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RESUMEN

Objetivo: Comprobar si existe asociación entre un protocolo de evaluación de la estabilidad del core y propiocepción y el número de lesiones sufridas por
los futbolistas durante una temporada, así como valorar si cada uno de los tres test que conforman el protocolo está asociado o tiene capacidad predictiva
sobre un tipo diferente de lesión, atendiendo al mecanismo lesional y la localización de la misma.
Método: 30 futbolistas profesionales jóvenes (20.13 ± 2.53 años, 73.67 ± 7.49 kg y 178.1 ± 6.72 cm) realizaron una evaluación de la estabilidad del core y
la propiocepción mediante los test de Single Leg Landing, mantenimiento isométrico de McGill e Y-Balance Test al finalizar la temporada. Se registraron
aquellas lesiones sufridas durante la temporada producidas sin contacto o por sobreuso.
Resultados: Se observaron peores resultados en aquellos futbolistas que sufrieron alguna lesión, siendo el  Single Leg Landing de la pierna izquierda el
único con diferencias significativas (p = 0.009). También se encontraron correlaciones significativas entre el test de McGill y los esguinces de tobillo (rho
= -0.402; p = 0.031). El Y-Balance Test parece predecir la probabilidad de sufrir esguinces de tobillo en el pie izquierdo (OR = 1.45; 95% CI = 1.04 - 2.14; p
= 0.032).
Conclusiones: El  presente  estudio  ha  demostrado asociaciones  entre  los  resultados  de  distintos  test  de  valoración  de  la  estabilidad  del  core  y  la
propiocepción y la incidencia de lesiones padecidas durante una temporada por jóvenes futbolistas profesionales, destacando especialmente los test de
McGill y Single Leg Landing
Palabras clave: Calidad movimiento, prevención lesiones, estabilidad core, lesiones deportivas, estabilidad postural.

Strategies to prevent sports injuries in professional soccers: core stability and proprioception

ABSTRACT

Objective: to assess if there is an association between a protocol of evaluation of core stability and proprioception and the number of injuries suffered by
soccers during a season, as well as to verify if each one of the three tests that conform the protocol is associated or has predictive power over a different
type of injury, attending to the lesional mechanism and the location of the same.
Method: 30 young professional soccer players (20.13 ± 2.53 years, 73.67 ± 7.49 kg and 178.1 ± 6.72 cm) performed a protocol of evaluation of core
stability and proprioception at the end of the season composed by Single Leg Landing test, McGill isometric holding test and Y-Balance test. Non contact
or overuse injuries suffered during the season was recorded.
Results: Players with previous history of injury showed worse results in the mean of the tests than injury free players, although Single Leg Landing (leg
left) was the only test with significant differences (p = 0.009). Significant correlations were also found between the McGill test and ankle sprains (rho =
-0.402; p = 0.031). Y-Balance Test appears to predict the probability of suffer ankle sprains in the left foot (OR = 1.45, 95% CI = 1.04 - 2.14, p = 0.032).
Conclusion: The present study has demonstrated associations between the results of different assessment tests of core stability and proprioception and
the incidence of injuries sustained during a season by young professional players, especially the MacGill and Single Leg Landing tests.
Key words: Movement quality, injury prevention, core stability, sport injuries, postural stability.
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Estratégias para prevenir lesões esportivas em jogadores de futebol profissionais: estabilidade do núcleo e
propriocepção.

RESUMO

Objetivo: Avaliar se existe uma associação entre um protocolo de avaliação da estabilidade do núcleo e propriocepção e o número de lesões sofridas pelos
jogadores footbal  durante uma temporada, bem como para verificar se cada um dos três testes que conformam o protocolo está associada ou tem
capacidade de previsão sobre um tipo diferente de lesão, atendendo ao mecanismo lesional e a localização do mesmo.
Método: 30 jovem profissional jogadores de futebol (20.13 ± 2.53 anos, 73.67 ± 7.49 kg e 178.1 ± 6.72 cm) realizaram um protocolo de avaliação da
estabilidade do núcleo e propriocepção no final da temporada composta por Single Leg Landing, McGill teste e Y-Balance teste. Lesões sem contato ou por
acumulação lesões não sofreu durante a temporada foi gravado.
Resultados: piores resultados foram observados no meio de algum teste do controle postural de aqueles jogadores que sofreram lesões, sendo o único
Single Leg Landing perna esquerda a única com diferença significativa (p = 0.009). correlações significativas entre teste McGill e entorse do tornozelo (p =
0.031 P = -0.402) foram também encontradas. O Teste de Y-Balance parece prever a probabilidade de sofrer um pé entorse do tornozelo esquerdo (OR =
1.45, IC 95% = 1.04-2.14; p = 0.032).
Conclusões: Este estudo demonstrou associações entre os resultados dos testes diferentes para avaliar a estabilidade do núcleo e controle postural
proprioceptiva ea incidência de ferimentos sofridos durante uma temporada para os jovens futebolistas profissionais, especialmente destacando o teste
McGill e Single Leg Landing.
Palavras chave: Qualidade movimento, prevenção lesões, estabilidade núcleo, lesões desportivas, estabilidade postural.

Introducción

El futbol está considerado como uno de los diez deportes más
lesivos,  con  una  incidencia  de  lesión  de  17.2  por  cada  mil
participantes masculinos1. Según datos de la UEFA, los jugadores
profesionales  de  fútbol  tienen  un  ratio  de  2.0  lesiones  por
temporada2,  y  al  parecer  los  jugadores  profesionales  jóvenes
tienen una mayor predisposición a lesionarse que los jugadores
profesionales  seniors  (el  rango  de  lesiones  cada  mil  horas  de
exposición es de 2.0 a 19.4 en los jugadores jóvenes, mientras que
para  los  profesionales  se  reduce  a  un  rango  de  2.48  a  9.4)3.
Probablemente, esto se debe a que los jóvenes futbolistas están
expuestos a volúmenes de entrenamiento muy elevados, con altas
intensidades, y se enfrentan a un gran nivel de expectación por
llegar al fútbol de élite4.

Se ha demostrado que un programa de prevención de lesiones
bien  estructurado  y  diseñado,  reduce  el  ratio  de  lesión  en
futbolistas  de  forma  significativa5.  En  un  estudio  realizado  por
McCall  et  al.6 se  estudiaron  las  estrategias  de  prevención  de
lesiones empleadas por las selecciones nacionales en la Copa del
Mundo  FIFA  2014.  El  entrenamiento  del  core  y  los  test  de
equilibrio-propiocepción  se  encontraron  entre  las  modalidades
más implementadas dentro de los programas de prevención (el
100%  y  el  95%  de  los  clubes  de  primera  liga  los  incluían,
respectivamente).

En la  literatura se  han utilizado diversos test  para evaluar la
estabilidad del  core  y la propiocepción,  permitiendo predecir el
riesgo lesivo a partir de sus resultados. Uno de los más usados es
el  test  de  resistencia  muscular  isométrica  de  McGill  (MG)7

utilizado  para  evaluar  la  resistencia  de  la  musculatura
estabilizadora del raquis en estático.  El  Y-Balance Test (YBT) se
utiliza  para  evaluar  el  control  postural  dinámico8 y  está
comprobada  su  eficacia  en  la  predicción  de  riesgo  lesivo  para
atletas de élite8,9. Por otro lado, el  Single Leg Landing (SLL) es un
test que se emplea para valorar el control de la rodilla en un plano
frontal y su relación con la lesión del ligamento cruzado anterior,
tan común en el futbol10,11.

El  principal  objetivo  de  este  estudio  es  comprobar  si  existe
asociación entre el protocolo de evaluación de estabilidad del core
y propiocepción propuesto y el número de lesiones sufridas por
los futbolistas durante una temporada. El objetivo secundario que
se  persigue  es  comprobar  si  cada  test  está  asociado  o  tiene
capacidad predictiva sobre un tipo diferente de lesión, atendiendo
al mecanismo lesional y la localización de la misma.

Método

Sujetos

30 miembros de un equipo perteneciente a la Segunda División
B Española de fútbol (edad 20.13 ± 2.53 años, 73.67 ± 7.49 kg y
178.1 ± 6.7 cm) participaron en el  presente estudio de manera
voluntaria.  Todos  ellos  firmaron  un  consentimiento  informado
para la participación en el estudio. Algunos otros jugadores fueron
excluidos por problemas de salud, siguiendo las recomendaciones
del cuerpo médico del club.

Diseño experimental

El  protocolo de evaluación se  realizó  en  las  instalaciones  del
club al finalizar la temporada. Medidas antropométricas básicas
(altura y peso) fueron tomadas antes de la evaluación. Se registró
el  historial  de  lesiones  durante  la  temporada  mediante  los
informes del cuerpo médico del club, y complementado con una
entrevista personal con los futbolistas. Las lesiones seleccionadas
fueron aquellas categorizadas como lesión por sobreuso (no existe
un trauma externo) o lesión sin contacto (no existe un contacto
físico con otro jugador en el momento de la lesión)12. En cuanto a
la localización y el tipo, las lesiones se clasificaron utilizando los
criterios de Noya Salces et al.13, registrándose: dolencias en la zona
lumbar,  lesiones  articulares  y  de  ligamentos  en  la  rodilla,
esguinces  de  tobillo,  y  lesiones  tendinosas  y  musculares  en
miembros  inferiores.  Se  incluyeron  aquellas  lesiones  sufridas
durante partidos, entrenamientos o en sesiones de gimnasio.

Protocolo de evaluación

El  proceso  de  evaluación  consta  de  una  batería  de  tres  test,
realizados en una sola sesión y en condiciones de descanso. En
primer  lugar  se  evaluó  el  YBT  seguido  del  test  SLL  y  MG
respectivamente, dejando al menos 10 minutos de descanso entre
test  para  cada  participante.  Las  pruebas  del  protocolo  de
evaluación se explican a continuación:

El Y Balance Test (YBT) (Figura 1A) consiste en alcanzar con un
pie  la  mayor  distancia  posible  en  tres  direcciones  distintas
(anterior, posteromedial y posterolateral) y se realizó el protocolo
propuesto por Gribble et al.14 permitiendo realizar tres ensayos de
prueba  en cada uno de los  tres  sentidos  para reducir  el  factor
aprendizaje  (CCI=0.84-0.92).  Las  distancias  de  alcance  fueron
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normalizadas con la longitud de los miembros inferiores14,15 y se
calculó la distancia de alcance compuesta, siguiendo el proceso de
Plisky et al.15.

El Single Leg Landing (SLL) test (Figura 1B) consiste en un salto
a una pierna desde un escalón a 30cm de altura con las manos en
la  cadera.  Se  realizó  la  propuesta  de  Herrington  y  Munro16,
realizando tres aterrizajes con cada pierna y permitiendo cuatro
intentos previos para que el sujeto se familiarice (CCI=0.88).  Se
utilizó  un sistema de grabación en 2 dimensiones similar  y  los
datos  extraídos  se  analizaron  mediante  el  software  de  análisis
biomecánico Kinovea 0.8.23 obteniendo el Ángulo de Proyección
del  Plano  Frontal  (APPF).  A  pesar  de  que  el  análisis  en  3
dimensiones es el mejor método para el análisis biomecánico de
los  miembros  inferiores,  existe  una  buena  correlación  con  el
análisis en 2 dimensiones17,18.

El test de McGill7 (MG) consiste en una batería de cuatro test de
resistencia muscular isométrica que evalúan la fuerza y resistencia
de  la  musculatura  estabilizadora  del  raquis  durante  su
mantenimiento  postural  estático  (Figura  1C).  Se  contabilizó  el
tiempo que el participante consigue mantener la posición de cada
prueba en un solo intento (CCI=0.97-0.99).

Figura 1. Batería de los tres test de estabilidad de core y propiocepción: A) Y
Balance test, B)  Single Leg Landing (SLL) test, C) Test de McGill

Análisis estadístico

El  análisis  se  llevó  a  cabo  usando  el  software  de  análisis
estadístico  IBM  SPSS  Statistics  22.0  (SPSS  Science,  Chicago,
Estados  Unidos).  En  primer  lugar  se  realizó  la  prueba  de
normalidad de Shapiro-Wilk. La prueba T-Student para muestras
independientes  se  aplicó  para  comparar  las  medias  de  los  test
entre futbolistas lesionados y no lesionados. La asociación entre
los resultados de los test y la incidencia de lesiones fue estudiada
mediante correlación bivariada de Spearman. Por último, se aplicó
una  Regresión  Logística  Binaria  en  aquellas  variables  que
previamente demostraron correlación, estableciendo un valor de p
< 0.05 para definir asociaciones significativas y reportando odd
ratios (OR) e intervalos de confianza al 95%.

Resultados

Un  total  de  35  lesiones  por  sobreuso  o  no  contacto  fueron
registradas, y un 66.7% de la plantilla sufrió al menos una lesión
durante la temporada 2014/15. Entre las lesiones registradas se
encuentran  16  lesiones  musculares  en  miembros  inferiores,  7
esguinces  de  tobillo,  7  lesiones  articulares  y  ligamentosas  de
rodilla y 5 dolencias severas en la zona lumbar.

La media y la desviación típica de los test se muestran en la
Tabla 1, diferenciando entre los futbolistas que sufrieron alguna
lesión durante la temporada con aquellos libres de lesiones. Puede
observarse una reducción en el tiempo de mantenimiento de la
postura en la media del  test  MG en los futbolistas lesionados y
mayores valores de APPF en el  SLL, especialmente en la pierna
izquierda.

Tabla 1. Resultados T de Student para muestras independientes de los test
de  control  postural  dividiendo  entre  futbolistas  que  sufrieron  lesión  y
libres de lesión.

Resultados Test Control Postural Total
Lesionados 

(n = 20)
No Lesionados 

(n = 10)
Valor P

MG, extensión de tronco (s) 96.58 ± 33.22 90.37 ± 25.80 108.40 ± 43.19 0.169

MG, flexión de tronco (s) 139.79 ± 48.96 141.95 ± 55.22 135.70 ± 36.48 0.750

MG, puente lateral derecho (s) 81.17 ± 22.8 78.58 ± 19.48 86.10 ± 28.59 0.408

MG, puente lateral izquierdo (s) 84.89 ± 23.34 84.00 ± 24.00 86.60 ± 23.20 0.781

MG, media (s) 100.52 ± 22.28 98.76 ± 24.084 103.88 ± 19.12 0.566

YBT, DA derecha (cm) 80.65 ± 5.97 81.17 ± 6.00 79.62 ± 6.11 0.511

YBT, DA izquierda (cm) 81.47 ± 6.66 82.33 ± 6.01 79.74 ± 7.87 0.323

YBT, diferencia DA (cm) 4.92 ± 3.5 5.20 ± 3.53 4.38 ± 3.58 0.550

YBT, diferencia DAC (cm) 4.18 ± 3.22 4.07 ± 3.14 4.40 ± 3.55 0.800

SLL, APPF derecha (º) 8.1 ± 8.25 10.73 ± 7.04 7.40 ± 4.16 0.180

SLL, APPF izquierda (º) 5.65 ± 7.2 9.26 ± 4.01 4.43 ± 5.24 0.009*
MG: MacGill;  YBT: Y-Balance Test; DA: Distancia Anterior; DAC: Distancia de Alcance Compuesta;
SLL: Single Leg Landing; APPF: Ángulo de Proyección del Plano Frontal. 
* Valores significativos (p < 0.05)

En la Figura 2 se muestra de forma gráfica la comparación de
medias entre los test de los futbolistas que sufrieron alguna lesión
durante la temporada, y aquellos libres de lesión. En la Figura 2
(gráfica E) se aprecia como existen diferencias significativas en el
test  SLL de la  pierna izquierda,  donde los jugadores lesionados
mostraron mayores valores en el APPF.

Con el fin de estudiar la relación entre los resultados de los test
y el ratio de lesión se utilizó un modelo estadístico de correlación
bivariada,  estableciendo  el  Coeficiente  de  Correlación  de
Spearman (rho). Los resultados de dicho análisis se muestran en
la Tabla 2, resaltando aquellas asociaciones significativas. Puede
observarse  asociación  significativa  entre  un  menor  tiempo  de
mantenimiento postural estático medio en las pruebas de MC y el
número de esguinces de tobillo sufridos durante la temporada, así
como mayor APPF en el SLL de la pierna izquierda se relaciona
con mayor incidencia del número total de lesiones.

La  Tabla  3  muestra  los  resultados  de  la  regresión  logística
binaria entre la presencia o no de lesión y los resultados de los
test.  Se puede observar que, a pesar de existir  asociación entre
algunos test y el número de lesiones, sólo la distancia anterior del

C
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YBT para la pierna izquierda predice el número de esguinces de
tobillo de esa misma pierna. La diferencia de distancias de alcance
compuestas en el YBT y el APPF del SLL de la pierna izquierda
parecen predecir determinados tipos de lesión, con tendencia a la
significación.

Figura 2. Gráfica  de  la  prueba  T de  Student  para  muestras  independientes
comparando los resultados de los test  entre futbolistas que sufrieron alguna
lesión y libres de  lesión.  MG: Test  de McGill;  YBT:  Y-Balance Test;  SLL:
Single Leg Landing Test; APPF: Ángulo de Proyección del Plano Frontal.

Discusión

El principal objetivo de este estudio fue comprobar la asociación
y la capacidad predictiva entre un protocolo diseñado con tres test
de valoración de la  estabilidad del  core y  la  propiocepción y el
número de lesiones sufridas por los futbolistas. Los futbolistas que
sufrieron algún tipo de lesión obtuvieron peores resultados en los
test de MG y SLL (Tabla 1). Estudios en esta línea han demostrado
que déficits en el control neuromuscular del tronco y en la fuerza
de los músculos encargados de la estabilidad del core son factores
predictivos de sufrir lesiones en atletas profesionales de distintas
disciplinas  y también en futbolistas19,20.  Sin embargo,  hay pocos

estudios  hasta  el  momento  que  analicen  la  relación  entre  la
estabilidad del core y la propiocepción y la incidencia de lesiones
en  jóvenes  futbolistas,  siendo  esta  población  más  propensa  a
sufrir lesiones que los futbolistas de mayor edad3. Los resultados
de esta investigación sugieren que el protocolo propuesto podría
ser útil para la detección de riesgos lesivos y para la planificación
de un programa preventivo en futbolistas profesionales jóvenes.

En una revisión realizada por Alentorn-Geli et al.11 se estudian
todos  los  mecanismos  que  pueden  predisponer  a  sufrir
determinadas lesiones de no contacto en el fútbol, destacando la
inestabilidad de los miembros inferiores en distintos planos como
un importante factor de riesgo lesivo. Los resultados de la Figura 1
muestran  como  los  jugadores  lesionados  demostraron  mayor
inestabilidad en los miembros inferiores,  medido con el SLL, en
una  situación que se  puede extrapolar  al  juego  real,  como una
amortiguación tras un salto o un apoyo en carrera a alta velocidad.
El  SLL  muestra  resultados  similares  al  estudio  realizado  por
Herrinton et al.16,  estableciendo unos valores normales de 1 a 9
grados para los hombres, a pesar de no ser una población similar
al  presente  trabajo.  Solo  se  han  encontrado  correlaciones
significativas con el test SLL de la pierna izquierda y la incidencia
total de lesiones (RHO = 0.491; p = 0.006), pudiendo deberse a una
mayor  prevalencia  de  jugadores  diestros  en  el  equipo  que
requieren de mayor apoyo unipodal en la pierna izquierda durante
situaciones  de  juego.  Cuando  una  articulación  pierde  su
artrocinemática normal se produce una alteración de la relación
tono-tensión  en  la  musculatura  subyacente,  alterando  el
acoplamiento de fuerzas en el control del movimiento e iniciando
el ciclo acumulativo de lesión21.

Tabla 3. Resultados de la regresión logística binaria entre la presencia o 
no de un tipo de lesión y los resultados de los test de control postural.

Lesiones, variable dicotómica
OR a 95% IC b P

MG, media

Dolencias zona lumbar      0.94 0.88 – 1.01 0.067

Esguinces de tobillo 0.94 0.88 – 1.00 0.049*

YBT dif. DA

Esguinces tobillo izquierdo 1.49 1.04 – 2.14 0.032*

YBT dif. DAC

Lesiones rodilla 1.21 0.98 – 1.49 0.074

SLL izquierda

Total lesiones NC 6.78 0.82 – 56.35 0.076
a Coeficiente de Correlación de Spearman; b Intervalo de confianza al 95%; * Valores significativos (p
< 0,05)

Menor resistencia en los  músculos  estabilizadores del  tronco,
medida con la media del test MG, se asocia con mayor número de
esguinces de tobillo (RHO = - 0.402; p = 0.031), como se demostró
en un estudio con deportistas  de otra  disciplina22.  Asociaciones
cercanas  a  la  significación  fueron  encontradas  entre  el  tiempo
medio de la prueba MG y las dolencias en la zona lumbar (RHO = -
0.360; p = 0.055), así como en el SLL de la pierna izquierda y las
dolencias en la zona lumbar (RHO = - 0.357; p = 0.053). La fuerza y
resistencia de la musculatura estabilizadora del complejo lumbo-
pélvico y raquis ha sido estudiada como un factor importante en la
prevención del dolor lumbar23. Por otro lado, cuando los miembros
inferiores  tienden  al  valgo  dinámico  (resultado  más  registrado
durante la prueba del SLL) se produce una anteversión de la pelvis
por  el  principio  de  emparejamiento  articular,  que  puede  ser  el
causante de una mayor tendencia a sufrir dolor en zona lumbar21.

Tabla 2. Resultados de la Correlación Bivariada de Spearman entre los test de control postural y los diferentes tipos de lesión sufridas durante la 
temporada. 

Test Control Postural
Lesiones NC Dolor lumbar Lesión rodilla Esguince de tobillo Lesión muscular MMII

RHOa P RHO P RHO P RHO P RHO P

MC, media -0.165 0.393 -0.36 0.055 0.329 0.082 -0.402 0.031* -0.115 0.554

YBT, dif DA 0.176 0.353 0.171 0.368 0.16 0.398 0.25 0.182 0.064 0.737

YBT, dif DAC -0.033 0.864 -0.207 0.273 0.005 0.978 -0.036 0.848 0.088 0.644

SLL, derecha 0.196 0.299 0.155 0.413 0.196 0.298 -0.05 0.793 -0.064 0.737

SLL, izquierda 0.491 0.006* 0.357 0.053 0.145 0.445 0.169 0.373 0.152 0.423
NC: No contacto; MMII: Miembros Inferiores. a Coeficiente de Correlación de Spearman. * Valores significativos (p < 0.05)
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Los  resultados  de  la  Tabla  3  muestran  como  únicamente  la
diferencia de distancias de alcance anterior en la prueba YBT tuvo
un carácter predictivo de las  lesiones de esguince en el  tobillo,
donde  los  futbolistas  con mayores  diferencias  fueron 1.5  veces
más propensos a sufrir una lesión de este tipo en la temporada.
Resultados similares se encontraron en el estudio de Plisky et al.15

con jugadores de baloncesto.
El  presente  estudio  ha  demostrado  asociaciones  entre  los

resultados de distintos test de valoración de la estabilidad del core
y la propiocepción y la incidencia de lesiones padecidas durante
una temporada por jóvenes futbolistas profesionales, destacando
especialmente los  test  de MacGill  y  Single  Leg Landing.  Futuros
estudios  deberán  estudiar  con  mayor  profundidad  estas
asociaciones y determinar la capacidad predictiva de lesión que
tiene cada test. Además, sería interesante estudiar el efecto de un
programa  de  entrenamiento  orientado  a  la  mejora  del  control
postural  sobre  la  incidencia  de  lesiones  deportivas  en  jóvenes
futbolistas.
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