestra.

En conclusion, la suma de los 7 articulos procedentes de la busqueda electronica
estandarizada en bases de datos y el articulo adicional validado mediante la busqueda
cruzada de citaciones dio como resultado una muestra definitiva de 8 estudios primarios

incluidos en la revision.

Para garantizar la validez interna de la revision, los 8 articulos incluidos fueron
sometidos a una evaluacion de riesgo de sesgo. Para los Ensayos Clinicos Aleatorizados se
utilizé la escala PEDro (Maher et al., 2003), evaluando aspectos como la aleatorizacion y el
cegamiento. Para los estudios observacionales se emple6 la escala Newcastle-Ottawa
(Wells et al., s.f.), analizando la seleccién de las cohortes, comparabilidad y medicién de
resultados. Solo se incluyeron estudios con calidad metodolégica moderada-alta (> o = 6/10
en PEDroy > 0 = 6/9 en NOS).

El hecho de que la muestra documental definitiva esté constituida por inicamente
ocho estudios no responde a una limitacion en la sensibilidad de la estrategia de busqueda
en las distintas bases de datos, sino que es un reflejo directo de la escasez real de literatura

cientifica que aborde de manera conjunta la interseccién entre el futbol, la biomecanica



avanzada en campo Y la psicologia clinica del deporte. La aplicacion de los criterios de
elegibilidad actu6 como un filtro sumamente restrictivo pero necesario. Tradicionalmente, la
investigacion médica en torno al alta del LCA ha estado monopolizada por el paradigma
bioldgico y estructural, ignorando la preparacion mental. Al exigir metodolégicamente que
los estudios evaluaran de forma simultanea a una poblacion exclusiva de futbolistas
operados de LCA mediante herramientas psicométricas validadas (Tabla 2), el volumen de
evidencia disponible en los ultimos cinco afios quedod reducido a estos ocho trabajos de
referencia. Sin embargo, este tamafio muestral cualitativo es plenamente representativo y
suficiente para responder a los objetivos planteados en este TFG, ya que cada articulo
cubre una faceta metodoldgica unica y complementaria de la problematica, aportando la
profundidad analitica que un volumen masivo pero heterogéneo de datos impediria

alcanzar.

4. RESULTADOS

Tras la aplicacion de los criterios de inclusion y exclusién definidos previamente en la
metodologia, se seleccionaron finalmente 8 articulos para esta revision. Todos estos
articulos abordan la relacién que existe entre factores psicoldgicos (la autoeficacia) y
factores fisicos a la hora de que un futbolista vuelva a los terrenos de juego (RTP) tras estar
un largo tiempo parado a causa de una lesion. Para tratar de facilitar la comprension de

estos articulos, se han dividido los resultados en tres bloques principales:

4.1 El impacto de la gravedad de la lesién en el nivel competitivo

Al contrastar el impacto psicoldgico derivado de la severidad de la lesion, surge una
primera y clara diferencia estadistica entre los hallazgos de Ercan et al. (2021) y el resto de
las investigaciones revisadas (Bortone et al., 2021; Correa et al., 2023; Almuhaya et al.,
2023 y D'lsanto et al., 2022). Ercan et al. (2021) observaron en su estudio observacional
que los futbolistas de élite con lesiones de tratamiento conservador no presentaban
diferencias estadisticamente significativas en sus niveles de kinesiofobia (medida mediante
la escala TSK) ni en su autoeficacia respecto a una muestra de jugadores sanos. Los datos
de este estudio indicaron una estabilidad en el perfil psicolégico, la cual se mantenia
inalterada independientemente de si la lesion conservadora se encontraba en fase aguda,

subaguda o persistente.

Por otro lado, al analizar las investigaciones focalizadas en reconstrucciones
quirurgicas severas como la del ligamento cruzado anterior (LCA), el patrén de resultados

difiere drasticamente, mostrando una alteracion psicolégica profunda. Bortone et al., 2021;



Correa et al., 2023 y Aimuhaya et al., 2023 convergen en el hallazgo de que los futbolistas
post-LCA registran puntuaciones patolégicas en las escalas de miedo al movimiento y

preparacion psicolégica, incluso habiendo superado los plazos bioldgicos de cicatrizacion.

Dentro de esta poblacion post-LCA, una variable que genera diferencias internas
significativas es el nivel competitivo del deportista. Al comparar subgrupos poblacionales,
Bortone et al. (2021) reportaron una marcada divergencia estadistica entre atletas de nivel
competitivo y recreacional evaluados a los 19 meses de la cirugia. Los resultados mostraron
que el grupo competitivo registraba puntuaciones notablemente superiores y mas favorables
en la escala de preparacion psicoldgica (ACL-RSI) en comparacién con el grupo
recreacional. Esta superioridad estadistica del deportista profesional no solo se limit6 a la
autoeficacia, sino que se replicéd en la evaluacién subjetiva de la articulacion, donde los
cuestionarios del Sistema de Cincinnati (CRSQ) y la Escala de Tegner-Lysholm (TLKS)
mostraron valores mas cercanos a la funcionalidad plena en los futbolistas de élite frente a

los de nivel recreacional.

En esta misma linea de analisis del nivel competitivo, la viabilidad de la medicién de
la preparacion psicologica en la élite absoluta se consolida con el estudio de Dunlop et al.
(2024). Esta investigacion a nivel mundial, realizada exclusivamente con 108 futbolistas
profesionales masculinos, valida empiricamente la escala I-PRRS, demostrando que la
confianza para el retorno al deporte es un constructo unidimensional con una fuerte
consistencia interna, que se mantiene invariante a lo largo de las distintas fases de
recuperacion de lesiones graves. Asimismo, la gravedad estructural de la lesion afiade una
capa adicional de complejidad al estado psicoldgico y fisico del jugador. Moretti et al. (2023)
introducen el factor de la lesion meniscal asociada al evaluar a 51 futbolistas
semiprofesionales que regresaron a la competicion. Sus resultados evidencian que anadir
una reparacion de menisco a la reconstruccién del LCA empeora de manera significativa el
rendimiento biomecanico (especialmente el equilibrio) y aumenta el miedo a la recaida tras
un minimo de un afo de seguimiento. En concreto, aquellos jugadores sometidos a una
reparacion del menisco lateral manifestaron un miedo a la recaida superior, mayor dolor
percibido y un rendimiento notablemente inferior en pruebas de fuerza, coordinacion y

simetria respecto al resto.

4.2 Similitudes y contradicciones en la relaciéon entre autoeficacia y rendimiento

biomecanico

El cruce de las variables psicoldgicas con las pruebas de rendimiento funcional en

campo revela una de las convergencias mas solidas de esta revision: la correspondencia



directa entre el déficit mental y la alteracién biomecanica. Los datos aportados por Correa et
al. (2023) demuestran que los sujetos agrupados bajo la categoria de "no preparados"
psicolégicamente (puntuacién ACL-RSI < 60) no solo perciben un mayor miedo, sino que
presentan un déficit cuantificable en sus capacidades motrices. Al comparar a este grupo
con el de "preparados" (ACL-RSI > 60), se observaron diferencias cronométricas altamente
significativas en pruebas funcionales. El grupo con baja autoeficacia registré tiempos de
ejecucion mucho mas lentos en tareas de agilidad planificada (MICODT, p < 0,001) y

agilidad reactiva no planificada (RAT, p = 0,004).

Esta limitacion funcional evidenciada por Correa et al. (2023) encuentra un
paralelismo directo con los riesgos articulares observados mediante analisis cinematico. Al
comparar el control neuromotor de ambos grupos durante una sentadilla unipodal (mediante
video 2D), la diferencia en el valgo dinamico de rodilla fue critica: el grupo con baja
preparacion psicolégica exhibié un Angulo de Proyeccién Frontal de la Rodilla (FPKPA) de
9,85°, cifra que duplicaba estadisticamente los 4,80° registrados por el grupo con alta

autoeficacia (p < 0,001).

Sin embargo, al integrar los resultados de evaluacién funcional de los diferentes
estudios, emerge una clara contradiccién diagndstica respecto a las herramientas de
medicién estandarizadas, especificamente en lo relativo al indice de Simetria de las
Extremidades (LSI). Correa et al. (2023) y Bortone et al. (2021) presentan una similitud
fundamental en sus hallazgos: ambos estudios constatan que las pruebas tradicionales de
simetria en salto fallan a la hora de detectar los déficits asociados al miedo. En el estudio de
Correa et al. (2023), no se hallaron diferencias estadisticamente significativas en el LS| del
test de salto cruzado entre el grupo psicolégicamente preparado y el no preparado; de
hecho, los jugadores con altos niveles de kinesiofobia y severo valgo dinamico lograron

superar sin dificultad el umbral clinico del 90% de simetria.

Por ultimo, Bortone et al. (2021) evidenciaron esta misma limitacion metodolégica de
las pruebas clinicas convencionales. Al utilizar tecnologia basada en sensores inerciales,
comprobaron que los futbolistas post-LCA alcanzaban una simetria global aceptable en las
pruebas de fuerza explosiva estandarizadas, pero la monitorizacién de alta precision
destap¢ alteraciones biomecanicas subyacentes e imperceptibles durante las microfases de
vuelo y aterrizaje, corroborando los hallazgos de Correa et al. (2023) sobre la insuficiencia
de los test de salto para garantizar un alta deportiva segura frente a la kinesiofobia. Esta
incapacidad de las mediciones funcionales tradicionales para reflejar el estado real del
futbolista se ve fuertemente respaldada por los datos longitudinales de Interlandi et al.

(2026). Al evaluar a 60 futbolistas competitivos, los autores documentaron una profunda



disociacién entre la recuperacion fisica y la psicoldgica: pese a mejorar significativamente
su fuerza isocinética absoluta y registrar una alta tasa de retorno al deporte (91,7%), el
56,7% de los atletas seguia presentando niveles elevados de kinesiofobia tras una media de
cuatro afios desde la cirugia. De hecho, la simetria del cuadriceps empeoré a los seis
meses post-intervencion y mostré una asociacion muy débil con los resultados psicoldgicos,
reforzando la premisa de que la recuperacion neurocognitiva y la puramente mecanica

evolucionan de forma independiente.

4.3 Analisis comparado de la eficacia en intervenciones neurocognitivas y educativas

El tercer bloque de resultados surge de la comparativa entre los dos ensayos
clinicos revisados que aplican intervenciones complementarias a la fisioterapia: Alimuhaya et
al. (2023) y D'Isanto et al. (2022). A pesar de presentar diferencias metodoloégicas marcadas
en sus poblaciones (hombres frente a mujeres) y en la duracién de sus protocolos (una
semana frente a 20 semanas), ambos estudios muestran una fuerte similitud estadistica en

la resolucioén de los déficits psicoldgicos.

Ambas intervenciones evidenciaron un impacto altamente significativo y positivo
sobre la autoeficacia y la reduccion del miedo al movimiento en comparacion con sus
respectivos grupos de control (los cuales unicamente recibieron tratamiento de readaptacion
fisica). Por un lado, Almuhaya et al. (2023) demostraron que la inclusion de una sesion
educativa estructurada impartida tempranamente disminuyé drasticamente las puntuaciones
de kinesiofobia (TSK-17) y elevo las de preparacion psicologica (ACL-RSI) en una muestra

de futbolistas masculinos en apenas una semana de seguimiento posintervencion.

Paralelamente y en la misma linea de éxito terapéutico, D'lsanto et al. (2022)
documentaron que la implementacién de una intervencion basada en la imagineria motora y
la Terapia de Espejo en jugadoras de futbol femenino generé un aumento abismal en las
métricas de preparacion psicoldgica. Al concluir las 20 semanas de su ensayo clinico, el
grupo experimental alcanz6 una puntuacion media de 72,00 en el cuestionario ACL-RSI,
estableciendo una diferencia estadisticamente contundente (p < 0,01) frente a los 36,20

puntos registrados por el grupo control.

A pesar de esta convergencia en la mejora de la variable psicolégica principal
(ACL-RSI), la comparacion cruzada de ambos estudios revela diferencias en el impacto de
estas terapias sobre la percepcién subjetiva de la sintomatologia fisica. En la investigacién
de Almuhaya et al. (2023), el grupo sometido a la sesion educativa no registré variaciones

estadisticamente significativas a corto plazo en la funciéon subjetiva de la rodilla evaluada



mediante el cuestionario IKDC, sugiriendo que la educacion modifica las creencias, pero no
altera inmediatamente la percepcion clinica articular. En contraste, el enfoque prolongado y
neurocognitivo empleado por D'lsanto et al. (2022) si demostré una divergencia estadistica
respecto a los sintomas fisicos: el registro continuo mediante la Escala Visual Analégica
(VAS) comprobd que el grupo tratado con Terapia de Espejo experimentd una reduccion del
dolor percibido significativamente mayor y mas acelerada a lo largo del periodo de
rehabilitacién en comparacion con las jugadoras tratadas exclusivamente con fisioterapia

tradicional.

5. DISCUSIONES

El objetivo de esta revision sistematica no es Unicamente exponer resultados
aislados, sino articular una interpretacion critica e integradora sobre coémo interactuan
dimensiones especificas de la preparacion psicolégica (principalmente la autoeficacia y la
kinesiofobia) con el rendimiento biomecanico en futbolistas post-LCA. El valor afiadido de
este trabajo radica en la consolidacién de patrones empiricos transversales procedentes de
disefios metodoldgicos diversos, aportando perspectivas analiticas que los estudios

primarios no pueden formular de forma individual.

Un primer eje de debate surge al contrastar la disparidad en la respuesta
cognitivo-afectiva del futbolista en funcion de la severidad del tratamiento ortopédico. La
evidencia observacional sugiere que las lesiones abordadas de forma conservadora (Ercan
et al., 2021) no parecen asociarse a alteraciones significativas de la autoeficacia. En claro
contraste, las reconstrucciones del LCA (Almuhaya et al., 2023; Bortone et al., 2021; Correa
et al., 2023) dibujan un escenario de vulnerabilidad psicoldgica prolongada. Una posible
explicacién a esta discrepancia, desde una perspectiva neurofisioldgica, podria radicar en la
alteracién del mapa somatosensorial. Mientras que el tratamiento conservador suele
preservar la continuidad anatdomica y la descarga propioceptiva de los mecanorreceptores,
la sustitucion del LCA mediante autoinjertos induce una deaferentacion parcial. Es plausible
interpretar que el sistema nervioso central, ante una sefalizacion aferente imprecisa,
procesa esta falta de control propioceptivo como una amenaza latente, manifestandose
clinicamente como un miedo irracional al movimiento. A esta vulnerabilidad psicolégica
inherente a la reconstruccion del LCA, debe sumarse el agravante estructural de las
lesiones articulares asociadas. La integracion de los hallazgos de Moretti et al. (2023)
resulta fundamental en este sentido, ya que demuestra que la reparacién meniscal
concomitante no solo compromete el rendimiento biomecanico a medio plazo, sino que

dispara significativamente el miedo a la recaida frente a las reconstrucciones aisladas de



LCA. Esta agudizacion del déficit psicologico, especialmente notoria cuando la sutura afecta
al menisco lateral, refuerza la hipotesis neurofisiolégica: a mayor dafio estructural y mayor
complejidad de la reparacion en estructuras clave para la carga y estabilizacién, el sistema
nervioso central percibe un entorno de mayor inestabilidad, prolongando la respuesta de

miedo desadaptativo.

Asimismo, la literatura presenta discrepancias interesantes al evaluar la autoeficacia
segun el nivel competitivo. Los datos de Bortone et al. (2021) revelan asociaciones positivas
mas fuertes entre el deporte profesional y puntuaciones altas en la escala ACL-RSI frente al
ambito recreacional. Una interpretacién alternativa y critica obliga a cuestionar si esta
ventaja responde a una resiliencia intrinseca del atleta de élite 0 a una desigualdad
estructural de recursos. El profesional dispone de un entorno multidisciplinar que mitiga la
incertidumbre, mientras que el jugador recreacional suele afrontar la rehabilitacién con
menor soporte. Sin embargo, resulta crucial contemplar un posible sesgo de deseabilidad
social: el futbolista profesional, presionado por urgencias contractuales, podria sobreestimar
deliberadamente su autoeficacia en los autoinformes para acelerar el alta médica,
encubriendo un riesgo real en el terreno de juego. Es en este contexto de alta presion
donde la precision de los instrumentos de evaluacién cobra un valor incalculable. La
validacion empirica de la escala I-PRRS a nivel mundial en futbolistas profesionales
masculinos por parte de Dunlop et al. (2024) proporciona una herramienta psicométrica
robusta y especifica para la élite. Contar con un instrumento validado que mida la confianza
como un constructo unidimensional estable a lo largo de las distintas fases de rehabilitacion
permite a los cuerpos técnicos filtrar con mayor precision la preparacion real del deportista,

mitigando parcialmente el riesgo de sesgos de autopercepcion y deseabilidad social.

Uno de los hallazgos integrados mas relevantes de esta revision es la paraddjica
disociacién entre la restitucion de la fuerza simétrica (LSI1 > o = 90%) y la persistencia de
patrones de movimiento alterados (Bortone et al., 2021 y Correa et al., 2023). Esta
contradiccion diagndstica podria explicarse a través de las diferencias en el procesamiento
del control motor. Las pruebas de salto tradicionales son tareas de bucle cerrado: lineales,
predecibles y autoinducidas, permitiendo que la corteza prefrontal planifique el movimiento y
compense la falta de confianza. Por el contrario, el futbol exige respuestas en un entorno de
bucle abierto y alta incertidumbre. Tal y como evidencian Correa et al. (2023), el déficit
cronométrico emerge exclusivamente en tareas de agilidad reactiva no planificada. El
mecanismo psicolégico subyacente sugiere que el miedo secuestra los recursos
atencionales del deportista; ante un estimulo impredecible, el procesamiento cognitivo se

satura, interfiriendo en la eficiencia neuromotora. Esta disociacion entre la capacidad



mecanica aislada y la disposicion psicologica se consolida de forma irrefutable al observar
los datos a largo plazo aportados por Interlandi et al. (2026). Su investigacién demuestra
que, incluso tras alcanzar una mejora significativa en la fuerza isocinética absoluta y una
altisima tasa de retorno deportivo (91,7%), mas de la mitad de los futbolistas competitivos
mantienen niveles altos de kinesiofobia pasados cuatro afios de la cirugia. El hecho de que
la simetria de la fuerza empeore a los seis meses y muestre una asociacién francamente
débil con los resultados psicolégicos a largo plazo corrobora clinicamente que el alta

muscular y el alta mental son procesos paralelos, pero profundamente asimétricos.

Las repercusiones de esta interferencia se observan en las alteraciones cinematicas.
El marcado incremento del valgo dinamico en sujetos con baja autoeficacia (Correa et al.,
2023) sugiere una correlacion estrecha entre la cognicion y el control articular.
Tradicionalmente interpretado como un déficit de fuerza glutea, la integracién de estos datos
permite formular una interpretacion clinica alternativa: el valgo dinamico podria constituir
una estrategia neurocognitiva de evitacion desadaptativa. Al desconfiar de la rodilla, el
sistema neuromuscular alteraria subconscientemente la absorcién del impacto, desviando

las cargas hacia el plano frontal para proteger el sagital.

En cuanto a las estrategias para revertir este cuadro, los ensayos clinicos analizados
(Almuhaya et al., 2023 y D'lsanto et al., 2022) apuntan a la viabilidad de la intervencion
neurocognitiva. El éxito de la Terapia de Espejo y la imagineria motora (D'lsanto et al., 2022)
encuentra su posible justificacion neurofisiolégica en la estimulacion de la plasticidad
cortical y las neuronas espejo, proporcionando una retroalimentacion visual que podria
atenuar la inhibicion muscular artrogénica. Por su parte, la educacion estructurada
(Almuhaya et al., 2023) parece actuar mitigando el catastrofismo mediante la

reestructuracion de creencias frente al dolor benigno.

No obstante, la formulacion de recomendaciones clinicas contundentes a partir de
estos hallazgos exige suma prudencia. La integracion de estos estudios se enfrenta a
limitaciones metodolégicas importantes derivadas de su profunda heterogeneidad. Las
muestras comparadas difieren radicalmente en género (hombres frente a mujeres), nivel
competitivo, duracion de las intervenciones (1 semana frente a 20 semanas) y herramientas
de medicién. Ademas, es imperativo recordar que herramientas como el ACL-RSI
cuantifican dimensiones muy acotadas (confianza en la rodilla y miedo al retorno), pero no
representan la complejidad global del estado psicolégico del deportista. Queda por
demostrar si los incrementos de autoeficacia obtenidos en entornos controlados
(laboratorios o clinicas) logran mantenerse estables cuando el futbolista se expone

nuevamente a la inestabilidad real, impredecible y hostil de la competicion oficial.



6. LIMITACIONES, FORTALEZAS Y FUTURAS LINEAS DE INVESTIGACION

En cuanto a las limitaciones de este estudio, destaca la limitacién derivada del
tamafio muestral acumulado, ya que las investigaciones primarias analizadas se
caracterizan por emplear muestras de tamafio reducido que oscilan entre los 30 y los 108
participantes por estudio. Este bajo volumen disminuye sustancialmente la potencia
estadistica de los hallazgos y amplia los intervalos de confianza, incrementando el margen
de error a la hora de extrapolar métricas como las diferencias en el angulo de valgo
dinamico o los tiempos de agilidad a poblaciones mas extensas. Asimismo, se identifica un
claro sesgo de seleccion en la configuracion demografica de las cohortes. La evidencia
revisada se focaliza mayoritariamente en futbolistas masculinos reclutados en clinicas de
alto rendimiento o clubes de élite, dejando el futbol femenino relegado a un Unico ensayo
clinico. Esta seleccion sesgada compromete la aplicabilidad universal de las conclusiones,
especialmente si se considera que la biomecanica femenina presenta factores de riesgo

estructurales radicalmente distintos para la rotura del LCA.

A estas debilidades poblacionales se suma una evidente heterogeneidad entre los
instrumentos de medicion. Para cuantificar constructos clinicos idénticos, como el miedo al
movimiento, los diversos autores recurren a distintas versiones validadas pero asimétricas
de una misma escala (TSK original, TSK-11 y TSK-17). Esta variabilidad psicométrica
dificulta la triangulacion directa de las puntuaciones de corte entre los diferentes ensayos e
impide establecer un umbral de riesgo universalizado. Paralelamente, existen profundas
diferencias metodolégicas transversales en el disefio de los estudios, combinando
investigaciones observacionales retrospectivas con ensayos clinicos aleatorizados de
viabilidad. Esta disparidad se acentua en la temporalidad de las evaluaciones, puesto que la
autoeficacia es medida en ventanas temporales muy amplias, desde los 6 meses hasta los
4 anos post-intervencion. Dicha variabilidad mezcla fases de maduracion del injerto y de
adaptacion psicolégica completamente diferentes, imposibilitando el trazado de una linea

evolutiva clinica verdaderamente homogénea.

Por otro lado, surgen limitaciones directas derivadas del volumen documental
alcanzado (n=8). Aunque la seleccién de Uunicamente ocho articulos responde a la
aplicacion de criterios de elegibilidad sumamente restrictivos y necesarios para mantener el
foco en el futbol y la variable psicologica, este numero reducido restringe el alcance
epidemiolégico de la revisién. Contar con una muestra documental limitada restringe la
capacidad de identificar patrones estadisticos irrebatibles, reduce la fuerza de las
recomendaciones clinicas finales y merma la robustez del analisis frente a posibles sesgos

individuales de cada articulo primario. Finalmente, a causa de la marcada heterogeneidad



clinica, metodologica y de instrumentacion previamente descrita entre los estudios, resultd
inviable realizar una integracion cuantitativa. En consecuencia, la sintesis metodologica de
este trabajo adopta un caracter estrictamente cualitativo, lo cual impide calcular de forma
matematica el tamafo del efecto global y objetivo que ejerce la autoeficacia sobre el

rendimiento funcional tras una lesion grave de rodilla.

En cuanto a las fortalezas, destaca la alta especificidad de la muestra analizada, ya
que todos los estudios seleccionados se centran exclusivamente en el futbol, garantizando
asi que las exigencias biomecanicas y el contexto competitivo sean homogéneos, lo que
aporta una gran validez externa a los resultados dentro de este deporte. En segundo lugar,
la revision destaca por el uso de instrumentos de medicién altamente validados y objetivos.
La literatura seleccionada no se basa en meras percepciones subjetivas, sino que cruza
escalas psicolégicas estandarizadas a nivel internacional (como la TSK-11 para la
kinesiofobia y la ACL-RSI para la autoeficacia) con pruebas de rendimiento fisico y
biomecanico precisas, como el analisis videografico del angulo de proyeccién frontal de la
rodilla (FPKPA).

Por ultimo, las futuras lineas de investigacion deberian orientarse hacia la
realizacion de mas estudios longitudinales prospectivos que sigan al futbolista desde el
momento de la lesion hasta varios afios después de su retorno a la competicion.
Igualmente, resulta urgente ampliar la investigacion en el futbol femenino, afiadir sesiones
educativas y explorar el impacto a largo plazo de integrar tecnologias emergentes, junto a la

terapia de espejo en las fases tempranas de la rehabilitacién.
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