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Resumen

INTRODUCCION: La reconstruccion del ligamento cruzado anterior (LCA) constituye una intervencion
frecuente en deportistas; sin embargo, el retorno al deporte (RTS) sigue representando un desafio clinico,
ya que no depende exclusivamente de la recuperacion fisica, sino también de factores psicologicos y
biomecanicos implicados en la ejecucion del gesto deportivo. Aunque variables como la confianza, el
miedo a la re-lesion y la preparacion psicologica influyen en el proceso de retorno deportivo, persiste una
limitada integracidn entre estos factores y la calidad del movimiento durante tareas funcionales cercanas al
contexto competitivo.

OBIJETIVO: proponer un protocolo observacional destinado a analizar la relacion entre la disposicion
psicolégica para el retorno deportivo y la calidad del movimiento en futbolistas intervenidos
quirargicamente de LCA en fase de retorno al deporte.

METODOLOGIA: Se plantea un estudio observacional analitico transversal con disefio comparativo
intrasujeto, en el que la preparacion psicoldgica sera evaluada mediante el cuestionario ACL-RSI y la
escala FRESS, mientras que la calidad del movimiento sera analizada mediante el Cutting Movement
Assessment Score (CMAS) y el Landing Error Scoring System (LESS). Las pruebas incluiran cambios de
direccién y aterrizajes tras salto realizados en condicion simple y bajo doble tarea cognitivo-motora
(dual-task), incorporando una tarea secundaria de discriminacion visual.

DISCUSION: La integraciéon de variables psicolégicas y biomecanicas podria facilitar la exploracion de
asociaciones entre la preparacion psicoldgica del deportista y la calidad del movimiento, especialmente
bajo mayor demanda cognitiva. Este enfoque podria favorecer una evaluacion mas ecologica y
multidimensional del RTS tras reconstruccion del LCA.

Palabras clave: ligamento cruzado anterior; retorno al deporte; preparacion psicologica; doble tarea;

calidad del movimiento; reconstruccion de LCA.



Abstract

INTRODUCTION: Anterior cruciate ligament (ACL) reconstruction is a common intervention in athletes;
however, return to sport (RTS) remains a clinical challenge, as it does not depend exclusively on physical
recovery, but also on psychological and biomechanical factors involved in sports-specific movement
execution. Although variables such as confidence, fear of re-injury and psychological readiness influence
the return-to-sport process, there is still limited integration between these factors and movement quality

during functional tasks close to the competitive context.

OBJECTIVE: To propose an observational protocol aimed at analyzing the relationship between
psychological readiness for return to sport and movement quality in football players who have undergone

ACL reconstruction and are in the return-to-sport phase.

METHODS: An analytical cross-sectional observational study with a within-subject comparative design is
proposed. Psychological readiness will be assessed using the ACL-Return to Sport after Injury
questionnaire and the Fear of Return to Sport Scale, while movement quality will be analyzed using the
Cutting Movement Assessment Score and the Landing Error Scoring System. Functional testing will
include change-of-direction tasks and jump-landing maneuvers performed under single-task and dual-task

conditions, incorporating a secondary visual discrimination task.

DISCUSSION: The integration of psychological and biomechanical variables may facilitate the
exploration of associations between athletes’ psychological readiness and movement quality, especially
under increased cognitive demand. This approach may favor a more ecological and multidimensional

assessment of RTS after ACL reconstruction.

Keywords: anterior cruciate ligament; return to sport; psychological readiness; dual-task; movement

quality; ACL reconstruction.



1. Introduccion

La lesion de ligamento cruzado anterior (LCA) es una de las lesiones de rodilla con mayor impacto
funcional en el ambito deportivo, especialmente en deportes que implican cambios de direccion, saltos y
desaceleraciones (1). La reconstruccion quirargica del LCA se ha convertido en una opcién habitual en
deportistas que desean retornar a la practica deportiva, si bien el proceso de recuperacion y retorno a la
competicion no depende Unicamente de la recuperacion fisica (4,16).

Tradicionalmente, el retorno al deporte tras una cirugia de LCA se ha basado principalmente en criterios
fisicos y funcionales, como la fuerza muscular, el rango de movimiento o la estabilidad articular. Sin
embargo, en los ultimos afos la evidencia cientifica ha demostrado que los factores psicologicos
desempefian un papel fundamental en este proceso, influyendo de manera directa tanto en la decision de
volver a competir como en el rendimiento deportivo posterior (2,3,4).

Entre los principales factores psicoldgicos asociados al retorno al deporte tras una lesion de LCA se
encuentra el miedo a una nueva lesion, la falta de confianza en la rodilla intervenida y el estado emocional
del deportista. Diversos estudios han sefialado que, incluso cuando se alcanza una adecuada recuperacion
fisica, una parte significativa de los deportistas no consigue retornar a su nivel previo de competicion
debido a barreras psicologicas (3,4,10,11).

Para la evaluacion de estos factores psicoldgicos se han desarrollado herramientas especificas, entre ellas
el cuestionario ACL-RSI (Anterior Cruciate Ligament — Return to Sport after Injury) desarrollado por
Webster et al. (2008), que permite valorar la preparacion psicologica del deportista para el retorno a la
practica deportiva tras la lesion del LCA (2,6). Diversos estudios han mostrado que puntuaciones mas
elevadas en el ACL-RSI se asocian con una mayor sensacion de seguridad para el rendimiento fisico y con
mayores tasas de retorno al deporte tras la reconstruccion del LCA (4,8).

Por otro lado, la valoracion biomecanica del movimiento durante tareas funcionales resulta fundamental
para identificar patrones de movimiento potencialmente lesivos. En este contexto, el analisis observacional

mediante herramientas basadas en video ha adquirido relevancia clinica por su capacidad para evaluar la



calidad del movimiento durante gestos deportivos dinamicos (18,19). Entre estos gestos destacan los
cambios de direccion y el aterrizaje tras salto, ampliamente implicados en los mecanismos de lesion del
ligamento cruzado anterior (LCA) y en el proceso de retorno al deporte (13,15). Herramientas como el
Cutting Movement Assessment Score (CMAS) permiten analizar la calidad del movimiento durante los
cambios de direccion, detectando alteraciones biomecanicas asociadas a un mayor riesgo de lesion del
LCA (12).

Aunque en los ultimos afios se ha avanzado en el estudio de los factores psicoldgicos y biomecéanicos
relacionados con el retorno al deporte tras la reconstruccion del LCA, todavia existe poca evidencia que
analice ambos aspectos de forma conjunta durante tareas funcionales especificas. Esta integracion puede
ser especialmente relevante en deportes como el futbol, donde el deportista no solo debe ejecutar
correctamente un gesto, sino también responder a estimulos externos y tomar decisiones en poco tiempo.
En esta linea, Chaaban et al. (2023) sefialan que muchos test utilizados en el retorno al deporte no
reproducen suficientemente las demandas cognitivas propias del contexto competitivo, lo que podria
limitar su utilidad para detectar alteraciones del movimiento en situaciones mas cercanas al juego real
(23).

Por ello, este trabajo propone un protocolo observacional para analizar la relacion entre variables
psicoldgicas y biomecanicas en deportistas intervenidos de LCA durante el retorno al deporte, utilizando

herramientas especificas y validadas.



2. Objetivos

2.1 Objetivo general

Analizar la relacion entre la preparacion psicoldgica para volver a competir, medida mediante el
cuestionario ACL-RSI, y la calidad del movimiento evaluada mediante el CMAS y LESS, en deportistas

tras reconstruccion quirurgica de LCA, tanto en condiciones simples como multitarea (dual-task).

2.2 Objetivos especificos

1. Evaluar la preparacion psicoldgica para el retorno al deporte mediante el cuestionario ACL-RSI en
deportistas intervenidos de LCA en ultimas fases de recuperacion/readaptacion.

2. Describir la preparacion funcional durante tareas relacionadas con el retorno al deporte mediante la
escala Fear of Return to Sport Scale (FRESS).

3. Analizar la calidad del movimiento durante cambios de direccion mediante el Cutting Movement
Assessment Score (CMANS).

4. Valorar la calidad del movimiento durante el aterrizaje tras salto mediante el Landing Error Scoring
System (LESS).

5. Explorar la relacion entre las puntuaciones obtenidas en los cuestionarios ACL-RSI y FRESS con los
resultados de las evaluaciones biomecanicas CMAS y LESS.

6. Analizar la posible asociacion entre variables descriptivas (edad, sexo, tiempo desde la cirugia y tipo de

deporte) y los resultados psicologicos y biomecanicos.

2.3 Hipadtesis

Los futbolistas intervenidos de reconstruccion del LCA con menor preparacion psicologica para el retorno
al deporte, reflejada en puntuaciones mas bajas en el ACL-RSI, presentaran una peor calidad del

movimiento durante las tareas funcionales evaluadas mediante CMAS y LESS.



Asimismo, se espera que la condicion multitarea produzca un incremento en los errores observados
respecto a la condicion simple, especialmente en aquellos deportistas con menor preparacion psicologica o

funcional.
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3. Material y Métodos

3.1 Diseiio del estudio.

Se trata de un estudio observacional transversal. Este disefio permitirda comparar el comportamiento
biomecanico de cada participante en condicion simple y multitarea, reduciendo la variabilidad
interindividual. No se aplicaran intervenciones terapéuticas, sino una evaluacion puntual mediante
cuestionarios validados y andlisis del movimiento durante tareas funcionales. Para su disefio y
presentacion se seguiran las recomendaciones de la declaracion STROBE (20).

El presente estudio se desarrollara conforme a los principios éticos establecidos en la Declaracion de
Helsinki para la investigacion con seres humanos. El protocolo ha sido evaluado y autorizado por el
Comité de Investigacion Responsable de la Universidad Miguel Hernandez (COIR), con codigo de
autorizacion TFG.GFI.SHS.AMTC.260210.

Todos los participantes seran informados sobre los objetivos y procedimientos del estudio y deberan
firmar un consentimiento informado antes de su inclusion. Asimismo, se garantizara la confidencialidad
de los datos y el anonimato de los sujetos conforme a la normativa vigente en materia de proteccion de

datos personales.

3.2 Poblacion de estudio.

La poblacion de estudio estara compuesta por futbolistas de ambos sexos pertenecientes a distintos
clubes, que hayan sido intervenidos quirurgicamente de reconstruccion del LCA y se encuentren en fase
de retorno a la practica deportiva.

El reclutamiento sera no probabilistico, mediante muestreo por conveniencia, a través de clubes deportivos
y servicios de fisioterapia vinculados al ambito deportivo.
Todos los participantes deberan contar con autorizacion médica para realizar actividad deportiva y aceptar

voluntariamente su participacion mediante la firma de un consentimiento informado.
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Dado el caracter exploratorio del estudio, se plantea un tamafio muestral estimado de 20 a 30 participantes.
Este rango permitird una aproximacidn inicial a posibles asociaciones entre variables psicoldgicas y
biomecanicas, que podria orientar futuras investigaciones con muestras mas amplias y mayor potencia

estadistica.

3.3 Criterios de inclusion y exclusidn.

Criterios de inclusion

- Deportistas federados de futbol de ambos sexos.

- Edad comprendida entre 20 y 40 afios.

- Haber sido intervenidos quirtirgicamente de ligamento cruzado anterior, independientemente del
tipo de injerto utilizado.

- Encontrarse en fase de retorno a la practica deportiva, con autorizaciéon médica para entrenar y/o
competir.

- Tiempo minimo desde la cirugia de 6 meses, al considerarse una fase avanzada de rehabilitacion,

en la que el deportista puede haber iniciado tareas especificas de retorno al deporte (RTS).

Criterios de exclusion
- Cirugia de ligamento cruzado anterior bilateral.
- Lesiones asociadas graves en la extremidad inferior, como lesiones meniscales, condropatias
sintomaticas no controladas o lesiones ligamentarias adicionales.
- Presencia de dolor, inflamacion o limitaciéon funcional que impida la correcta realizacion de las
pruebas funcionales.
- Presencia de patologias neurologicas, musculoesqueléticas o sistémicas que puedan alterar el

patron de movimiento durante la ejecucion de las tareas evaluadas.
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3.4 Procedimiento y toma de datos.

La toma de datos se realizarda en una tUnica sesion de evaluacion individual. Tras informar a los
participantes sobre los objetivos y procedimientos del estudio, y obtener el consentimiento informado, se
recogeran los datos sociodemograficos y clinicos: edad, sexo, lateralidad dominante, tiempo desde la
cirugia, tipo de injerto, recidivas, lado intervenido y nivel de practica deportiva.

A continuacion, los participantes cumplimentaran el cuestionario ACL-RSI (Anterior Cruciate Ligament —
Return to Sport after Injury), de forma autoadministrada y en un entorno controlado y asegurando la
comprension de los items (2,7).

Posteriormente, realizaran un calentamiento estandarizado de 10 - 15 minutos, que incluira carrera suave,
movilidad de miembros inferiores y ejercicios de activacion neuromuscular.Tras el calentamiento, se
llevaran a cabo las pruebas funcionales. Durante la ejecucion, se realizara una valoracion observacional
mediante la FRESS (Fear of Return to Sport Scale) desarrollada por Kalatakis et al. (2022), como medida
complementaria de la preparacion funcional y de la ejecucion del deportista en tareas relacionadas con el

retorno deportivo (9).

Las pruebas se llevaran a cabo bajo dos condiciones experimentales: ejecucion simple y ejecucion
multitarea.

Los cambios de direccion se analizaran mediante el Cutting Movement Assessment Score (CMAS) (12),
mientras que el aterrizaje tras salto se evaluara mediante el Landing Error Scoring System (LESS) (13).
Para ello, los participantes realizaran un salto con caida desde una plataforma de aproximadamente 30 cm,
aterrizando con ambos pies, segn el protocolo estandarizado de la prueba (13).

En la condicion simple, el participante realizara las tareas funcionales sin interferencia cognitiva afiadida.
En la condicién multitarea se afiadird una tarea cognitiva secundaria basada en la presentacion aleatoria de

estimulos visuales mediante dispositivos luminosos tipo BlazePod®.
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El participante debera responder simultaneamente a sefiales previamente establecidas, como identificar un
color concreto e ignorar otros estimulos, durante la ejecucion del gesto motor.

Esta condicion se incorporara con el objetivo de aproximarse a las demandas cognitivas presentes en el
contexto competitivo, donde el deportista debe procesar estimulos externos mientras ejecuta movimientos
complejos (23). La frecuencia de aparicion de los estimulos sera irregular para evitar fenomenos de

anticipacion.

El orden de las condiciones y de las pruebas serd aleatorizado para cada participante mediante asignacion
simple, con el fin de minimizar posibles efectos de aprendizaje o fatiga.

Todas las pruebas seran registradas de forma independiente mediante video para su posterior analisis
comparativo desde planos frontal y sagital, utilizando camaras situadas a distancia y altura estandarizadas
para asegurar la adecuada visualizacion de los patrones de movimiento durante la ejecucion de los gestos
evaluados.

Cada participante realizara dos intentos validos por prueba y por condicion experimental, seleccionandose
aquellos que cumplan adecuadamente el protocolo. Para minimizar los posibles sesgos derivados del orden
de ejecucion, como el efecto de fatiga o el aprendizaje motor, se empleara una aleatorizacion del orden de

las pruebas fisicas para cada participante (21).

3.5 Descripcion de las variables de estudio.

Cuestionario ACL-RSI. (Anexo |)

El ACL-RSI (Anterior Cruciate Ligament — Return to Sport after Injury) es un cuestionario especifico para
deportistas intervenidos de ligamento cruzado anterior que evalua la preparacion psicologica para el
retorno al deporte, como la confianza, el estado emocional y el miedo a una nueva lesion (2,3).

Consta de 12 items puntuados de 0 a 10, con una puntuacion total expresada de 0 a 100; valores mas

elevados indican una mayor preparacion psicoldgica para el retorno a la competicion (2).
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Presenta adecuadas propiedades psicométricas, mostrando una buena fiabilidad y validez para la
evaluacion de deportistas intervenidos de LCA, y cuenta con una version validada en espafiol que se
empleara en este estudio (21).

En el presente protocolo, se utilizara con el objetivo de analizar su relacion con la calidad del movimiento

durante la ejecucion de las pruebas funcionales.

Escala FRESS.

La Fear of Return to Sport Scale (FRESS) es una herramienta de evaluacion clinica observacional
disefiada para valorar la preparacion funcional del deportista durante tareas relacionadas con el retorno al
deporte.

Evaltia aspectos como el control neuromuscular, la estabilidad dinamica, la coordinacion y la simetria del
movimiento, permitiendo identificar patrones de ejecucion compatibles con una preparacion funcional
insuficiente (9).

Aunque no evalia de forma directa el miedo a la relesion, puede aportar informacion sobre posibles
estrategias de proteccion o inseguridad durante la ejecucion deportiva.

En este estudio, se empleard como una herramienta complementaria al cuestionario ACL-RSI y al analisis

biomecanico mediante CMAS y LESS. (9).

Cutting Movement Assessment Score (CMAS) (Anexo Il)

El CMAS es una herramienta de evaluacion observacional basada en el analisis sistematico de diferentes
items relacionados con el control del movimiento, la alineacion de los segmentos corporales, la absorcion
de cargas y las estrategias motoras durante cambios de direccion, gestos estrechamente relacionados con
los mecanismos de lesion del LCA(12). La puntuacién total se obtiene a partir de la suma de los errores
observados, de modo que valores mas elevados indican peor calidad del movimiento y un mayor numero
de compensaciones biomecanicas durante la ejecucion de la tarea (12).

Esta herramienta ha demostrado ser 1til para detectar déficits en el control neuromuscular que pueden no

evidenciarse mediante pruebas funcionales tradicionales.
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En este estudio se utilizara para analizar los cambios de direccion grabados en video y compararlos con
los resultados obtenidos de la FRESS y el ACL-RSI. De este modo, el CMAS aporta una visién
biomecénica objetiva que complementa la evaluacion funcional y psicoldgica. Se empleard la version

validada recientemente en espaiiol (22).

Landing Error Scoring System (LESS) (Anexo )

El Landing Error Scoring System (LESS) es una herramienta observacional disefiada para valorar la
calidad biomecanica del aterrizaje tras un salto, identificando errores de movimiento asociados a un
deficiente control neuromuscular del miembro inferior (13).

La prueba consiste en un salto con caida desde una plataforma estandarizada, seguido de un aterrizaje con
ambos pies, evaluando criterios como la alineacion del tronco y de las extremidades inferiores, la
absorcion de cargas y la estabilidad (13).

Su puntuacién se basa en la suma de errores observados, donde valores mas elevados indican peor calidad
del movimiento (13).

En este estudio se empleara para complementar el analisis biomecénico del CMAS, permitiendo una
evaluacion mas completa de los patrones de movimiento implicados en el proceso de retorno al deporte

tras la cirugia de LCA.

3.6 Resumen de las variables del estudio.

Variables psicolégicas
- Preparacion psicologica para el retorno al deporte, evaluada mediante la puntuacion total del

cuestionario ACL-RSI.

Variables funcionales
- Preparacion funcional observacional durante tareas relacionadas con el retorno al deporte,

evaluada mediante la puntuacion global de la FRESS.
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Variables biomecanicas
- Calidad del movimiento durante cambios de direccion, evaluada mediante la puntuacion total del
CMAS.

- Calidad biomecéanica del aterrizaje tras salto, evaluada mediante la puntuacion total del LESS.

Variables independientes
- Edad, sexo, extremidad dominante, tiempo desde la cirugia, tipo de injerto utilizado, posicion de

juego y nivel de practica deportiva.

3.7 Analisis estadistico.

Se realizard un analisis estadistico descriptivo de las variables recogidas. Las variables cuantitativas se
presentaran mediante media y desviacion estdndar o mediana y rango intercuartilico, segin su
distribucion, y las variables cualitativas se presentaran mediante frecuencias absolutas y porcentajes. La
normalidad se evaluara mediante la prueba de Shapiro-Wilk.
Para analizar el efecto de la condicion experimental (ejecucion simple vs ejecucion multitarea) sobre las
variables (CMAS y LESS), se realizara una comparacién intrasujeto mediante la prueba t de Student para
muestras relacionadas o la prueba de Wilcoxon, segtin corresponda.

Ademas, se calculara la diferencia entre condiciones (ACMAS y ALESS), definida como puntuaciéon
obtenida en multitarea menos la puntuacion en condiciéon simple.
Para analizar la relacion entre la preparacion psicoldgica mediante ACL-RSI, la preparacion funcional
mediante FRESS y las variables biomecanicas mediante CMAS y LESS, se utilizaran coeficientes de
correlacion de Pearson o Spearman segun la distribucion de los datos.
Se podran realizar analisis comparativos adicionales en funcion de variables descriptivas como sexo, nivel
deportivo o tiempo de la cirugia, utilizando pruebas paramétricas o no paramétricas seguin corresponda.
El nivel de significacion estadistica se establecera en p < 0,05. El analisis de los datos se llevara a cabo
utilizando el software estadistico IBM SPSS Statistics (IBM Corp., Armonk, NY, USA) asi como paquetes

especificos en Python.
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4. Discusion

El objetivo del presente estudio es plantear un protocolo destinado a analizar la relacion entre factores
psicologicos y la calidad del movimiento durante tareas funcionales en futbolistas intervenidos
quirargicamente de reconstruccion del ligamento cruzado anterior (LCA) en fases avanzadas del proceso
de retorno a la practica deportiva. Su relevancia clinica se sustenta en la elevada incidencia de lesiones del
LCA en el futbol competitivo, donde representan una de las lesiones con mayor impacto deportivo,
funcional y econémico (1).

La evidencia cientifica ha mostrado que el retorno al deporte tras una reconstruccion del LCA no depende
unicamente de la recuperacion fisica, sino también de la respuesta psicologica del deportista ante la vuelta
a la competicion. En esta linea, Ardern et al. (2013) observaron que factores como la confianza en la
rodilla intervenida, el miedo a una nueva lesion y la percepcion de seguridad durante la practica deportiva
se relacionaban con la posibilidad de regresar al nivel previo de actividad (3). Posteriormente, Ardern et
al. (2014) reforzaron esta idea al sefialar que la preparacion psicoldgica influye de forma relevante en el
retorno a la actividad deportiva y recreativa tras la reconstruccion del LCA, por lo que no deberia
considerarse un aspecto secundario dentro de la valoracion del deportista (5).

Dentro de este contexto, el cuestionario ACL-RSI constituye una herramienta especifica para valorar la
preparacion psicologica para el retorno al deporte tras una lesion de LCA. Webster et al. (2008)
desarrollaron esta escala con el objetivo de evaluar el impacto emocional, la confianza y la percepcion de
riesgo asociadas a la vuelta a la practica deportiva (6). Mas adelante, Webster y Feller (2018) propusieron
una version abreviada del cuestionario, manteniendo unas propiedades psicométricas adecuadas y
facilitando su aplicacion en contextos clinicos y de investigacion (7).

La utilidad clinica del ACL-RSI también se ha visto reforzada por estudios posteriores que han
relacionado sus puntuaciones con el retorno deportivo real. Ardern et al. (2013, 2014) describieron que los
deportistas con mayores puntuaciones presentaban una mayor probabilidad de volver a su nivel deportivo

previo, mientras que valores mas bajos se asociaban con inseguridad, miedo a la re-lesion y menor
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disposicion para exponerse de nuevo a situaciones competitivas (3,5). De forma similar, la revision
sistematica de Xiao et al. (2023) sefalé que los pacientes que retornaban al deporte tras una
reconstruccion primaria del LCA presentaban niveles significativamente superiores de preparacion
psicologica (8). Ademas, la adaptacion espaiiola del ACL-RSI realizada por Donat-Roca et al. (2024) ha
mostrado propiedades métricas adecuadas en una muestra multideportiva, lo que respalda su uso en
poblacion hispanohablante y justifica su inclusion en el presente protocolo (21).

Estos hallazgos justifican la utilizacion del ACL-RSI en este estudio, ya que permite valorar un
componente que no siempre queda reflejado en las pruebas fisicas tradicionales. Sin embargo, aunque la
evidencia previa ha estudiado ampliamente la relacion entre preparacion psicologica y retorno al deporte,
sigue siendo necesario analizar como estos factores pueden relacionarse con la calidad del movimiento
durante tareas funcionales especificas. En este sentido, resulta clinicamente relevante explorar si los
futbolistas con menor confianza, mayor miedo o menor disposicion psicoldgica presentan también
patrones de movimiento menos eficientes durante gestos como el cambio de direccion o el aterrizaje tras
salto, especialmente bajo condiciones de mayor demanda cognitiva.

No obstante, la evaluacidn mediante cuestionarios puede resultar insuficiente si no se acompafia de un
analisis del comportamiento motor del deportista durante las tareas funcionales relacionadas con el retorno
al deporte. En este contexto, herramientas como la FRESS permiten valorar de forma observacional la
preparacion funcional durante la ejecucion de gestos deportivos, aportando informacion sobre posibles
estrategias de proteccion, inseguridad funcional o déficits de control neuromuscular que no siempre se
reflejan en cuestionarios autoinformados. Investigaciones como las de Kvamme et al. (2021) han
documentado que niveles elevados de miedo a la re-lesién se asocian con patrones de movimiento mas
conservadores y menos eficientes durante tareas funcionales (9,10). Del mismo modo, Tripp et al. (2007)
describieron que variables psicologicas como el afecto negativo y la catastrofizacion pueden influir en la
percepcion de seguridad funcional, favoreciendo estrategias motoras rigidas o defensivas (11).

Por otro lado, la valoracién biomecanica del movimiento mediante video ha adquirido relevancia clinica

debido a su aplicabilidad en contextos reales. En este sentido, Dos’Santos et al. (2019) desarrollaron el
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CMAS como un instrumento capaz de identificar patrones de movimiento de alto riesgo durante cambios
de direccion, gesto especialmente implicado en los mecanismos de lesion del LCA en el futbol (12).
Ademas, estudios de video sistematico en futbol profesional han observado que muchas lesiones ocurren
durante maniobras de desaceleracion y cambio de direccion asociadas a déficits de control neuromuscular,
lo que refuerza la utilidad clinica del CMAS como herramienta de cribado funcional (18,19). Asimismo,
adaptaciones recientes del CMAS han mostrado adecuados niveles de concordancia interevaluador entre
profesionales del ambito deportivo, respaldando su aplicabilidad en la evaluacion funcional (22).
Puntuaciones mas elevadas en esta herramienta reflejan errores técnicos como valgo dinamico de rodilla,
inclinacion lateral del tronco o patron de frenado ineficiente, variables relacionadas con mecanismos
lesionales del LCA (12).

De forma complementaria, el LESS permite valorar la calidad del aterrizaje tras salto, aportando
informacién sobre el control neuromuscular y la absorcion de cargas durante tareas de alta demanda
funcional (13). A diferencia del CMAS, centrado en cambios de direccion, el LESS analiza variables
mecanicas relacionadas con el aterrizaje, como la flexion de rodilla, la estabilidad de cadera o la
alineacion del miembro inferior, parametros vinculados al riesgo de lesion en deportistas (13). Por ello, la
combinacion de ambas herramientas permite una evaluacion mas completa de los patrones de movimiento
implicados en el retorno al deporte tras la cirugia de LCA.

La integracion de estas herramientas en un mismo protocolo permite abordar el proceso de retorno al
deporte desde una perspectiva multidimensional, relacionando la preparacion psicologica del deportista
con su comportamiento motor real. Este enfoque puede ser especialmente relevante en futbolistas que,
pese a haber alcanzado criterios fisicos y temporales para el retorno a la practica deportiva, presentan
patrones de movimiento alterados o elevados niveles de inseguridad durante gestos especificos (4,10). En
esta linea, Chaaban et al. (2023) sefialan que los test tradicionales de retorno al deporte tras reconstruccion
del LCA podrian infraestimar el riesgo lesional al no reproducir suficientemente las condiciones reales de
juego. Los autores argumentan que muchas lesiones del LCA ocurren en situaciones de doble tarea

cognitivo-motora, donde el deportista debe dividir su atencion entre la ejecucion del gesto técnico y el
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procesamiento de estimulos externos. La incorporacion de tareas cognitivas secundarias durante pruebas
como el salto con caida, el hop test o los cambios de direccion ha demostrado modificar la biomecanica
del miembro inferior, reduciendo la flexion de rodilla en el contacto inicial y aumentando patrones
asociados a mayor riesgo lesional (23). Desde esta perspectiva, la evaluacion fisica aislada podria no
reflejar la capacidad del deportista para afrontar situaciones reales de competicion.

En coherencia con estas evidencias, el presente estudio incorpora una condicion de doble tarea
cognitivo-motora durante la ejecucion de pruebas biomecanicas, permitiendo analizar el impacto de la
carga cognitiva sobre la calidad del movimiento y su posible relacion con la preparacion psicologica del
deportista. Desde el punto de vista clinico, el analisis conjunto de variables psicoldgicas, funcionales y
biomecanicas puede contribuir a una mejor toma de decisiones durante el proceso de readaptacion
deportiva, ayudando a identificar deportistas que, aun estando autorizados médicamente para entrenar o
competir, podrian beneficiarse de intervenciones dirigidas a mejorar la confianza, el control del
movimiento o ambos aspectos de forma simultanea (4,7,16).

El presente protocolo presenta limitaciones que deben considerarse al interpretar sus resultados. En primer
lugar, el disefio observacional y transversal impide establecer relaciones causales entre las variables
analizadas. Ademas, el uso de un muestreo por conveniencia puede limitar la generalizacion de los
resultados a otras poblaciones deportivas. Asimismo, aunque las herramientas utilizadas presentan
adecuadas propiedades psicométricas, el analisis observacional del movimiento puede estar sujeto a cierta
variabilidad interobservador. No obstante, el disefio y la presentacion metodoldgica se han estructurado
siguiendo recomendaciones internacionales para estudios observacionales, lo que contribuye a mejorar la
transparencia y calidad del reporte cientifico (20).

Futuras investigaciones deberian incluir disefios longitudinales para analizar la evolucion de los factores
psicologicos y biomecanicos durante el retorno al deporte, asi como muestras mas amplias y homogéneas.
También seria de interés explorar si la inclusion de tareas de doble demanda cognitivo-motora durante
pruebas como el CMAS o el LESS mejora la capacidad predictiva de los protocolos de retorno al deporte,

tal y como sugieren Chaaban et al. (23).
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Asimismo, futuras intervenciones dirigidas a mejorar la preparacion psicologica deberian analizar si estos

cambios se traducen en mejoras objetivas en la calidad del movimiento.
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5. Conclusiones o consideraciones finales.

El presente estudio propone un protocolo observacional que integra la evaluacion psicolégica, funcional y
biomecénica en futbolistas intervenidos de LCA en fase de retorno a la practica deportiva.

La inclusion de una condicion de doble tarea cognitivo-motora permite analizar el impacto de la carga
cognitiva sobre la calidad del movimiento durante tareas funcionales relevantes, aportando un enfoque
mas ecologico y representativo de las demandas reales del contexto competitivo.

La combinacion del cuestionario ACL-RSI, la escala FRESS y el andlisis biomecanico mediante CMAS y
LESS facilita una valoraciéon multidimensional del proceso de retorno al deporte, permitiendo explorar la
posible relacion entre la preparacion psicoldgica del deportista y su comportamiento motor observable.
Este enfoque puede contribuir a mejorar la toma de decisiones clinicas durante la readaptacion deportiva,
favoreciendo intervenciones mas individualizadas que integren tanto factores psicologicos como

biomecanicos en la planificacion del retorno al deporte.
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Anexos

Nota sobre el uso de inteligencia artificial en los anexos:

Las imagenes incluidas en los anexos del presente trabajo han sido generadas mediante herramientas de
inteligencia artificial (ChatGPT, OpenAl), con fines exclusivamente ilustrativos y de apoyo a la
comprension de los contenidos.

Estas imagenes no corresponden a datos reales de participantes ni han sido utilizadas para el analisis de

resultados del estudio, limitdndose su uso a la representacion visual de conceptos descritos en el trabajo.

ANEXO 1
Cuestionario ACL-RSI (SP ACL-RSI)
Instrucciones: Este cuestionario pretende conocer la sensacion de riesgo a volverse a lesionar la

rodilla. Marque de 0 a 10 aquella opcion que se acerque mas a su situacion actual.

1. ; Esta seguro de que su rendimiento deportivo estara al mismo nivel que antes?
012345678910

2. (Le parece probable volverse a lesionar la rodilla, si retoma la practica deportiva?
012345678910

3. (Le inquieta volver a practicar su deporte?

012345678910

4. ;Esté seguro de que su rodilla no fallara durante la practica deportiva?
012345678910

5. (Esta seguro de que puede practicar deporte sin tener que preocuparse por la rodilla?
012345678910

6. En relacion con su actividad deportiva, ;es frustrante tener que pensar en su rodilla?

012345678910
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7. (Le da miedo recaer de su lesion de rodilla a causa de la practica deportiva?

012345678910

8. (Confia en que la rodilla aguantara bien cuando la someta a presion?

012345678910

9. (Le da miedo lesionarse accidentalmente la rodilla durante la practica deportiva?0 123456789 10
10. ;La idea de una nueva intervencion quirirgica y la consiguiente rehabilitacion le impide
practicar su deporte?

012345678910

11. ;Se siente seguro respecto a su capacidad para rendir durante la practica de su deporte?
012345678910

12. ;Se siente tranquilo con relacion a la practica de su deporte?

012345678910

Instrumento reproducido de: Donat-Roca R, et al. (2024). Translation and cross-cultural adaptation
to Spanish of the Anterior Cruciate Ligament Return to Sport after Injury Scale (SP ACL-RSI).

Journal of Experimental Orthopaedics, 11, e70046. Reproducido bajo licencia Creative Commons.
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ANEXO II

CMAS

Cutting Movement Assessment Score

Cambio de direccién a 90°

Inclinacién Inclinacién b4
del tronco del tronco -

P
Valgo dinamico ({@ = N\ = ____. e Cambio de
de rodilla . o * direccién a 90°
(colapso medial) == »
——

—Valgo dinamico de rodilla — Inclinaciéon del tronco
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ANEXO IIT

LESS

Landing Error System Score

Vista frontal — Aterrizaje desde cajon (30 cm)

= A

<«— Valgo dinamico de rodilla
(colapso medial)

W Alineacic';;c_adera—rodilla—pie
= (colapso medial)

- Aterrizaje bipodal
- Contacto simultaneo

LESS

Landing Error System Score

Vista lateral — Aterrizaje desde cajén (30 cm) — Con errores

<+«— Tronco inclinado
hacia delante

Flexién de rodilla < 45°

- -~

) «— Valgo dinamico de rodilla

¢ Aterrizaje bipodal
= Contacto simultaneo
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