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Resumen
____________________________________________________________________________________|
Introduccién: Las lesiones rodilla se encuentran como una de las principales afecciones que se

generan en futbolistas a lo largo de su carrera. Particularmente, la lesién de ligamento cruzado
anterior se describe como la mas compleja debido a que los distintos tratamientos son invasivos
y la rehabilitacion es prolongada.

Objetivo: En este estudio se probd el efecto de los enfoques de atencién sobre la biomecanica
del salto unipodal en futbolistas con antecedente de reconstruccién del ligamento cruzado an-
terior.

Metodologia: Se compararon distintos enfoques de atencién evaluando el rendimiento neuro-
muscular mediante la prueba de Drop Jump, empleando analisis de imagen y videografia bidi-
mensional.

Resultados: El enfoque externo mostré mejores resultados en el rendimiento mecéanico del
salto, los pacientes bajo las instrucciones de este enfoque alcanzaron mayor altura y tiempo de
vuelo.

Discusion: Los hallazgos se suman a la evidencia que comprueba la hipétesis de accidn restrin-
gida, donde el enfoque externo produce una adecuada funcién neuromuscular y permite que
pacientes en rehabilitacién de la lesién del ligamento cruzado anterior logren mejores resulta-
dos en pruebas fisicas.

Conclusiones: Las instrucciones con base en un enfoque externo funcionan como promotores
de una dindmica corporal que aumenta la generacién de fuerza y potencia muscular en pacien-
tes con reconstruccion del ligamento cruzado anterior.
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Biomecanica; enfoque de atencion; lesiones; ligamento cruzado anterior.
Abstract

Introduction: Knee injuries are among the most common musculoskeletal conditions affecting
soccer players throughout their careers. In particular, anterior cruciate ligament (ACL) injury
is considered one of the most challenging injuries due to the invasive nature of its treatment
and the prolonged rehabilitation process required for recovery.

Objective: This study investigated the effect of attentional focus on the biomechanics of a single-
leg jump in soccer players with a history of ACL reconstruction. Different attentional focus con-
ditions were compared by assessing neuromuscular performance during the Drop Jump test
using two-dimensional video analysis.

Methodology: An external attentional focus resulted in superior jump performance, as partici-
pants receiving external focus instructions achieved greater jump height and longer flight times
compared with those receiving internal focus instructions.

Discussion: These findings support the constrained action hypothesis, suggesting that an exter-
nal attentional focus promotes more efficient neuromuscular control and may facilitate im-
proved performance in individuals undergoing rehabilitation following ACL reconstruction.
Conclusions: Instructions based on an external attentional focus appear to enhance movement
efficiency and contribute to greater muscle force and power production in patients recovering
from ACL reconstruction.

Keywords

Attentional focus; anterior cruciate ligament; biomechanics; injuries.
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Introduccion
___________________________________________________________________________________________________________________________|
El futbol es un deporte con altas demandas neuromusculares y una elevada incidencia de lesiones de
rodilla. Entre ellas, 1a lesién del ligamento cruzado anterior (LCA) constituye una de las afecciones mas
frecuentes e incapacitantes en atletas jovenes y competitivos, con incidencias anuales que oscilan entre
el 2% yel 15 %, segun el nivel de practica deportiva (Moses, Orchard y Orchard, 2012; Kaeding, Léger-
St-Jean y Magnussen, 2017). La mayoria de estos eventos ocurren sin contacto directo y se asocian con
desaceleraciones, cambios de direccién y aterrizajes deficientes (Acevedo et al., 2014; Stojanovi¢ et al.,
2023).

El LCA es el principal estabilizador de la traslacion tibial anterior con respecto al fémur. Asimismo, par-
ticipa en el control rotacional de la rodilla, actuando como resistencia frente a la rotacién interna y, en
menor medida, a la rotacién externa, proporcionando estabilidad articular durante los movimientos de
pivote. Para que esta dinamica de control sea eficiente, es necesaria una adecuada coordinacién con el
sistema nervioso mediante células especializadas denominadas mecanorreceptores (MRC), las cuales
permiten transmitir informacién sobre el movimiento y la posicion articular (propiocepcion) al sistema
nervioso central mediante la conversién de deformaciones mecanicas del tejido en sefiales bioeléctricas
(potenciales de accién). Debido a que este tejido esta constituido principalmente por fibras de colageno
tipo I (2 75 %), puede soportar grandes fuerzas (> 2,000 N) sin experimentar deformaciones estructu-
rales excesivas dentro de su rango fisiologico de carga (Banios et al., 2022; Yu et al., 2024). Por ello, la
lesion de este tejido altera tanto la mecanica articular como el control neuromuscular, afectando la eje-
cucidn de gestos técnicos propios del futbol (Moses, Orchard y Orchard, 2012; Kaeding, Léger-St-Jean y
Magnussen, 2017). Ademas, se han descrito diferencias segtin el sexo, observandose un mayor riesgo en
mujeres, atribuido a factores anatémicos y patrones cinematicos que favorecen el valgo dindmico de
rodilla (Boden et al,, 2000; Van Melick et al,, 2016).

Mas alla del compromiso funcional, la lesiéon del LCA implica un impacto econdmico y deportivo consi-
derable. La reconstruccion quirdrgica y la rehabilitacion prolongada generan elevados costos sanitarios
y periodos extensos de inactividad (Myer et al., 2013; Eggerding et al,, 2022; Deviandri et al,, 2023).
Aunque los programas actuales de rehabilitacién incluyen entrenamiento progresivo de fuerzay proce-
sos de readaptacion funcional, menos del 65 % de los deportistas logra retornar al mismo nivel compe-
titivo previo a la lesion (Grindem et al., 2016; Brinlee et al., 2022).

Tras la reconstruccion persisten déficits de fuerza, propiocepcidn y control motor. Estas alteraciones se
asocian con cambios biomecanicos durante tareas dindmicas, una mayor rigidez del miembro inferior y
patrones de aterrizaje que incrementan la carga articular y el riesgo de recidiva (Paterno et al., 2010;
Ardern et al.,, 2011; Ardern et al., 2016). Por ello, el retorno al deporte debe fundamentarse en criterios
funcionales objetivos, incluyendo pruebas de salto, fuerza isocinética, equilibrio dindmico e indices de
simetria interlimb, los cuales se relacionan con una menor probabilidad de nuevas lesiones (Comyns,
Harrison y Hennessy, 2007; Georgoulis et al.,, 2010; Pruyn, Watsford y Murphy, 2014; Malige et al,,
2022).

Recientemente, se han incorporado estrategias cognitivas al entrenamiento motor. La literatura mues-
tra que las instrucciones basadas en un enfoque externo de atencion favorecen la automaticidad del
movimiento, mejoran el rendimiento neuromuscular y optimizan la estabilidad postural en compara-
cion con un enfoque interno de atencién (Wulf, McNevin y Shea, 2001; Wulf et al., 2007; Gokeler et al.,
2015; Almonroeder et al., 2020). No obstante, la evidencia especifica sobre su aplicacién durante tareas
funcionales en deportistas con reconstruccion de LCA contintia siendo limitada.

En consecuencia, el objetivo del presente estudio fue determinar el efecto de los enfoques de atencion
externo e interno sobre la biomecanica del salto unipodal en futbolistas con antecedente de reconstruc-
cion del ligamento cruzado anterior.
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Método
|

Poblacion y tipo de estudio

Se realiz6 un estudio cuasiexperimental, con un disefio de medidas repetidas, sin grupo control y me-
diante un muestreo no probabilistico por conveniencia. Participaron 94 deportistas masculinos perte-
necientes a clubes profesionales y programas universitarios en Cali, Pasto, Pereira, Bogota y Popayan.

Se incluyeron sujetos activos entre 18 y 25 afios con antecedente de reconstruccion unilateral del LCA,
con o sin lesiones meniscales o ligamentosas asociadas, que hubieran completado su proceso de reha-
bilitacién y presentaran retorno al juego menor o igual a un afio. Asimismo, debian obtener una puntua-
cion superior a 85 puntos en la escala funcional de Lysholm, instrumento valido y confiable para evaluar
la funcién de rodilla (Lysholm y Gillquist, 1982).

Se excluyeron participantes con lesiones o cirugias adicionales en miembros inferiores, dolor o derrame
articular al momento de la evaluacién, consumo de medicamentos que alteraran la atencion o el equili-
brio, alteraciones visuales o vestibulares, o desalineaciones posturales clinicamente relevantes. Los eva-
luadores recibieron entrenamiento previo y estandarizacién de protocolos para reducir sesgos de me-
dicion.

Variables y recoleccion de informacion

Con el propésito de minimizar el sesgo de medicidn, los investigadores recibieron capacitacion previa
en la estandarizacién de los procedimientos, la colocaciéon de marcadores anatémicos, el uso de los ins-
trumentos tecnoldgicos y los criterios de analisis. Para asegurar la consistencia intraevaluador, cada
investigador fue responsable de una tinica prueba durante toda la recoleccion, y la ubicacién de marca-
dores y el procesamiento cinematico fueron realizados siempre por el mismo evaluador.

Inicialmente se registraron variables sociodemograficas, antropométricas y deportivas mediante un
cuestionario estructurado. Se recopilaron: edad, sexo, afios de experiencia deportiva, posicién de juego,
frecuencia semanal de entrenamiento, dominancia del miembro inferior (diestro, zurdo o ambidiestro),
extremidad intervenida y tipo de injerto utilizado en la reconstruccién del LCA. El peso corporal se midi6
con bascula digital marca Seca (precision 0,1 kg) y la talla con tallimetro portatil (precisién 0,1 cm), con
el participante descalzo, en bipedestacion, talones juntos, mirada al frente y columna erguida. Con estos
datos se calcul6 el indice de masa corporal. La longitud real del miembro inferior se determiné en decu-
bito supino mediante cinta métrica, desde la espina iliaca anterosuperior hasta el borde inferior del ma-
léolo medial. Antes de las evaluaciones se realizé un calentamiento estandarizado de 8-10 minutos que
incluy6 movilidad articular y estiramientos dinamicos de iliopsoas, cuadriceps, isquiotibiales, aductores
y triceps sural, seguido de saltos submaximos de familiarizacion, con el fin de homogenizar el estado
neuromuscular y reducir el riesgo de lesion.

El rendimiento neuromuscular se valoré mediante un Drop Jump (DJ) unipodal, prueba valida y confia-
ble para estimar potencia del miembro inferior (Gonzalez-Garcia, Conejero y Gutiérrez-Hellin, 2024). El
participante inicié de pie sobre un cajon de 30 cm de altura, con pies al ancho de hombros y manos
apoyadas en la cadera para evitar el impulso de brazos. Desde esa posicion descendié dando un paso al
frente y, tras el primer contacto con el suelo en apoyo unipodal, ejecuté de forma inmediata un salto
vertical maximo, procurando reducir el tiempo de contacto y alcanzar la mayor altura posible. Se reali-
zaron tres intentos por cada condicidn experimental de enfoque atencional (enfoque externo, interno y
sin instrucciones especificas), con descansos de 30-45 segundos entre repeticiones y de dos minutos
entre condiciones, registrandose el mejor desempefio.

Las variables de rendimiento se obtuvieron mediante la aplicacién moévil My Jump 2, herramienta pre-
viamente validada frente a plataformas de fuerza (Haynes et al., 2019; Peng et al.,, 2024). A partir del
analisis cuadro a cuadro se identificaron el primer contacto, el despegue y el segundo contacto. Con estos
datos se estimé el tiempo de vuelo, tiempo de contacto y la altura de salto.

Para el calculo de la altura de salto se emple6 el analisis informatico propio de la aplicacion movil, el
cual se efectia con base a la férmula:

H = t?x 1,22625
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Donde:
t2=tiempo total (t) desde que los pies dejan el suelo hasta que vuelven a tocarlo elevado al cuadrado.

1,22625 = coeficiente de caida libre tomando en cuenta la fuerza de gravedad estandar (g = 9,81 m/s2).

Adicionalmente, con el uso del analisis propio de la aplicacién mévil se calcul6 el indice de fuerza reac-
tiva (RS, por sus siglas en inglés) con base en la férmula:

RSI= Altura del Salto (cm) / Tiempo de Contacto (s)

De igual forma, el stiffness muscular; concepto brindado a la propiedad biomecéanica del mdsculo de opo-
nerse al estiramiento y que se manifestandose como tensién (Morin et al., 2005) se calcul6 con la fér-
mula integrada en la aplicaciéon mévil:

Stiffness(Kvert)= Fmax / Ay
Donde:

Fmax = fuerza maxima aplicada durante la fase de contacto. Se obtiene con los datos de altura de caida,
peso corporal (kg) y el tiempo de contacto.

Ay= desplazamiento vertical. Representa cuanto se deforma el centro de masas durante el contacto.

De forma complementaria, la cinematica del aterrizaje se analizé6 mediante videografia bidimensional
en planos frontal y sagital utilizando el programa informatico Kinovea, el cual presenta niveles adecua-
dos de validez y confiabilidad para estimaciones angulares del movimiento (Fernandez-Gonzalez et al.,
2020). Se colocaron marcadores visuales de 10 mm de diametro recortados de cinta retroreflectante
(3M™ Scotchlite™ 8850; 3M Company, St. Paul, MN, USA) sobre referencias 6seas palpables definidas y
sugeridas por el programa informatico de la siguiente manera:

- Plano sagital
- Acromion
- Trocanter mayor
- Epicéndilo lateral del fémur
- Maléolo lateral
- Cabeza del quinto metatarsiano
- Plano frontal
- Espinas iliacas anterosuperiores (EIAS)
- Centro de la rétula
- Centro del tobillo (entre maléolos)
- Segundo metatarsiano
Los segmentos corporales se definieron de la siguiente manera:
- Plano sagital
- Tronco: acromion - trocanter mayor
- Muslo: trocanter mayor - rodilla
- Pierna: rodilla - tobillo
- Pie: tobillo - metatarso
- Plano frontal
- Pelvis: EIAS derecha - EIAS izquierda
- Muslo: EIAS - rodilla

- Pierna: rodilla - tobillo

NV

Aot 1565



2026 (Julio), Retos, 80, 1562-1573 ISSN: 1579-1726, eISSN: 1988-2041 https://revistaretos.org/index.php/retos

- Pie: tobillo - metatarso
Para la construccién de los dngulos evaluados se delimit6:
Plano sagital
- Angulo de cadera: formado por los segmentos tronco y muslo.
- Angulo de rodilla: formado por los segmentos muslo y pierna.
- Angulo de tobillo: formado por los segmentos pierna y pie.
- Inclinacién del tronco: dngulo entre el segmento tronco y la vertical.
- Plano frontal
- Angulo de rodilla (valgo/varo): formado por los segmentos muslo y pierna.
- Alineacién rodilla-pie: relacidn entre el centro de la rodilla y el segundo metatarsiano.
- Inclinacién pélvica: angulo de la linea entre EIAS respecto a la horizontal.

Para la determinacién del angulo de rodilla, se realizé la correccidn angular restando de 180° el valor
obtenido en la medicion. En el caso del angulo de tobillo, se tomé como referencia la posiciéon neutra de
90°, por lo que el valor final correspondié a la diferencia entre 90° y el angulo registrado. Para la incli-
nacion pélvica, se utilizo como referencia la horizontal, calculdndose el angulo mediante la resta de 180°
menos el valor obtenido en la medicién.

Los angulos cinematicos fueron calculados tanto en coordenadas globales como locales (tabla 1). Las
coordenadas globales se definieron respecto a los ejes horizontal y vertical de la imagen, permitiendo
estimar la orientacién absoluta de los segmentos corporales. En el caso de las coordenadas locales se
estimaron con los angulos articulares formados entre segmentos adyacentes (cadera, rodilla y tobillo),
representando la configuracidn relativa del sistema musculo-esquelético durante el gesto analizado.

Tabla 1. Definicién de coordenadas para la evaluacién de los dngulos cinemdticos

Tipo de coordenada Angulo Plano Segmentos / Referencia
Global Inclinacién del tronco Sagital Tronco vs vertical
Global Orientacion del pie Sagital Pie vs horizontal
Global Inclinacién pélvica Frontal EIAS-EIAS vs horizontal
Global Inclinacién del tronco lateral Frontal Tronco vs vertical

Local Cadera Sagital Tronco-muslo
Local Rodilla Sagital Muslo-pierna
Local Tobillo Sagital Pierna-pie

Local Rodilla (valgo/varo) Frontal Muslo-pierna

Las camaras se ubicaron a tres metros del participante y a la altura de la rodilla. Las mediciones se rea-
lizaron en el instante de maxima flexion de rodilla durante el primer aterrizaje del drop jump, cuantifi-
candose el angulo de proyeccion frontal de la rodilla (valgo/varo dindmico), la inclinacién pélvica, la
dorsiflexion de tobillo y la flexién de rodilla, cadera y tronco. Para la interpretacién de los datos, los
valores positivos correspondieron al valgo dinamico de rodilla y a la dorsiflexion de tobillo, mientras
que los valores negativos indicaron varo dindmico y flexién plantar, respectivamente. En el caso de la
inclinacion pélvica, los valores negativos representaron inclinacidn hacia la derecha o hacia la izquierda,
segun el lado evaluado.

El protocolo se ejecutd bajo tres condiciones de enfoque atencional aplicadas en orden aleatorizado:
enfoque externo, enfoque interno y una condicidn sin instrucciones especificas. Las indicaciones verba-
les fueron estandarizadas y leidas textualmente antes de cada intento. Para el enfoque externo se indic6:
“Concéntrate en impulsarte hacia arriba tratando de alcanzar el techo con la cabeza lo mas alto posible”.
Para el enfoque interno se indic6: “Concéntrate en extender tus rodillas lo mas rapido y fuerte posible
cuando toques el suelo”. En la condicidn control se expresé: “Realiza el salto como lo haces habitual-
mente”. Previo al registro formal se permitié un intento de familiarizacidn por condicién para garantizar
comprension de la tarea.
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Analisis de datos

Los datos se procesaron en el programa informatico SPSS versidn 25.0. Las variables categoricas se des-
cribieron mediante frecuencias absolutas y relativas. La distribucién de los datos se evalué mediante la
prueba de Shapiro-Wilk. Los datos paramétricos se expresaron como media * desviacion estandar y los
no paramétricos como mediana y rango intercuartilico.

Las comparaciones entre condiciones atencionales se realizaron mediante la prueba no paramétrica de
Friedman para muestras relacionadas (Friedman, 1937). Se calcularon tamafios del efecto con el coefi-
ciente W de Kendall (Abdi, 2007), interpretdndose segun criterios convencionales (Landis y Koch,
1977). Se estableci6 un nivel de significancia de a = 0,05.

Aspectos éticos

El estudio fue aprobado por el comité de ética institucional y se desarroll6 conforme a la Resolucién
8430 de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia (Ministerio de Salud de Colombia, 1993) y a la Decla-
racion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial (World Medical Association, 2013). Todos los parti-
cipantes firmaron consentimiento informado.

Resultados
|
Se evaliian 94 futbolistas colombianos con una edad media de 22,6 + 2,5 afios. Predomina el estrato
socioecondémico medio (40,6%), seguido del bajo (31,6%). La mayoria presenta dominancia del miem-
bro inferior derecho (75,1%). La extremidad con antecedente de reconstruccién del ligamento cruzado
anterior (RLCA) es principalmente la derecha (55,7%). El injerto mas utilizado fue hueso-tendén-hueso
(HTH) (73,6%), seguido del semitendinoso (17,2%) y del cuadricipital (9,3%). La edad media es de 22,6
* 2,5 afios, el peso corporal de 73,4 £ 9,1 kg y la talla de 175 * 4,4 cm. La frecuencia de entrenamiento
presenta una mediana de 6 (4-6) dias por semana, mientras que la experiencia deportiva promedio es
de 12 * 3 afos.

Tabla 2. Caracteristicas demogréficas, antropométricas, deportivas y clinicas de un grupo de futbolistas colombianos

Variables Categorias n=94 %
Bajos (1y 2) 30 31,6
Estrato socioecondémico Medios (3y 4) 38 40,6
Altos (5y 6) 22 23,8
Dominancia de miembro inferior Derecho 71 751
Izquierdo 23 24,9
Extremidad con antecedente de reconstruccién de LCA Dert.echa 52 55,7
Izquierda 42 44,3
HTH 69 73,6
Tipo de injerto LCA Semitendinoso 16 17,2
Cuadricipital 9 9,3
Edad (afios) * 22,625
Peso (Kg) * 734+9,1
Talla (cm) * 175+4,4
Frecuencia de entreno (dias por semana) ** 6(4-6)
Experiencia deportiva (afios) * 12+3

*Variable expresada con media + desviacidn estandar; **variable expresada con mediana (rango intercuartilico= Q1 - Q3)

En la extremidad derecha con RLCA se observan diferencias significativas entre las condiciones de aten-
cion en la altura del salto (p < 0,001; TE = 0,82) y el tiempo de vuelo (p < 0,001; TE = 0,82). El enfoque
externo muestra mayores valores en la altura del salto, con una mediana de 15 (12,3-17,1) cm, en com-
paracion con el enfoque interno, 12,3 (10,4 -15,7) cm, y la condicién sin enfoque, 11,6 (8,8-13,5) cm. De
manera similar, el tiempo de vuelo es mayor con enfoque externo, 350 (316-373) ms, frente al enfoque
interno, 316 (292-358) ms, y sin enfoque, 308 (267-332) ms. No se aprecian diferencias significativas
en stiffness, indice de fuerza reactiva, tiempo de contacto ni en las variables cinematicas del aterrizaje.

En la extremidad izquierda con RLCA se encuentran diferencias en la altura del salto (p < 0,001; TE =
0,60), el tiempo de vuelo (p < 0,001; TE = 0,60) y el indice de fuerza reactiva (p < 0,001; TE = 0,57). El
enfoque externo presenta mayor altura del salto, 13,8 (8,7 - 14) cm, comparado con el enfoque interno,
\\k”lp —
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9,2 (7,6 - 11) cm, y sin enfoque, 8,7 (6,7 — 11) cm. El tiempo de vuelo también es superior con enfoque
externo, 330 (267 - 335) ms, frente a 275 (250 - 300) ms y 267 (233 - 300) ms, respectivamente. El
indice de fuerza reactiva muestra valores mas altos con enfoque externo, 0,84 (0,67 - 1), respecto al
interno, 0,61 (0,48 - 0,90), y sin enfoque, 0,63 (0,56 - 0,82).

El analisis cinematico del aterrizaje de esta misma extremidad evidencia diferencias en la flexiéon de
cadera (p < 0,001; TE = 0,48), flexién de rodilla (p = 0,03; TE = 0,32) y flexién de tronco (p = 0,02; TE =
0,36), observandose mayores angulos principalmente bajo el enfoque interno. No se aprecian diferen-
cias en el angulo de proyeccion frontal de la rodilla, la inclinacién pélvica ni la movilidad de tobillo. El

stiffness no presenta cambios estadisticamente significativos entre condiciones.

Tabla 3. Biomecanica durante un salto unipodal con enfoques de atencién externo e interno en extremidades con RLCA en un grupo de

futbolistas

Variables Enf(?que de En@qqe de Sin enfoqt[le de Valor p TE
atencion externo atencion interno atencion
Extremidad derecha con RLCA
Drop jump
Altura del Salto (cm)** 15(12,3-17,1) 12,3(10,4 - 15,7) 11,6(8,8-13,5) 0.00* 0,82
Tiempo de vuelo (ms)** 350(316 - 373) 316(292 - 358) 308(267 - 332) 0.00* 0,82
Stiffness (kN/metro)** 8,9(6,2-10,7) 7,25(5,3-10,7) 8,40(6,20 - 10,8) 0.30 -
indice de fuerza Reactiva (m/s RSI)**  0,91(0,70 - 1,08) 0,78(0,68 - ,86) 0,77(0,73 - 0,80) 0.06 -
Tiempo de contacto (ms)** 366,5(309,5 - 458,5) 383(315,5 -492,5) 383,5(356,5 - 425,5) 0.39 --
Cinematica durante el
aterrizaje
Angulo de f‘;(r)‘;};zl“(“)”j‘fn el plano 7,3(2,7 - 12,9) 10,1(4 - 12,6) 4,70(-8,8-9,4) 041 -
Inclinacidn de la pelvis (°)** 0,75(-6,55 - 9,40) -5(-6,2-0,0) 1,75(-3,85-6,9) 0,30 --
Flexién de cadera (°)** 27,5(25 - 33,5) 32,8(25,6 - 36) 26,4(21,9 - 28,1) 0,19 -
Flexion de rodilla (°)** 56,1(53,3-61,2) 60,1(53 - 68,5) 56,8(52,1-62,3) 0,67 -
AMA de tobillo (°)** 23,7(18 - 25,4) 24(22,9 - 26,5) 26,6(21,6 - 35,7) 0,50 -
Flexion de tronco (°)** 19,4(17,1 - 25,7) 24,8(18,3 - 29,8) 22,6(16,1 - 28,5) 0,28 -
Extremidad izquierda con RLCA
Drop jump
Altura del Salto (cm)** 13,8(8,7-14) 9,2(7,6 - 11) 8,7(6,7-11) 0.00* 0,60
Tiempo de vuelo (ms)** 330(267 - 335) 275(250 - 300) 267(233-300) 0.00* 0,60
Stiffness (kKN/metro)** 8,3(7-11,7) 8,65(5,4-10,1) 9(6,9-10,3) 0.67 -
indice de fuerza Reactiva (m/s RSI)** 0,84 (0,67-1) 0,61(,48-0,90) 0,63(0,56 - 0,82) 0.00* 0,57
Tiempo de contacto (ms)** 374(333 -433) 398,5(333 -483) 400(366 - 416) 0.07 --
Cinematica en el aterrizaje®
Angulo de fprro"ri’tzclct‘c"){}f“ el plano 1,15(-4,5 - 8,8) 5,15(-5,6 - 8) 4,8(-5,50 - 10,60) 0,90 -
Inclinacién de la pelvis (°)** 0,25(-1,9-2,4) 1,8(,20 - 3,4) 0,20(-3,60 - 2,50) 0,28 --
Flexion de cadera (°)** 33,3(26,6 - 37) 35,7(25,5-38,8) 30,6(22,7 - 34) 0,00* 0,48
Flexion de rodilla (°)** 58,6(55,2 - 66,3) 61,1(54,1-69,4) 55,45(49,5 - 67,8) 0,03* 0,32
AMA de tobillo (°)** 29,1(24,5 - 34,6) 30(27,5 - 34,6) 30,5(28,6 - 33) 0,97 -
Flexién de tronco (°)** 17,55(14,8 - 26) 24,8(19,2-29,1) 18,8(15,4 - 25,2) 0,02* 0.36

**Variable expresada con mediana (rango intercuartilico= Q1 - Q3); ° Los valores positivos representaron valgo dindmico de rodilla y
dorsiflexién del tobillo, mientras que los valores negativos indicaron varo dindmico, flexién plantar e inclinacién pélvica hacia el lado evaluado.

En la extremidad derecha sin RLCA se aprecian diferencias en la altura del salto (p < 0,001; TE = 0,47),
el tiempo de vuelo (p = 0,03; TE = 0,33) y el indice de fuerza reactiva (p = 0,01; TE = 0,43). Los enfoques
externo e interno muestran valores similares y superiores en altura del salto, con medianas de 12,3 (11
- 15) cm, frente a la condicién sin enfoque, 9,8 (8,7-11,1) cm. El tiempo de vuelo es mayor con enfoque
interno, 316 (300 - 350) ms, y externo, 300,5 (300 - 350) ms, comparado con 283 (266 - 301) ms sin
enfoque. El indice de fuerza reactiva es mayor con enfoque externo, 0,83 (0,8 - 0,9). No se observan
diferencias en stiffness ni en las variables cinematicas.

En la extremidad izquierda sin RLCA se muestran diferencias en la altura del salto (p < 0,001; TE = 0,82),
el tiempo de vuelo (p = 0,02; TE = 0,47) y la flexion de cadera durante el aterrizaje (p = 0,05; TE = 0,37).
El enfoque externo muestra mayor altura del salto, 14,4 (12,9 - 16,2) cm, y mayor tiempo de vuelo, 335
(310 - 360) ms, en comparacion con la condicion sin enfoque, 12,3 (10,5 -15) cmy 317,5 (292,5-349,5)
ms. Asimismo, la flexién de cadera es mayor con enfoque externo, 31,4 (26,4 - 36)°, frente a 27,7 (23,1
- 31,7)° sin enfoque. No se aprecian diferencias significativas en las demas variables biomecanicas.
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Tabla 4. Biomecanica durante un salto unipodal con enfoques de atencién externo e interno en extremidades sin RLCA en un grupo de futbo-

listas.

Enfoque de

Enfoque de

Sin enfoque de

Variables . o i Valor p TE
atencion externo atencién interno atencion
Extremidad derecha sin RLCA
Drop jump
Altura del Salto (cm)** 12,3(11-15) 12,3(11-15) 9,8(8,7-11,1) 0,00 0,47
Tiempo de vuelo (ms)** 300,5(300 - 350) 316(300 - 350 283(266 - 301) 0,03 0,33
Stiffness (kN/metro)** 8,3(7,7-9,5) 8,7(55-9,3) 9(7,5-10,4) 0,15 -
[ndice de fuerza Reactiva (m/s RSI)** 0,83(,8-,9) 0,76(,69 - ,95) 0,7(,6 -,8) 0,01 0,43
Tiempo de contacto (ms)** 377(348 - 416) 405(335-499) 358(350 - 433) 0,15 -
Cinematica en el aterrizaje
Angulo de proyeccién en el plano frontal (°) ** -2,1(-8,6 - 8,6) 0,9(-6,4-5,3) 1,3(-10,7 - 5,3) 0,67 -
Inclinacién de la pelvis (°)** 2,8(,9-59) 2,5(-1,4-7,6) 3,2(,6-5,8) 1,00 -
Flexion de cadera (°)** 33,9(28,8-40,1) 32(22,8-39,2) 28,1(25,3-35,2) 0,27 -
Flexion de rodilla (°)** 59,4(53,7-70,2) 62,8(50,2-72,3) 56,8(53,2-62,4) 0,67 -
AMA de tobillo (°)** 30,4(22,8-35,2) 27,6(26,4 -32,2) 29,6(26,6 - 32,5) 0,23 -
Flexion de tronco (°) ** 22,4(15-36,7) 22,8(17 - 29) 23,1(17,9 - 26,5) 0,74 -
Extremidad izquierda sin RLCA
Drop jump
Altura del Salto (cm)** 14,4 (12,9 - 16,2) 14,3(12,9 - 15,7) 12,3(10,5-15) 0,00 0,82
Tiempo de vuelo (ms)** 335(310 - 360) 342(324 - 358) 317,5(292,5 - 349,5) 0,02 0,47
Stiffness (kKN /metro)** 8(6,5-11,9) 10,5(7,5-11,5) 8,4(7,7-10,3) 0,07 -
Indice de fuerza Reactiva (m/s RSI)** 09(08-1,1) 1(,79-1,1) 0,8(,7-,9) 0,22 -
Tiempo de contacto (ms)** 366,5(308 - 400) 324(291,5 - 382,5) 356,5(316 - 391,5) 0,10 -
Cinematica en el aterrizaje
Angulo de proyeccién en el plano frontal (°)** 1,8(-7,8-3,9) -1,5(-7,5-5,3) 1,8(-3,5-3,7) 0,88 -
Inclinacién de la pelvis (°)** -29(-5,9--2) -0,4(-6,3 - 4,2) -0,9(-8-34) 0,32 -
Flexion de cadera (°)** 31,4(26,4 - 36) 35,1(24,1-37,8) 27,7(23,1-31,7) 0,05 0,37
Flexion de rodilla (°)** 59(49,5-60,1) 58,4(54,1 - 65) 58,5(50,6 - 60,2) 0,28 -
AMA de tobillo (°)** 27,4(21,7-33,2) 31,8(29,6 - 35,6) 28,7(21,7 - 33,8) 0,15 -
Flexion de tronco (°) ** 24(18,1-30,2) 28,9(25-31) 24,8(20,5 - 28,4) 0,28 -

*Variable expresada con media+ desviacion estdndar; **variable expresada con mediana (rango intercuartilico= Q1 - Q3); °Los valores positi-
vos representaron valgo dindmico de rodilla y dorsiflexién de tobillo, mientras que los valores negativos indicaron varo dindmico, flexién
plantar e inclinacién pélvica hacia el lado evaluado.

Discusion
___________________________________________________________________________________________________________________________|
Este estudio evalua los efectos diferenciales de los enfoques de atencidn interno, externo y sin instruc-
ciones sobre la biomecanica del salto unipodal en deportistas con antecedente de reconstruccién del
ligamento cruzado anterior (RLCA). Los principales hallazgos indican que la manipulacidn del foco aten-
cional modula de manera significativa el rendimiento neuromuscular, la eficiencia mecanica y ciertos
patrones cinematicos durante tareas funcionales de alta demanda, observandose ventajas consistentes
del enfoque externo, especialmente en variables relacionadas con la potencia del salto.

El hallazgo mas relevante es el aumento del rendimiento mecanico del salto, evidenciado por mayores
valores de altura y tiempo de vuelo bajo el enfoque externo en ambas extremidades. Estos resultados
concuerdan con estudios donde demostraron mejoras en la técnica de aterrizaje y el desempefio del
salto mediante el uso de estimulos con enfoque externo en deportistas post-RLCA (Baektoft Van Weert
et al.,, 2023). Desde una perspectiva neurofisiologica, este efecto se explica por la hipotesis de accion
restringida, la cual refiere que el enfoque interno incrementa la interferencia consciente sobre el control
motor, mientras que el enfoque externo facilita procesos automaticos y una organizacién intermuscular
mas eficiente, optimizando la produccién de fuerza y potencia.

Ademas, el aumento del tiempo de vuelo que se observa con las instrucciones de enfoque externo su-
giere una mejor utilizacion del ciclo de estiramiento-acortamiento, aspecto fundamental en tareas plio-
métricas y gestos deportivos explosivos. Estudios previos demuestran que el enfoque externo reduce la
actividad electromiografica innecesaria y favorece movimientos mas coordinados y energéticamente
eficientes (Wulf et al., 2001; Wulf et al., 2007). En el contexto de la rehabilitacion post-RLCA, esta opti-
mizacion neuromuscular adquiere especial relevancia, dado que déficits persistentes en la activacion
muscular y la sincronizacidn intersegmentaria se asocian con un mayor riesgo de presentar lesion (Pa-
terno et al.,, 2010).

En relacion con la cinematica del aterrizaje, 1a extremidad con RLCA muestra tendencia hacia un menor
valgo dindmico y ajustes favorables de flexion articular bajo enfoque externo, hallazgos consistentes con
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estudios que emplean pruebas de evaluacion del riesgo lesional como el Sistema de puntuacion de erro-
res de aterrizaje (LESS, por sus siglas en inglés) (Padua et al., 2009). Aunque el enfoque interno pro-
mueve mayores angulos de flexién de rodilla, cadera y tronco, estos cambios no se traducen en un mejor
rendimiento global, lo que sugiere que un incremento aislado del rango articular no necesariamente
implica una mejora funcional si no se acompaia de una adecuada coordinaciéon neuromuscular.

El andlisis del stiffness muestra valores mas elevados principalmente bajo el enfoque externo, lo que
indica una mayor eficiencia mecanica del sistema musculo-tendinoso. Un nivel 6ptimo de rigidez es
clave para maximizar la reutilizacién de energia elastica y mejorar el rendimiento en acciones explosivas
sin comprometer la estabilidad articular (Padua et al., 2009; Pruyn et al., 2014; Gokeler et al., 2015). Por
el contrario, los menores valores de stiffness observados con enfoque interno podrian reflejar una estra-
tegia motora mas cautelosa o desorganizada, potencialmente limitante para el rendimiento y la prepa-
racion para situaciones reales de juego.

En las extremidades sin antecedente de RLCA también se observan beneficios asociados al enfoque ex-
terno, incluyendo mayor altura del salto, mayor tiempo de vuelo y ajustes cinematicos favorables du-
rante el aterrizaje. Aunque algunas diferencias no alcanzan significancia estadistica, su relevancia clinica
es considerable, ya que refuerzan la idea de que los efectos del enfoque externo no se restringen al
miembro lesionado, sino que influyen en el control motor global. Hallazgos similares han sido reporta-
dos en trabajos con programas de entrenamiento neuromuscular con instrucciones externas, asi como
en atletas sanos, donde se observaron mejoras en potencia, agilidad y control dindmico (Porter, Anton
y Wu, 2012; Ghaderi et al., 2021).

Un hallazgo adicional es que, en algunas variables, la condicién sin enfoque de atencién muestra un ren-
dimiento comparable o incluso superior al enfoque interno. Esto se interpreta como una manifestacion
del reaprendizaje motor y la automatizacién adquirida tras el proceso de rehabilitacidn, donde el exceso
de instrucciones interfiere con patrones motores ya consolidados (Wulf et al., 2001; Wulf et al., 2007).
Este resultado refuerza la necesidad de individualizar las estrategias de instruccién, considerando el
nivel de experiencia, la fase de rehabilitacion y las caracteristicas especificas del deportista.

Las caracteristicas demograficas, deportivas y clinicas de la muestra son consistentes con investigacio-
nes realizadas en poblaciones jévenes y predominantemente masculinas, donde el futbol presenta una
alta incidencia de RLCA (Moses, Orchard y Orchard, 2012). Asimismo, el predominio del injerto hueso-
tendén-hueso (HTH) resulta relevante, dado que la literatura ha reportado menores tasas de falla y ma-
yor estabilidad mecanica en comparacion con injertos de isquiotibiales, lo que podria influir positiva-
mente en el desempefio funcional observado (Malige et al., 2022).

Desde una perspectiva clinica, los resultados sugieren que la incorporacion sistematica de instrucciones
con enfoque externo durante pruebas funcionales y fases avanzadas de rehabilitacién optimizan el ren-
dimiento neuromuscular, mejoran la eficiencia mecanica del salto y favorecen criterios mas seguros de
retorno al deporte. Por otra parte, el enfoque interno actia de manera puntual en correcciones técnicas
especificas; sin embargo, su uso prolongado o exclusivo interfiere con la automatizacién motora y limita
el desempeiio funcional (Wulf et al., 2001).

Entre las limitaciones del estudio se encuentran el tamafio muestral reducido y la evaluacién a corto
plazo. En comparacion con investigaciones donde se le da seguimiento (2 a 5 afios) a los pacientes en su
proceso de rehabilitacidon y el nimero de muestra supera los 100 participantes (Frobell et al., 2010;
Webster, Feller y Klemm, 2021) nuestra investigacion busco limitar el sesgo por errores de medicién
debido a saturacidn logistica. Adicionalmente, con el nimero de muestra de este trabajo buscamos mi-
nimizar la tasa de abandono de los participantes y garantizar la precision de las mediciones en los ins-
trumentos empleados. En este sentido, el muestreo por conveniencia puede ser otra limitante, sin em-
bargo, con la evidencia brindada buscamos delimitar el analisis al contexto real de futbolistas que cum-
plian los requisitos de inclusién, no necesariamente generalizar a toda la poblacién. Por otra parte, la
ausencia de grupo control se justifica con el disefio de medidas repetidas, esto nos permitié aislar el
efecto de la intervencion con las las instrucciones del enfoque atencional y reducir la variabilidad inter-
individual.
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Conclusiones

Los resultados del presente estudio indican que el tipo de enfoque atencional influye de manera signifi-
cativa en el rendimiento neuromuscular, la eficiencia mecanica y los patrones cinematicos durante la
ejecucion del salto unipodal en deportistas con antecedente de reconstruccion del ligamento cruzado
anterior. En particular, el enfoque de atencion externo mostré ventajas consistentes en variables aso-
ciadas con la potencia del salto, como la altura alcanzada y el tiempo de vuelo, lo que sugiere una mejor
utilizacidn del ciclo de estiramiento-acortamiento y una organizacién neuromuscular mas eficiente.

Estos hallazgos respaldan la premisa de que las instrucciones con enfoque externo favorecen procesos
automaticos de control motor, reducen la interferencia consciente y optimizan la coordinacion inter-
muscular, aspectos especialmente relevantes durante las fases avanzadas de rehabilitacion y el retorno
al deporte. Aunque el enfoque interno puede resultar util para correcciones técnicas especificas, su apli-
cacion exclusiva podria interferir con la automatizaciéon motora y limitar el rendimiento en gestos ex-
plosivos.

Adicionalmente, las mejoras observadas tanto en la extremidad con RLCA como en la extremidad con-
tralateral sugieren que los beneficios del enfoque externo no se restringen al miembro intervenido, sino
que influyen en el control motor global del deportista. Desde una perspectiva clinica, la incorporacion
estratégica de instrucciones con enfoque externo durante pruebas funcionales y entrenamiento neuro-
muscular podria contribuir a optimizar el rendimiento y la seguridad del retorno deportivo. No obs-
tante, es necesario futuros estudios que incorporen disefios experimentales controlados, muestras mas
amplias, analisis electromiograficos y seguimientos longitudinales que permitan evaluar el impacto sos-
tenido de los enfoques atencionales sobre el rendimiento y la incidencia de una segunda lesién del LCA.
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