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Resumen

La resistencia de la musculatura del tronco ha sido identificada como un factor clave en la
prevencion de lesiones musculoesqueléticas, especialmente en el contexto del futbol femenino,
donde existe una alta prevalencia de dolor lumbar. A pesar del creciente interés por este tema,
la literatura sigue siendo escasa, lo que subraya la necesidad de investigaciones especificas.
El presente estudio tuvo como objetivo evaluar la resistencia del tronco en jugadoras de futbol
amateur, su relacion con el dolor lumbar y su asociacién con variables antropométricas.

Participaron quince jugadoras de categorias Autondmica y Preferente Autondmica de la
Region de Murcia, con edades comprendidas entre los 15 y 37 afios. Previamente a las
pruebas, se realizd una valoracién antropométrica que incluyé masa corporal, talla, talla
sentada, y didametros biacromial y biiliocrestal. Posteriormente, se evalu6 la resistencia de los
musculos del tronco mediante tres test isométricos validados: el Biering-Sorensen Test
(extensores), el Side Bridge Test (inclinadores) y el Plank Test (flexores). Todas las pruebas se
realizaron en dos sesiones separadas por una semana para valorar la fiabilidad intersesién.

El analisis estadistico se efectu6 con el programa JASP (v0.18.1). Se comprobé la
normalidad de los datos mediante Kolmogorov-Smirnov y se calcularon medias y desviaciones
estandar. La fiabilidad absoluta se evalué mediante el error tipico, y la fiabilidad relativa con el
coeficiente de correlacion intraclase (ICCs,1), interpretado segin Koo y Li (2016). Ademas, se
empled el coeficiente de correlacion de Pearson para analizar la relacion entre variables
antropométricas y rendimiento en los test, con interpretacién basada en Mukaka (2012). El nivel
de significacion fue establecido en p < .05.

Este trabajo aporta datos relevantes sobre la resistencia del tronco en futbolistas mujeres,
con implicaciones para el disefio de estrategias preventivas especificas en esta poblacion.

Palabras clave: resistencia del tronco, futbol femenino, dolor lumbar, prevencién de lesiones,
evaluacion funcional



1. INTRODUCCION

La prevencion de lesiones representa un componente esencial del entrenamiento
deportivo, y en los Ultimos afios se ha producido un incremento en la cantidad y calidad de
estudios que orientan de manera especifica la implementacion de medidas preventivas
eficaces (Chalmers, 2002; Emery, 2003; Finch, 2006; McGuine, 2006; Parkkari et al., 2001). Sin
embargo, todavia existe un conocimiento limitado sobre las causas de las lesiones,
especialmente a nivel individual, lo que hace necesario seguir profundizando en esta area para
desarrollar estrategias preventivas realmente efectivas (Bahr & Krosshaug, 2005; Emery, 2003;
Finch, 2006). Tradicionalmente, los enfoques preventivos se han centrado en identificar y
minimizar factores de riesgo comunes, sin considerar suficientemente la posibilidad de
fomentar adaptaciones neuromusculares que se ajusten a las caracteristicas particulares de
cada deportista (Cameron, 2010; Meeuwisse et al., 2007; Van Tiggelen et al., 2008).

En los ultimos afios, el concepto de estabilidad del core ha ganado importancia como un
elemento clave para mantener la estabilidad funcional de las articulaciones a lo largo de toda la
cadena cinética, desde los pies hasta la columna lumbar (Akuthota & Nadler, 2004; Barr et al.,
2007; Borghuis et al., 2008; Hammill et al., 2008; Hodges & Richardson, 1997; Kibler et al.,
2006; Zazulak et al., 2008). El término “core” hace referencia al conjunto lumbopélvico-cadera,
formado por las vértebras lumbares, la pelvis y las caderas, asi como las estructuras
musculares y articulares que generan o limitan el movimiento en estas zonas (Akuthota &
Nadler, 2004). Segun Kibler et al. (2006), la estabilidad del core se define como “la capacidad
de controlar la posicion y el movimiento del tronco sobre la pelvis y las piernas, permitiendo una
produccion, transferencia y control 6ptimos de la fuerza y del movimiento hacia el segmento
terminal en actividades integradas de la cadena cinética”. Los programas de entrenamiento
orientados a mejorar la estabilidad del core se centran especialmente en los musculos
abdominales, paravertebrales y glateos, dado que su fortalecimiento esta relacionado con una
mejora del rendimiento deportivo y una reduccién del riesgo de lesiones (Nadler et al., 2002).
La deficiente estabilidad en esta region puede actuar tanto como factor causal como
consecuencia de trastornos en la zona lumbar (Ebenbichler et al., 2001-, Hodges & Richardson,
1997; Radebold et al.,, 2000). Asimismo, se ha observado que pacientes con lesiones
articulares en zonas alejadas del tronco pueden mostrar debilidad y alteraciones en los
patrones de activacibn neuromuscular en el complejo lumbopélvico-cadera y en las
extremidades inferiores (Nadler et al., 2000; Suter & Lindsay, 2001).

En los dltimos afios, el fatbol femenino ha experimentado un crecimiento exponencial tanto
en numero de practicantes como en estructuras competitivas. Segun el informe “Women’s
Football: Member Associations Survey Report 2023” de la FIFA, mas de 16,6 millones de
mujeres y nifias participan activamente en este deporte. De ellas, 3,9 millones estan
registradas oficialmente, y aproximadamente 9.000 compiten como profesionales. A nivel
global, existen 55.622 clubes femeninos, lo que refleja una evolucién significativa. En Espafia,
la Real Federacion Espafiola de Futbol (RFEF) contabiliza 19.131 jugadoras registradas
mayores de 20 afios y 65.527 menores de esa edad (FIFA, 2023). Este crecimiento ha traido
consigo una mayor exposicion al riesgo de lesiones, dado gque el fatbol es una disciplina de alta
demanda fisica, caracterizada por acciones como sprints, saltos, desaceleraciones, cambios
bruscos de direccion y contactos fisicos. Esta realidad es especialmente critica en jugadoras
jovenes en etapas de desarrollo, donde el sistema musculoesquelético ain se encuentra en
proceso de maduracion (Wilkerson et al., 2012).

En este contexto, ha cobrado gran relevancia la prevencion de lesiones
musculoesqueléticas, entre las que destacan la lesion del ligamento cruzado anterior (LCA) v el
dolor lumbar, ambos mas prevalentes en mujeres que en hombres (Iranmanesh et al., 2025;



Robles-Palazén et al., 2021). En particular, el dolor lumbar ha sido vinculado a mudltiples
factores, entre ellos, una resistencia deficiente de la musculatura del tronco (Moradi et al.,
2015; Oyarzo et al., 2014), cuya funcién es clave en la estabilidad y el control postural durante
la actividad fisica. La musculatura del tronco comprende un conjunto de musculos profundos y
superficiales localizados en la region toracolumbar, abdominal y pélvica, cuya funcién principal
es estabilizar la columna vertebral frente a cargas externas y durante el movimiento. La
resistencia del tronco se define como la capacidad de estos musculos para mantener
contracciones isométricas durante periodos prolongados sin perder eficiencia o comprometer la
postura (McGill et al., 1999).

A diferencia de otras cualidades como la fuerza méaxima o la estabilidad dinamica, la
resistencia se relaciona directamente con la capacidad de soportar esfuerzos continuados, lo
cual es de gran relevancia en deportes intermitentes como el futbol, donde se exige mantener
la eficiencia mecanica durante la totalidad del encuentro. Una musculatura del tronco resistente
permite mantener la alineacion corporal, mejorar el control segmentario del raquis y disminuir la
fatiga local, factores que permiten movimientos funcionales mas eficientes (Zemkova &
Zapletalova, 2022). Numerosos estudios han establecido una asociacién entre una baja
resistencia del tronco y la aparicion de dolor lumbar en poblaciones activas. Esta relacion
parece mas evidente en mujeres deportistas, quienes presentan una mayor incidencia de
lumbalgias funcionales, posiblemente debido a diferencias estructurales y hormonales, asi
como a variaciones en el control neuromuscular (Iranmanesh et al., 2025; Robles-Palazén et
al., 2022).

La debilidad o fatiga precoz de los musculos extensores, flexores e inclinadores del tronco
puede comprometer la postura durante los gestos deportivos repetitivos, como los cambios de
direccion, la carrera o el salto, generando una sobrecarga en estructuras lumbares (McGill et
al., 1999). Ademas, en futbolistas femeninas se ha documentado que ciertas limitaciones de
movilidad (ROM) o alteraciones musculares, como acortamientos de los flexores de cadera,
incrementan la anteversion pélvica y, por tanto, la tensién sobre la columna lumbar (Chiaia et
al., 2009).

Existen diversos protocolos de campo para valorar de forma fiable la resistencia de los
musculos del tronco. Entre los méas utilizados se encuentran el Biering-Sorensen Test, que
evalla los extensores lumbares (erectores espinales); el Side Bridge Test, centrado en los
musculos laterales (oblicuos, cuadrado lumbar); y el Ito Test, Plank test, etc. para los flexores
del tronco (recto del abdomen). Estas pruebas, al ser isométricas, permiten identificar
desequilibrios musculares, fatiga precoz y patrones compensatorios que pueden ser relevantes
clinicamente (Juan-Recio et al., 2014; McGill et al., 1999). En contextos de prevencion y
entrenamiento, estas pruebas se utilizan como indicadores funcionales para disefiar estrategias
personalizadas que optimicen la funcién del tronco. Ademas, la evidencia sugiere que mejores
valores de resistencia en estas pruebas se asocian con menor riesgo de lesiones y un mejor
rendimiento general (Juan-Recio et al., 2014; McGill et al., 1999).

El futbol femenino plantea exigencias especificas sobre el sistema musculoesquelético. La
combinacion de alta carga fisica, menor masa muscular relativa y mayor laxitud articular
incrementa la importancia de una adecuada resistencia del tronco. En este sentido,
entrenamientos orientados al desarrollo de la resistencia del tronco podrian no solo mejorar la
eficiencia biomecénica, sino también contribuir a reducir la incidencia de lesiones recurrentes
como el dolor lumbar, que afecta de manera significativa a esta poblacion (Guerrero-Tapia et
al., 2021; Mills et al., 2015).



Pese a ello, existe escasa literatura centrada exclusivamente en la resistencia del tronco en
mujeres futbolistas, lo que resalta la necesidad de investigaciones que aborden esta variable
con enfoque especifico de género, y que puedan aportar evidencias soélidas para el disefio de
intervenciones efectivas. Es por ello que el objetivo de este Trabajo Fin de Master es cuantificar
el riesgo de lesibn de un grupo de jugadoras de fatbol amateur. Para ello se valor6 la
resistencia de la musculatura del tronco, asi como algunas variables antropométricas teniendo
en cuenta la relacion entre éstas y el rendimiento en los test (Juan-Recio et al., 2025).

2. METODO
2.1. Participantes

Quince jugadoras de futbol participaron de forma voluntaria en el presente estudio, con
edades comprendidas entre los 15 y los 37 afios. La muestra fue recogida de dos equipos
amateurs de las categorias Autonémica y Preferente Autondémica femenina de fatbol de la
Regién de Murcia. Cada participante fue informada sobre el propdsito de la investigacion y
firm6é un consentimiento informado de acuerdo a la Declaracion de Helsinki. Dicho
consentimiento informado fue firmado por los padres en el caso de las jugadoras menores de
18 afios.

VARIABLES MEDIA + DESVIACION TIPICA
EDAD 20,47 £ 5,53 afios
MASA CORPORAL 58,02 £ 8,62 kg
TALLA 164,31 £ 7,97 cm
TALLA SENTADO 90,01 £5,35cm
D. BIACROMIAL 36,35+2,13cm
D BIILIOCRESTAL 28,55+2,13cm

Tabla 1. Datos de las participantes
2.2. Valoracién antropométrica

Previo a la realizacion de las pruebas de resistencia muscular, se llevd a cabo una
valoraciéon antropométrica con el fin de examinar el posible impacto de las caracteristicas
corporales en el rendimiento de las participantes. Las mediciones incluyeron: i) masa corporal;
ii) talla; iii) talla sentada, definido como la distancia desde el vértex hasta la region inferior de
los glateos, con el sujeto sentado; iv) diametro biiliocrestal, definido como la distancia entre los
ptos. mas laterales de las crestas iliacas; v) diametro biacromial, correspondiente a la distancia
lineal entre las zonas mas laterales del acromion. Las mediciones fueron realizadas siguiendo
protocolos estandarizados previamente establecidos (Stewart, et al., 2011).

2.3. Descripcién de los test de resistencia de la musculatura del tronco

= Test de Biering-Sorensen (BST) (Biering-Sorensen, 1984)

Este test permite valorar la resistencia isométrica de la musculatura extensora del tronco.
Para su ejecucion, el participante adopt6 la posicién en decubito prono sobre una camilla, de
forma que el tronco queda suspendido horizontalmente fuera del borde de la camilla, alineado
con el resto del cuerpo. Las extremidades inferiores permanecen en contacto con la superficie
y son fijadas mediante cinchas inelasticas a nivel de rodillas y caderas, una compafiera le
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sujeto los tobillos. Los brazos se colocaron cruzados sobre el pecho, con las manos apoyadas
en los hombros contrarios. La tarea consiste en mantener la parte superior del cuerpo en
posicion horizontal sin apoyo, durante el mayor tiempo posible. El tiempo mantenido se registré
como medida del rendimiento en el test.

Figura 1. Biering-Sorensen Test
= Test de Side Bridge (SBT) (McGill et al., 1999)

El Side Bridge evalia la capacidad de resistencia de los musculos flexores laterales del
tronco. El individuo se posicion6 en decubito lateral sobre una colchoneta, apoyado sobre el
antebrazo y el codo del lado dominante, formando un angulo recto con el brazo perpendicular
al suelo. Las piernas permanecen extendidas, con el pie del lado contrario ubicado por delante
del pie de apoyo. La mano libre se coloca sobre el hombro opuesto. Desde esta posicion, se
eleva la pelvis hasta lograr una alineacion recta entre cabeza, tronco y extremidades inferiores.
La duracion durante la cual se mantiene esta postura sin descender la pelvis se utiliz6 como
indice de resistencia muscular de los inclinadores del tronco.

Ll

il

Figura 2. Plancha lateral/ Side Bridge Test

= Plank test (PT) (Tong et al., 2014)

El Plank Test evalla la resistencia de los mdasculos flexores del tronco.
El individuo se coloca en posicion de decubito prono sobre una colchoneta, apoyando los
antebrazos y los dedos de los pies en el suelo. Los codos se sitdan directamente debajo de los
hombros, formando un angulo de 90 grados. Los antebrazos permanecen paralelos entre si y
las manos pueden estar juntas o separadas, segun la versién aplicada. El resto del cuerpo se
mantiene en linea recta desde la cabeza hasta los tobillos, evitando la flexién lumbar o la
elevacion de la cadera. La duracion durante la cual se logra mantener esta alineacion sin
descender la pelvis ni arquear la espalda se registr6 como medida de la resistencia muscular
del tronco.



Figura 3. Plancha frontal/ Plank Test
2.4. Procedimiento

Los datos se recogieron durante los meses de marzo y mayo de la temporada 2024-25
siendo realizadas todas las evaluaciones por la misma evaluadora. Los tres test descritos
(Plank test (PT), Side Bridge Test (SBT) y Biering-Sorensen test (BST) se realizaron antes de
los entrenamientos (martes, miércoles y jueves) en una sola sesion y se repitieron una semana
mas tarde en las mismas condiciones con la finalidad de evaluar la fiabilidad test-retest. Previo
a la valoracion se les explicé a las participantes como debian realizar el test y se les mostré
cudl era la manera correcta de realizar cada uno de ellos. Las jugadoras fueron animadas
enérgicamente a mantener la postura requerida el mayor tiempo posible cuando se observaba
claros signos de fatiga en ellas (Kankaanpaa et al., 1998; Suter & Lindsay, 2001). Los test
finalizaban cuando las participantes no podian mantener la posicion requerida, registrandose la
duracion de las pruebas (crondmetro digital CASIO HS30W-N1V) como resultado de los test.

2.5. Analisis estadistico

La prueba de Kolmogorov-Smirnov constatd la distribucion normal de todas las series de
datos (p > ,05). Posteriormente, se calcularon los estadisticos descriptivos (media y desviacion
estandar) para cada una de las variables: duraciéon del PT (resistencia de los flexores del
tronco), duracién del BST (resistencia de los extensores del tronco), duracion del SBT
(resistencia de los inclinadores del tronco), masa corporal, talla, talla sentada, diametro
biiliocrestal y diametro biacromial.

La fiabilidad absoluta inter-sesion de cada uno de los test de resistencia fue analizada
mediante el error tipico (desviacién estandar de la diferencia entre la sesién 1 y la sesién 2
dividido entre 2). Asimismo, la fiabilidad relativa de las diferentes medidas fue analizada
mediante el coeficiente de correlacion intraclase (ICCs,1) (Hopkins, 2000). El ICC se interpreté
segun los criterios propuestos por Koo y Li (2016). Estos autores establecen que un valor de
ICC inferior a 0.5 indica una escasa fiabilidad; entre 0.5 y 0.75, una fiabilidad moderada; entre
0.75 y 0.9, una buena fiabilidad; y valores superiores a 0.9 representan una fiabilidad
excelente.

Se utilizé el coeficiente de correlacion de Pearson para evaluar la relacién entre las
variables antropométricas y los resultados obtenidos en cada uno de los test de resistencia en
la segunda sesion de registro, cuya interpretacion se realizé segun los criterios actualizados
propuestos por Mukaka (2012). De acuerdo con este autor, una correlacion entre 0.00 y 0.19 se
considera muy débil, entre 0.20 y 0.39 débil, de 0.40 a 0.59 moderada, entre 0.60 y 0.79 fuerte,
y a partir de 0.80 se interpreta como una correlacion muy fuerte.



La hipdtesis nula fue rechazada al nivel de significacion del 95 % (p<.05). El analisis
estadistico se realiz6 con el programa JASP (version 0.18.1), desarrollado por la Universidad
de Amsterdam.
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