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ANTECEDENTES: Entender los mecanismos que desarrollan las lesiones del ligamento cruzado
anterior (LCA) es clave para reducir este tipo de lesiones. Sin embargo, en la liga de futbol
profesional espafiola alin no se han estudiado las caracteristicas de este tipo de lesidn.

OBIJETIVO: Analizar las caracteristicas de la lesién del LCA en jugadores profesionales de la liga de
futbol espafiola mediante el analisis de video.

METODO: Se analizaron 31 lesiones del LCA de jugadores de la primera divisién de |a liga espafiola.
A través de la plataforma Transfermarkt se extrajo la fecha de la lesidn. Los videos se reportaron
de la plataforma de Youtube. Se analizaron la fase del juego en la que ocurria la lesiones, si existia
contacto, la accién mecanica, la situacidn del juego en la que ocurria, el clima, estado del campo
y la zona del campo en la que esta habia ocurrido. Adema3s, a partir de los videos, se realizd un
analisis biomecanico de la lesidn en los tres planos de movimiento.

RESULTADOS: Las lesiones del LCA ocurrieron principalmente en febrero y septiembre (16.1%
cada mes). De forma significativa (p<0.05) el segundo tramo de la temporada mostré un mayor
nuimero de lesiones, con un 58.1%. También ocurrieron de forma significativa (p<0.05) mas
lesiones defendiendo (58.1%) que atacando (41.9%). En 12 ocasiones (38.7%) el jugador se
encontraba en posesion del balény en 19 (61.3%) no. También existieron diferencias significativas
(p<0.05) al comparar las lesiones ocurridas sin contacto (51.6%) con las ocurridas por contacto
(19.5%) y por contacto indirecto (29%). La situacion del juego en la que mas veces se produjo la
lesion del LCA fue mientras se presionaba o se le realizaba una entrada al rival (45.2%). La mayoria
de las lesiones ocurrian sin precipitaciones (90.3%) y en la zona defensiva (48.4%) o en las bandas
(61.3%). El patron biomecdanico que mas ocurrié fue una flexion de tronco (54%), de cadera (87%),
de rodilla (93.5%) y una dorsiflexion de tobillo (64.5%), una inclinacién ipsilateral del tronco
(51.6%), una abduccién de la cadera (80.6%) y un valgo de rodilla (90.3%), una rotacién
contralateral del tronco (51.6%), rotacion interna de la cadera (80.6%) y eversién del pie (58.1%).

CONCLUSION: La mayoria de las lesiones del LCA en la liga espafiola ocurren en el segundo tramo
de la temporada (enero-junio), el tipo de accién en el que ocurren en su mayoria son acciones
defensivas, y el mecanismo lesional que mas ocurre es el de lesién sin contacto.

1. CONTEXTUALIZACION

El futbol es uno de los deportes mas populares del mundo (Contissa, 2023). Deporte en el que los
jugadores realizan acciones intermitentes de gran intensidad como saltos, aceleraciones, cambios
de direccion y sprints (Bradley et al., 2009). En este sentido, debido a estas demandas, en el futbol
ocurren gran cantidad de lesiones (Ekstrand et al., 2011). Segun autores, se pueden llegar a
registrar 8 lesiones por cada 1000 horas de juego, con una media de hasta 2 lesiones por jugador
por cada temporada (Ekstrand et al., 2011; Grassi et al., 2017).

Entre las distintas lesiones que pueden sufrir los futbolistas, una de las mas severas es la ruptura
del ligamento cruzado anterior (LCA). Es una lesién que conlleva un gran nimero de dias de baja
deportiva, asi como un gran coste socioecondmico y personal (von Essen et al., 2020). Al futbol,
se le ha asociado como el deporte en el que mas roturas del LCA ocurren (Magnussen et al., 2009).
De hecho, segun un estudio de la UEFA (Unidén Europea Futbol Asociacién), todo equipo de
primera division deberia esperar una rotura del LCA cada dos temporadas (Ekstrand, 2013).
Ademas de su gran severidad, existe un elevado porcentaje de lesiones del LCA en futbol (Mazza
et al., 2022). Por ejemplo, Grassi observé en 84 jugadores de la Serie A italiana, que el 2.04%



sufriria una lesién de LCA (Grassi et al., 2020). A pesar de conocer, la proporciéon y la tasa de la
lesién de la ruptura del LCA en el fatbol, no muestran una tendencia a mejorar en las Ultimas
temporadas (Grassi et al., 2020; Schiffner et al., 2018).

Entender los mecanismos que desarrollan las lesiones del LCA es crucial para disefiar programas
especificos de entrenamiento para reducir su incidencia (Bahr & Krosshaug, 2005). Recientes
estudios han analizado las lesiones de LCA sucedidas en diversas ligas (Villa et al., 2020; Rekik
et al., 2023), pero ninguno de ellos se ha centrado en la liga espafiola. El futbol es un deporte
popular en Espafia, donde la liga espafiola de futbol se considera una de las mejores 5 ligas
europeas. Concretamente, la primera divisién espafiola de futbol masculino estd compuesta por
20 equipos, que juegan entre ellos hasta un total de 38 partidos por temporada. Ademias, otras
competiciones europeas y nacionales tienen lugar en la misma temporada, como la UEFA
Champions League, UEFA Europa League, UEFA Conference League y Copa del Rey. Ademas,
frecuentemente los jugadores de primera division son convocados con sus equipos nacionales,
teniendo asi aun mas partidos y entrenamientos y mayores cargas fisicas. Conocer los
mecanismos de lesién de la Liga de futbol profesional seria de gran interés por la exigencia que
sufren los jugadores de la citada liga.

Por ello, el objetivo de este trabajo de final de master consistié en analizar las caracteristicas de
la lesiéon de LCA en jugadores profesionales de la liga de futbol espafiola mediante el analisis de
video.

2. METODO
Participantes

Se analizaron un total de 31 jugadores pertenecientes primera divisién de la liga espanola de
futbol profesional mediante el video andlisis. Los jugadores pertenecian a un total de 15 equipos
de fatbol. Se incluyeron aquellos videos donde los jugadores sufrian lesién del LCA durante las
temporadas 2011/2012 y 2023/2024. Las lesiones del LCA ocurridas durante los entrenamientos
fueron excluidos. Para la realizacion de este estudio se obtuvo la aprobacién de la COIR con el
siguiente cddigo: 231106110456.

Procedimiento

Se realizd una busgqueda en bases de datos online Transfermarkt (https://www.transfermarkt.es)
desde la temporada 2011/2012 hasta la 2023/2024 (hasta febrero de 2024) para identificar los
jugadores lesionados del LCA ocurridas durante partidos oficiales de primera divisién del futbol
espanol. Para identificar las lesiones de LCA, se buscé la plantilla de cada equipo de la liga en cada
una de las temporadas analizadas, observando el historial de lesiones de cada jugador. Para ello,
se utilizd la plataforma Transfermarkt (https://www.transfermarkt.es). La citada plataforma es de
acceso publico y contiene un archivo con datos sobre jugadores de futbol. Estudios previos han
utilizado dicha plataforma observando validez en ella (Mazza et al., 2022; Schiffner et al., 2018).
Se extrajo también la fecha de dicha lesién y se buscéd en otras plataformas de periodismo
deportivo si la lesion habia ocurrido en un partido o en un entrenamiento.

Finalmente, se incluyd al jugador en el estudio solo cuando habia sufrido una lesion del LCA
completa dentro de las temporadas previamente definidas y cuando esta lesidon habia ocurrido en
partido oficial.

Basandonos en estudios previos (Villa et al., 2020; Rekik et al., 2023), para la extraccién de videos
se utilizo la plataforma online YouTube. En ella se realizé una busqueda para cada jugador del que



habiamos reportado una lesion de LCA. La busqueda se realizé poniendo el nombre del jugador o
el nombre de los dos equipos que conformaban el partido, mas las palabras clave “lesiéon LCA”. En
los resultados de la busqueda se buscaron videos en los que apareciese el momento exacto de la
lesidn del LCA.

Solo se incluyeron videos en los que se podia observar el momento exacto de la lesidn del LCA, la
forma en la que ocurria la lesidn, las condiciones climatoldgicas y del terreno de juego, y la zona
del campo donde ocurria la lesién.

Anilisis de video y analisis biomecanico

Los videos fueron evaluados por el mismo autor del trabajo de fin de master quien se basé en los
datos del estudio de Rekik et al. (2023) y Villa et al. (2020).

Se evalué cada video para definir las siguientes variables: situacion lesional (ofensiva o defensiva),
y si en el momento de la lesidon se tenia la posesidn de la pelota o no. También observando los
videos, se extrajo el mecanismo lesional, es decir, si la lesidon habia ocurrido por contacto directo
del rival (las definimos como aquellas en las que una fuerza externa era aplicada directamente
sobre la rodilla lesionada), por contacto indirecto (las definimos como aquellas resultantes de una
fuerza externa aplicada al futbolista, pero no directamente a la rodilla lesionada), o sin contacto,
(definimos aquellas lesiones que ocurrian sin ninglin contacto).

Por otro lado, se extrajo la situacion del juego en la que se produjo la lesidn, por ejemplo, si se
producia mientras se presionaba o se realizaba una entrada al rival, mientras se recibia una
entrada de un rival, cayendo tras un golpeo de baldn, cayendo de un salto, realizando un cambio
de direccidn u otros.

También se evaluaron las condiciones climatoldgicas y del terreno de juego, asi como la zona del
campo donde ocurria la lesion. Para el analisis de video se analizd la posicidn de las articulaciones
del tobillo, la rodilla, la cadera y el tronco en el momento justo de la lesién en cada uno de los
videos. Para cada una de ellas se tuvieron en cuenta los tres planos de movimiento, el sagital, el
frontal y el transversal.

Estos datos se representaron en forma de tabla (Tabla 1,2 y 3), en ella se mostré en forma de
porcentaje el total de veces que la articulacién se encontraba en cada posicion.

Analisis estadistico

Las variables discretas fueron presentadas como nimeros absolutos y porcentajes sobre el
numero total de videos observados.

Se estudio el numero de lesiones del LCA que ocurrian en cada mes y se vio en que mes ocurrian
mas lesiones de este tipo.

Se compararon entre si las lesiones que habian ocurrido en cada tramo de temporada (primeros
meses de la temporada [julio-diciembre] y finales [enero-junio]), las diferentes acciones,
(atacando y las que habian ocurrido defendiendo), segun la posesion de balén (con posesion o sin
posesion), asi como el mecanismo de lesidn (contacto directo, contacto indirecto y sin contacto)
y segun la situacion del juego en la que ocurria la lesién . Ademds, se compararon las lesiones
segln si existian precipitaciones o no en el momento de la lesidn, segln el estado del terreno de
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juego (seco, mojado o mojado con barro) y segun la zona del campo (defensa, medio y ataque o
banda derecha, medio y banda izquierda).

Para determinar si existian diferencias significativas entre el tramo de temporada donde ocurria
la lesidn y entre las lesiones que habian ocurrido atacando y las que habian ocurrido defendiendo
se aplico la prueba estadistica T de Student. Para determinar si existian diferencias significativas
entre los diferentes mecanismos de lesiéon se aplicd la prueba estadistica Anova de medidas
repetidas. Las diferencias significativas se fijaron en p<0.05. Para todos estos calculos se utilizé el
programa informatico Microsoft Excel y el software IBM SPSS.

3. RESULTADOS

Se identificaron un total de 102 lesiones del LCA durante partidos oficiales de la liga espafiola
entre las temporadas 2011/2012 y 2023/2024. Después de la busqueda de las lesiones por medio
de video, Unicamente se consiguid analizar un total de 31 videos.

En cuanto a la fecha en la que ocurrid la lesién, observamos que febrero y septiembre, con 5
lesiones cada uno (16.1% cada uno) fueron los meses en los que mas lesiones de LCA ocurrieron,
tal y como se muestra en la Figura 1. Ademas, obtuvimos diferencias significativas a favor del
segundo tramo de la temporada tras comparar las lesiones sucedidas en el primer tramo y en el
segundo, con una p<.05.
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Figura 1. Distribucion de lesiones LCA por meses y tramo de la temporada

En relacion a la accidn donde se produjo la lesion, 18 de las lesiones ocurrieron defendiendo
(58.1%), mientras que las 13 restantes ocurrieron durante acciones de ataque (41.9%),
observando diferencias significativas entre ambas, con una p<0.05. En relacion a la posesion de
balén, en 12 de los casos (38.7%) el jugador se encontraba en posesién del balén y en las 19
ocasiones restantes (61.3%) no. En cuanto al mecanismo lesional, de las 31 lesiones analizadas
mediante videos, tal y como se muestra en la Figura 2, 6 (19.3%) ocurrieron por contacto directo



del rival, 9 (29%) de ellas ocurrieron por contacto indirecto y la gran mayoria, 16 (51.6%),
ocurrieron sin contacto. Se observaron diferencias significativas tras comparar las lesiones
ocurridas sin contacto con las ocurridas por contacto directo e indirecto, con una p<0.05. No se
observaron diferencias significativas entre las lesiones producidas por contacto directo y las
producidas por contacto indirecto (p>0.05).

MECANISMO LESIONAL

B Contacto directo

Contacto indirecto

M Sin contacto

Figura 2. Porcentaje de lesiones del LCA ocurridas segun su mecanismo lesional

Por otro lado, tras examinar la situacion del juego en la que ocurrié cada lesién obtuvimos que,
de las 31 lesiones, 14 (45.2%) ocurrieron mientras se presionaba o se le realizaba una entrada al
rival. Otras 8 ocurrieron (25.8%) mientras se recibia una entrada por parte del rival, 2 (6.4%) tras
realizar un golpeo de baldn, 2 mas (6.4%) en el aterrizaje tras un salto. Solo una lesién (3.2%)
ocurrié realizando un cambio de direccién (CDD) y otras 4 (12.9%) ocurrieron de otra forma.
Todos estos datos se ven reflejados en la Figura 3.



SITUACION LESIONAL LCA

16
14
o 12
5
‘» 10
5]
g 8
°
o 6
E
2 4
2
. H B =
PRESIONANDO RECIBIENDO EQUILIBRIO ATERRIZAJE DE OTROS
O REALIZANDO UNA ENTRADA TRAS UN UN SALTO
UNA ENTRADA GOLPEO

Figura 3. Situacion de juego en la que se dio cada lesion del LCA.

Ademas, de las 31 lesiones analizadas en este trabajo, 28 (90.3%) ocurrieron en un clima sin
precipitaciones, mientras que las 3 restantes (9.7%) con precipitaciones. En 23 ocasiones (74.2%)
el terreno de juego se encontraba seco, en 7 ocasiones mojado (22.5%) y en una ocasién mojado
y con barro (3.2%). Respecto a la zona del campo donde ocurrid la lesidn, desde el punto de vista
del jugador lesionado, 6 lesiones (19.3%) ocurrieron en zona de ataque, 10 (32.5%) en zona de
medio y 15 (48.4%) en zona de defensa. También pudimos extraer que 19 de las lesiones (61.3%)
ocurrieron en las bandas y 12 (38,.7%) en el medio del campo.

Al realizar el andlisis biomecdnico de cada uno de los videos, obtuvimos los siguientes
resultados. Como se muestra en la Tabla 1, en el plano sagital obtuvimos que el tronco se
encontraba flexionado en 17 ocasiones (54%), mientras que se encontraba en posicién neutra
en las 14 ocasiones restantes (46%). En cuanto a la articulacion de la cadera observamos que en
27 videos esta se encontraba flexionada (87%), mientras en 1 se encontraba en posicidn neutra
(3.2%) y en 3 en extensidn (9.6%). La rodilla se encontraba flexionada en 29 casos (93.5%) y
extendida en 2 (6.5%). El tobillo realizaba una dorsiflexion en 20 ocasiones (64.5%), se
encontraba en posicidon neutra en 6 ocasiones (19.35%) y en flexién plantar en 5 (16.1%).

Tabla 1: Andlisis biomecdnico de
las lesiones del LCA en el plano

sagital

Variables Numero Porcentaje
(n)

Tronco 17 54%

flexionado

Tronco 14 46%

neutro

Cadera 27 87%

flexionada

Cadera 1 3.2%

neutra

Cadera 3 9.6%

extendida

Rodilla 29 93.5%

flexionada



Rodilla 2 6.5%
extendida

Tobillo en 20 64.5%
dorsiflexion

Tobillo 6 19.3%
neutro
Tobillo en 5 16.1%
flexion
plantar

Al analizar desde el plano frontal obtuvimos los siguientes resultados. El tronco se inclinada
ipsilateralmente 16 veces (51.6%), se mantenia neutro en el plano frontal 13 veces (41.9%) y se
inclinaba contralateralmente 2 veces (6.4%). La cadera se encontraba abducida en 25 ocasiones
(80.6%), neutra en 2 (6.4%) y aducida en 4 (12.9%). El tobillo estaba en eversién en 18 ocasiones
(58.1%), en posicién neutra en el plano frontal en 10 ocasiones (32.2%) y en inversién en 3
ocasiones (9.7%). Todos estos datos se pueden observar en la Tabla 2.

Tabla 2: Andlisis biomecdnico de las
lesiones del LCA en el plano frontal

Variables Numero Porcentaje
(n)

Tronco 16 51.6%

inclinado

ipsilateral

Tronco 13 41.9%

neutro

Tronco 2 6.4%

inclinado

contralateral

Cadera en 25 80.6%

abduccion

Cadera 2 6.4%

neutra

Cadera en 4 12.9%

aduccion

Tobillo en 18 58.1%

eversion

Tobillo 10 32.2%

neutro

Tobillo en 3 9.7%

inversion

En cuanto al plano transversal, como podemos observar en la Tabla 3, el tronco aparecid rotado
ipsilateralmente en 4 ocasiones (12.9%), en posicion neutra en el plano transversal en 11 (35.5%)
y rotado contralateralmente en 16 (51.6%). La articulacidon de la cadera se encontraba en
rotacion interna 25 veces (80.6%), neutra en el plano transversal 4 (12.9%) y en rotacion externa
2 (6.4%). La rodilla relizaba un valgo en 28 ocasiones (90.3%) y en las 3 restantes se encontraba
en posicidn neutra en el plano transversal (9.7%).



Tabla 3: Andlisis biomecdnico de las
lesiones del LCA en el plano

transversal

Variables Numero Porcentaje
(n)

Tronco 4 12.9%

rotado

ipsilateral

Tronco 11 35.5%

neutro

Tronco 16 51.6%

rotado

contralateral

Cadera en 25 80.6%

rotacion

interna

Cadera 4 12.9%

neutra

Cadera en 2 6.4%

rotacion

externa

Rodilla en 28 90.3%

valgo

Rodilla 3 9.7%

neutra

4. DISCUSION

El objetivo de este trabajo fue analizar las caracteristicas de la lesion de LCA en jugadores
profesionales de la liga de futbol espafiola mediante el analisis de video.

Nuestro analisis mostré que (1) los jugadores de la primera division espafiola de futbol se
lesionan mas del LCA en el segundo tramo de la temporada (enero-junio), (2) lo hacen en la
mayoria de casos en fase defensiva y (3) el mecanismo lesional en su mayoria es sin contacto.
Los resultados de este trabajo mostraron que febrero y septiembre fueron los meses en que
mas lesiones del LCA ocurrieron (16.1% cada uno). Este resultado es muy parecido al que se
obtuvo en un estudio de Villa et al. (2020) donde tras analizar 148 videos de lesiones del LCA en
diferentes ligas, se obtuvo que el mes donde mas lesiones ocurrian era octubre con un 15% de
las lesiones totales. Ademas, en este trabajo observd que se acumularon de forma significativa
mas lesiones en el segundo tramo de la temporada. Resultados distintos se encontraron a los
obtenidos en estudios como el de Grassi et al. (2017) o el de Schiffner et al. (2018), donde
analizaban las lesiones del LCA ocurridas en la primera division italiana de futbol y la alemana,
respectivamente; obteniendo ambos como resultado mas lesiones en la primera fase de la
temporada. Esto podria ser debido a varios factores, desde una mayor congestion de partidos
europeos para los equipos espafioles que suelen alcanzar fases de eliminatoria mas altas o a una
diferente preparacion fisica de los jugadores que hace que pierdan condicidn fisica en la segunda
fase de la temporada.

Por otro lado, nuestros resultados mostraron diferencias significativas entre el tipo de accion

en el que ocurria la lesién, donde principalmente ocurrieron defendiendo. Datos similares a lo
obtenido en el estudio de Villa et al. (2020) donde se encontrd que dos tercios de las lesiones

de LCA ocurrian en fase defensiva. Esto puede deberse a que acciones defensivas como el



presionar a un rival o realizar una entrada son dos de las situaciones que mas roturas del LCA
producen (Grassi et al., 2017).

En relacion a la posesion de baldn, se encontrd en este trabajo que en 12 de los casos (38.7%)
el jugador se encontraba en posesion del balén y en las 19 ocasiones restantes (61.3%) no.
Resultados que concuerdan con los obtenidos en otros estudios como el de Grassi et al. (2017)
donde se observd que el 53% de los jugadores lesionados del LCA no tenian la posesidon del
baldn, asi como el estudio de Rekik et al. (2023) donde se obtuvo que 12 jugadores lesionados
del LCA de los 15 observados no se encontraban en posesién del baldn.

En cuanto al mecanismo lesional, nuestro trabajo encontré diferencias significativas al comparar
las lesiones producidas sin contacto entre las producidas por contacto y las producidas por
contacto indirecto. De las 31 lesiones analizadas, el 19.3% ocurrieron por contacto directo del
rival, 29% por contacto indirecto y la gran mayoria, 51.6%, ocurrieron sin contacto. Estos
resultados son bastantes similares a los obtenidos en los estudios de Waldén et al. (2015) o de
Brophy et al. (2015) en los que también se obtiene un mayor ndmero de lesiones del LCA en
jugadores de futbol sin contacto, con un 66% y un 65%, respectivamente. Estos resultados son
importantes, y probablemente reflejan de manera general los mecanismos lesionales de la
lesién de ligamento cruzado anterior en futbolistas.

Por otra parte, en este trabajo, tras observar las lesiones del LCA y en qué situacion ocurrian,
obtuvimos que, el 45.2% sucedian mientras se presionaba o se le realizaba una entrada al rival,
el 25.8% mientras se recibia una entrada por parte del rival, 6.4% tras realizar un golpeo de
baldn, y otro 6.4% en el aterrizaje tras un salto. Estos resultados siguen la linea de lo que aparece
en la literatura cientifica en estudios como el de Grassi et al. (2017) o el de Brophy et al. (2015)
en los que también se obtuvo que el presionar o el realizar una entrada al rival era la situacion
con mayor porcentaje de lesiones de LCA en futbolistas. Las entradas probablemente ponen a
los atletas de futbol en riesgo de sufrir una lesidn del LCA por diversas razones. En primer lugar,
la entrada es a menudo una maniobra reactiva, que puede requerir ajustes de Ultima hora en la
posicion del cuerpo, que puede poner cualquiera de las extremidades inferiores en la posicién
de riesgo cuando el jugador responde a las acciones de su oponente. Este resultado podria ser
de importancia en el dmbito de prevencidn de lesiones, ya que se deberia entrenar y desarrollar
en los entrenamientos una buena técnica para realizar entradas.

En este trabajo se extrajo que 28 de las lesiones (90.3%) ocurrieron en un clima sin
precipitaciones, mientras que, los 3 restantes (9.7%) con precipitaciones. En 23 ocasiones
(74.2%) el terreno de juego se encontraba seco, en 7 ocasiones mojado (22.5%) y en una ocasion
mojado y con barro (3.2%). Esto va en linea con lo descrito en el estudio de Azubuike y Okojie
(2008) donde observaron que climas cdlidos y terrenos de juego secos aumentan el riesgo de
lesién, ya que podian generar situaciones en las que el pie del jugador se quedase clavado en el
suelo y no deslizase, generando asi mas facilmente posiciones de valgo de rodilla, situacién en
la que se producian el mayor porcentaje de lesiones de este tipo.

En cuanto a lo largo del campo, la mayoria de las lesiones ocurrieron en la zona defensiva del
campo (48.8%). Por otro lado, teniendo en cuenta la anchura del campo se obtuvo que, 10 de
las lesiones (32.2%) ocurrieron en la banda derecha, y el 38.7% en el medio del campo y 29.0%
en la banda izquierda. Datos que concuerdan con lo obtenido en otros estudios donde se obtuvo
que la mayoria de las lesiones de este tipo ocurrian en la zona defensiva del campo y en las
bandas (Grassi et al. 2017; Brophy et al. 2015). Esto podria sugerir que la zona defensiva y las
bandas son partes del campo en las que se producen acciones como entradas al rival, cambios

10



de direccidon u otro tipo de acciones explosivas o de uno contra uno en las que la posicién del
cuerpo cambia rapidamente pudiendo generar mas riesgo para sufrir este tipo de lesiones. Estos
datos podrian usarse para aumentar la conciencia de los jugadores y disefiar medidas
preventivas especificas o programas destinados a recrear condiciones similares, y ensefiar
formas mas seguras de abordarlos en estas zonas del campo.

Por ultimo, al realizar el analisis biomecanico obtuvimos que teniendo en cuenta el plano sagital,
la mayoria de las lesiones ocurrian con una flexidon de tronco, de cadera, de rodilla y una
dorsiflexion de tobillo. En el plano frontal destacaban una inclinacién ipsilateral del tronco, una
abduccién de la cadera y un valgo de rodilla. Mientras que en el plano transversal dominaban la
rotacion contralateral del tronco, la rotacién interna de la cadera y la eversion del pie. Esto
concuerda con lo que se dice en el estudio de Hewett et al. (2016) en el que se analizaba
biomecanicamente la lesidn del LCA, en este estudio se realizd un analisis en el que se vio que
esta lesidon ocurria comunmente con un mecanismo multiplanar (plano sagital, frontal y
transversal). Ademas, coincide con otros estudios que analizaban biomecanicamente esta lesién
en futbol y que obtenian resultados similares (flexion de cadera, rodilla, dorsiflexion de tobillo,
cadera en abduccién, rodilla en valgo, cadera en rotacidn interna y eversion del pie) como es el
caso del estudio de Brophy et al. (2015), también los resultados coinciden con estudios que
analizan esta lesion en otros deportes, como en baloncesto (Krosshaug et al., 2007) o en rugby
(Montgomery et al., 2016). Esto podria deberse a que, biomecanicamente este tipo de lesion
siempre se va a dar en una posicion corporal similar, aunque las situaciones y el entorno sean
diferentes. Ya que una rotura del LCA solo se dara en esas posiciones en las que se aplique un
estrés inasumible para el ligamento

5. CONCLUSION

A partir de un video analisis en el que se analizaron 31 lesiones del LCA de jugadores
profesionales de la primera divisién espafiola de futbol se extrajeron caracteristicas de este tipo
de lesion en la liga espafiola. La mayoria de las lesiones del LCA en la liga espaiola ocurren en el
segundo tramo de la temporada, el tipo de accidén en el que ocurren en su mayoria son acciones
defensivas, y el mecanismo lesional que mas ocurre es el de lesidn sin contacto, presionando o
realizando una entrada a un rival. En su mayoria, las lesiones ocurrieron sin precipitaciones y
con una superficie de terreno de juego seca. Ademas, las zonas del campo donde mas se dieron
fueron la zona defensiva y las bandas. El patrén biomecanico que mas ocurrié fue una flexion de
tronco, de cadera, de rodilla y una dorsiflexién de tobillo, una inclinacidn ipsilateral del tronco,
una abduccién de la cadera y un valgo de rodilla, una rotacidn contralateral del tronco, rotacion
interna de la cadera y eversion del pie.

Esta informacidn puede ser Util para comprender las situaciones potenciales en las que se
puede dar este tipo de lesidn en la liga espafiola y disefiar estrategias para su prevenciény
reduccion.
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