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RESUMEN

La alta incidencia de lesiones musculares en el
deporte promovié este estudio experimental de tipo
transversal donde empleé el puente de gluteo
monopodal como evaluacién de pretemporada en un
total de 21 jugadores sub-18 del torneo apertura 2023
de la liga MX de Futbol Mexicano con la finalidad de
detectar deficiencias de fuerza en la musculatura
isquiotibial. De los 21 jugadores el 33 % contaba con
un perfil de fuerza mayor o igual al promedio, el 67%
conto con un perfil de fuerza por debajo del promedio
y de esta Ultima poblacion, el 43% declararon un
historial de lesién previo. Se concluye que el estudio
de puente de gluteo monopodal se puede considerar
una opcién evaluativa de bajo costo en deportes
colectivos para valorar la fuerza muscular en los
isquiotibiales.
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ABSTRACT

The high incidence of muscle injuries in sports
promoted this cross-sectional experimental study
where the monopodal gluteal bridge was used as a
preseason assessment in a total of 21 under-18
players from the 2023 opening tournament of the MX
league of Mexican Soccer in order to detect strength
deficiencies in the hamstring muscles. Of the 21
players, 33% had a strength profile greater than or
equal to average, 67% had a strength profile below
average, and of this last population, 43% reported a
history of previous injury. It is concluded that the
monopodal gluteal bridge study can be considered a
low-cost evaluative option in team sports to assess
muscle strength in the hamstrings.

Keywords: single leg glute bridge; functional

assessment; strength; hamstrings; Soccer
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En el 2018, el consenso italiano sobre las pautas para el tratamiento de lesiones musculares
define a la lesién muscular como: “una pérdida de la funcién causada por un dafio en la estructura
anatémica que genera y transmite fuerza, ya sea musculo o tendén”. (Bisciotti et al., 2018, p. 3)
Cabe destacar que las lesiones musculares de isquiotibiales en el futbol presentan una alta
incidencia, que varia entre 0.3 y 1.9 lesiones por cada 1000 horas de exposicion, ya sea en
entrenamientos o partidos (Diemer et al., 2020) Por consiguiente, este tema ha generado un gran

interés en las investigaciones de medicina deportiva.

Se puede sefalar que estudios previos han investigado los mecanismos por los cuales los
isquiotibiales sufren lesiones. Por ejemplo, Huygaerts et al. (2020) menciona la influencia que
pueden tener factores como la fuerza y la técnica de carrera. Ademas, su estudio concluye que
el mecanismo de lesién mas habitual en futbolistas son los esprints a maxima velocidad; sin
embargo, su investigacion no especifica qué fase del ciclo de carrera representa el mayor riesgo

de lesion para esta musculatura.

Otro ejemplo de estas investigaciones es el estudio de incidencia lesional llevado a cabo por
Ekstrand et al. (2009), el cual evalua 14 equipos de la UEFA (Unidn de Asociaciones Europeas
de Futbol) y sefiala que las lesiones mas comunes son las lesiones musculares del muslo, siendo
los isquiotibiales los principales musculos afectados en esta zona. Asimismo, la guia de lesiones
musculares elaborada por el FC Barcelona sostiene que la lesion muscular en isquiotibiales es
la mas comun en cuanto a pérdida de tiempo, representando el 12% de todas las lesiones en el
futbol varonil profesional (Pruna et al., 2018). Ademas, el consenso italiano sobre las pautas para
el tratamiento de lesiones musculares reporta que, en el futbol, el grupo muscular mas propenso
a lesionarse son los isquiotibiales (37%), seguidos por los aductores (23%), el recto anterior
(19%) y los gemelos (13%) (Bisciotti et al., 2018).

Asimismo, De Hoyo et al. (2013) en su revision sobre la lesion de la musculatura isquiotibial en
el deporte, expone que, ademas de la alta incidencia, esta lesién también presenta un alto riesgo
de re-lesion, que suele ocurrir dentro de las dos primeras semanas después del regreso al
entrenamiento. Durante la primera semana, el porcentaje de re-lesion se sitda en torno al 13% y
desciende durante la segunda semana a un 8%. Cabe sefialar que Eirale et al. (2012), analiza la
relacion entre la incidencia lesional y el éxito deportivo; este estudio determina que la tasa de
incidencia mas baja se correlaciona fuertemente con el rendimiento del equipo: a menor tasa de

lesion, mayor éxito deportivo. Datos como estos resaltan la importancia de la prevencion de
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lesiones y cdmo evitar lesiones puede influir en la competitividad del equipo.

A pesar de que estos datos son cada vez mas conocidos en el medio deportivo, las estadisticas
no han mejorado. Por ende, diversos estudios han analizado los factores que podrian influir en
las elevadas tasas de lesiones. Por ejemplo, en un estudio realizado por Mendiguchia et al.
(2014), se abordan especificamente los factores de riesgo en las lesiones musculares de
isquiotibiales. El autor sefiala que, en lugar de existir una variable independiente como riesgo
unico de lesion, se adopta un modelo conceptual que incluye factores como la flexibilidad, la
fuerza, la fatiga, la estabilidad de la musculatura del “CORE” (Musculatura abdominopélvica), la
arquitectura muscular y las lesiones musculares previas, que contribuyen a generar una lesion

muscular.

Cabe senalar que han surgido propuestas de protocolos para de reducir la incidencia de lesiones.
Un ejemplo es la guia de lesiones musculares del Futbol Club Barcelona, que presenta su modelo
preventivo denominado TIP cycle (The Team-Sport Injury Prevention Cycle), el cual consta de

tres fases: 1) reevaluar, 2) identificar y, por ultimo, 3) intervenir.

Dentro de la segunda fase del TIP cycle (identificar) se hace referencia a la exploracién de los
factores de riesgo y mecanismos de lesion que se pueden identificar y establecer mediante
evaluaciones profesional (Pruna et al., 2018). Por lo tanto, evaluar el riesgo de lesion de manera
individual e identificar factores de riesgo modificables, como los déficits o asimetrias de fuerza
de la musculatura isquiotibial, seria el objetivo principal para utilizar la evaluacion de PGM como

evaluacion funcional.

Cabe sefialar que el estudio australiano del departamento de fisioterapia de La Trobe University,
llevado a cabo por Freckleton et al. (2013), examina el valor predictivo del puente de gluteo
monopodal (PGM) para las lesiones de isquiotibiales. El objetivo principal de este estudio fue
evaluar la fuerza muscular mediante el puente de gluteo en pretemporada y determinar si bajos

valores de fuerza en isquiotibiales constituian un factor de riesgo para las lesiones musculares.

Este estudio demostré que un gran porcentaje de jugadores que presentaron valores bajos de
fuerza en la evaluacion de pretemporada posteriormente sufrieron lesiones musculares.
Asimismo, factores como la edad, lesiones previas de rodilla o antecedentes de lesiones
musculares también se asociaron con menores puntuaciones de fuerza en el puente de gluteo
monopodal. En conclusion, este estudio establece que el puente de gluteo monopodal puede ser

utilizado como evaluacion para predecir o identificar atletas con un riesgo potencial de lesion
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muscular, subrayando la necesidad de desarrollar mas investigaciones sobre el tema.

Otro ejemplo del uso del PGM como evaluacién dentro del futbol es el estudio realizado en la
Universidad de Munich por Mahnic et al. (2020) en el cual se evalua el perfil de fuerza muscular
de 37 jugadores de las categorias sub 17 y sub 19 para calcular asimetrias musculares. Los
resultados se dividieron en tres grupos de acuerdo a la puntuacién en el test de gluteo: Pobre
(menos de 20 repeticiones), Promedio (de 20 a 29 repeticiones) y Bueno (mas de 30
repeticiones). El estudio concluye que el PGM representa una prueba adecuada para la
evaluacion de la fuerza de los isquiotibiales, ya que puede detectar asimetrias musculares en los

jugadores de futbol.

Respecto al tema de evaluaciones de fuerza se deben recordar las limitaciones en acceso a
tecnologias e instrumentos avanzados en la poblacion mexicana, a nivel local los obstaculos son
multiples y variadas. Entre las principales barreras, se destacan los altos costos asociados con
la adquisicion y mantenimiento de equipos especializados, como dinamometros isocinéticos y
plataformas de fuerza. Ademas, existe una carencia de infraestructura adecuada en muchos
clubes deportivos y centros de entrenamiento, lo que dificulta la implementacion de evaluaciones
precisas y estandarizadas. Asimismo, la falta de personal capacitado para operar estos
dispositivos y para interpretar correctamente los resultados contribuye a la subutilizacion de estas
tecnologias. Finalmente, la desigualdad econdmica entre diferentes regiones y niveles de
competicion en México exacerba estas limitaciones, impidiendo que muchos futbolistas accedan

a evaluaciones que podrian mejorar su rendimiento y prevenir lesiones.

Por otra parte, a pesar de que el PGM ya ha sido utilizado como evaluacion funcional en
investigaciones previas, ninguno los estudios disponibles incluyen a poblacién mexicana en su
muestra, este estudio tiene como objetivo la aplicacion del puente de gluteo monopodal como
evaluacion funcional en futbolistas sub-18 de un equipo de Futbol profesional de la Liga
Mexicana, para clasificar grupos vulnerables mediante la deteccion de deficiencias de fuerza de

la musculatura isquiotibial.
METODOS

Se evalud a un total de 27 hombres de la categoria varonil sub-18 del torneo apertura 2023 de
la liga MX de Futbol Mexicano. Después de aplicar los criterios de inclusién y exclusién, la

muestra total fue de 21 jugadores sub-18, ya que 4 de los evaluados fueron registrados en una
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categoria inferior para el torneo Apertura 2023, 1 jugador fue registrado en una categoria superior

y 1 jugador fue dado de baja del equipo.

Las evaluaciones se llevaron a cabo durante el periodo de pretemporada previo al inicio del
torneo Apertura 2023 de la Liga MX de Futbol Mexicano. Antes de realizar las evaluaciones de
puente de gluteo, se completaron las fichas de registro, que incluian datos personales del
deportista, asi como apartados para registrar su pierna dominante y antecedentes de lesiones
musculares o articulares en el miembro inferior. De ser asi, se registrara la lateralidad de dicha

lesion (Figura 1).
Criterios de inclusion:

+ El jugador debera estar registrado con la categoria sub-18 varonil del torneo apertura
2023 de la liga MX de Futbol Mexicano.

+ El jugador debera tener como minimo una temporada previa con el equipo.
Criterios de exclusion:
« Jugadores que por alguna lesién no puedan participar de la evaluacion de pretemporada.
% Jugadores de nuevo ingreso de los cuales no se tengan registros previos.
+ Jugadores que no entren en el rango de edad de la categoria sub-18 varonil.
Figura 1

Ficha técnica de evaluacion de puente de gluteo monopodal.

Evaluacién de puente de Gliuteo Monopodal _

Nombre: Categoria: Ano de nacimiento:

Posicion: Pierna dominante: Derecha Izquierda
Lesion muscular Si No Lateralidad de la Derecha Izquierda
previa: lesion:

Pierna derecha

Pierna izquierda

Nota: *Rep. Abreviatura para repeticion.

REVISTA CIENTIFICA CDEFIS @ PAG. 51




REVISTA CIENTIFICA

f\ [ __N |
KJCDEFIS.
Procedimiento de la aplicaciéon de puente de gluteo monopodal

La prueba se llevo a cabo en un gimnasio, siguiendo los parametros establecidos en el estudio
de Mahnic et al. (2020). El jugador se colocé acostado en el suelo, boca arriba y con los brazos
cruzados sobre el pecho. El talén de la pierna evaluada se posiciond sobre una caja de 60 cm
de alto, manteniendo una flexion de rodilla de 20°, corroborada con un gonidémetro. Se indicé al
jugador que empujara hacia abajo contra la caja a través del talén para despegar los gluteos del
piso. Se pidi6 a los jugadores que hicieran tantas repeticiones como fuera posible hasta llegar al

fallo muscular.

Es importante que en cada repeticion el gluteo del jugador toque el suelo sin descansar y luego
extienda la cadera hasta alcanzar los 0°. La pierna que no se evalla debera permanecer estatica
en una posicidon vertical para evitar que el jugador use el impulso de la pierna durante el
movimiento. La prueba concluye cuando el jugador ya no puede elevar la cadera y mantener la
forma correcta del puente de gluteo. Posteriormente, se repitid la prueba evaluando el numero

de repeticiones en el lado contralateral.

Uno de los principales retos de la investigacion fue la falta de datos existentes sobre la aplicacion
del PGM en jugadores profesionales mexicanos, ya que todos los parametros disponibles fueron
aplicados en poblaciones de equipos australianos o europeos. Por esta razén, se adaptaron los
parametros existentes y se ajustaron conforme a un nuevo perfil de fuerza especifico para el
grupo evaluado, este perfil se elaboré obteniendo el promedio grupal de repeticiones realizadas
en cada extremidad, para posteriormente poder detectar asimetrias de fuerza en la musculatura

isquiotibial y separar grupos de riesgo.
RESULTADOS

Una vez obtenidos los resultados de la evaluacion funcional del puente de gluteo monopodal y
del cuestionario, se organizé y clasificé la informacién en una hoja de calculo de Excel para

facilitar el analisis y visualizacion de los 21 sujetos evaluados (Tabla 1).
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Tabla 1

Tabla de resultados por jugador.

PGM REP HISTORIAL LESIONAL
Jugador Z/D P.1ZQ P.DER Lat Lesién
1 D 16 20 Ninguna
2 D 20 29 i Lesién muscular recto anterior
3 z 46 36 d Lesién meniscal
4 D 23 31 i lesién de rodilla por trauma
5 Z 22 21 d Lesidn muscular isquiotibiales
6 z 20 50 i Lesién muscular recto anterior
7 z 28 31 Ninguna
8 D 33 40 Ninguna
9 D 29 33 Ninguna
10 D 35 35 Ninguna
11 D 17 29 i Lesién meniscal
12 D 45 50 Ninguna
13 D 40 50 i Lesién muscular de isquiotibiales
14 D 50 45 d Lesién muscular de isquiotibiales
15 D 25 39 i Lesién muscular de aductores
16 D 23 26 Ninguna
17 D 30 33 Ninguna
18 Z 32 32 d Fractura tibia y peroné
19 D 38 40 i lesién muscular de isquiotibiales
20 Z 25 30 d Tendinopatia rotuliana
21 Z 18 23 i Lesién muscular de isquiotibiales
PROM 29.28571  34.428571

Nota. Abreviaturas: PGM REP.= repeticiones de puente de gluteo monopodal, Z / D.= zurdo o derecho
respecto a la pierna dominante del jugador, P.IZQ.= pierna izquierda, P.DER.= pierna derecha, Lat.=

“r

lateralidad de la lesién siendo “d” para una lesion en hemicuerpo derecho, e “i” para una lesion en

hemicuerpo izquierdo, PROM.= promedio.
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Para el analisis de los resultados se utilizaron las herramientas de Eviews y Excel. De los 21
jugadores evaluados, al referirse a cual era su pierna dominante, 14 (67%) jugadores eran
diestros y 7 (33%) eran zurdos (Tabla 2). Asimismo, 8 (38%) de los 21 evaluados no tenian

antecedentes de alguna lesion, mientras que 13 (62%) declararon contar con un historial lesional
previo (Tabla 3).

Tabla 2
Tabla de lateralidad de jugadores.

Lateralidad Jugadores %
Diestros 14 67%
Zurdos 7 33%
Total 21 100%

Tabla 3

Tabla de Jugadores con historial lesional previo.

Lesion Jugadores %
SI 13 62%
NO 8 38%

Total 21 100%

De la poblacién con antecedentes lesionales el 23% resultaron ser lesiones articulares de rodilla,
8% fractura de tibia y peroné, 8% tendinopatia rotuliana y 62% lesiones musculares (Tabla 4), la
localizacion de las lesiones musculares reportadas fueron 63% en isquiotibiales, 25% en recto
anterior y 13% en aductor (Tabla 5).
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Tipos de antecedentes lesionales.
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Tipo de lesion

Jugadores %

Articulares 3 23%
Fracturas 1 8%
Tendinopatia 1 8%
Lesidon muscular 8 61%
Tabla 5
Localizacioén de las lesiones musculares.
Localizacion Jugadores %
Isquiotibiales 5 62%
Aductor 1 13%
Recto Anterior 2 25%

El mayor numero de repeticiones realizadas con la pierna derecha fue de 50, mientras que, de

manera similar, el maximo alcanzado con la pierna izquierda también fue de 50 repeticiones. Sin

embargo, el menor numero de repeticiones con la pierna derecha fue de 20, mientras que con la

izquierda fue de 16. Para el analisis de datos, se consider¢ la lateralidad de los jugadores, asi

como la diferencia que pudiera surgir entre la pierna dominante y la no dominante. Por lo tanto,

se obtuvo un promedio para el hemicuerpo derecho de 34 repeticiones y para el hemicuerpo

izquierdo de 29 repeticiones, incluyendo su respectiva desviacion estandar (Tabla 6).
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Tabla 6

Promedio y desviacién del nimero de repeticiones por pierna.

Muestra Sub-18 Derecha Izquierda
Media 34.42857 29.28571
Desv. Estandar 9.019819 9.995713
IC. (20-50) (16-50)
Observacion 21 21

Nota. Desv.= desviacion, IC.= Intervalo de confianza de repeticiones.

Posteriormente se dividieron los resultados en 2 grupos de acuerdo con el numero de
repeticiones realizadas, Grupo de Aprobados con un numero de repeticiones igual o mayor al
promedio y Grupo de Reprobados con un numero de repeticiones menor al promedio. De los 13
jugadores lesionados el 43% tenian un perfil de fuerza menor al promedio y solo el 19% de esta
poblacion aprobd, de los 8 jugadores sin lesion el 24% reprobd y solamente el 14% tenia un perfil

de fuerza mayor o igual al promedio (Tabla 7).

Tabla 7

Tabla de frecuencia de repeticiones separada por grupo.

Variable de resultados por grupo

Reprobado Aprobado TOTAL
i 9 43% 4 19% 13
LESION
NO 5 24% 3 14% 8
Observacion. 21=100%
DISCUSION

Se comprende como evaluacion de pretemporada aquellas pruebas aplicadas antes de iniciar el
torneo, que puedan arrojar informacion importante del estado fisico de los deportistas. La
importancia de obtener un perfil de fuerza de la musculatura isquiotibial en los jugadores del
equipo mediante el uso de puente de gluteo recae en poder detectar a aquellos jugadores que

estén por debajo del promedio de fuerza del equipo antes de iniciar el torneo mediante una
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evaluacion de bajo costo y alta accesibilidad.

Esta informacién permite que durante el transcurso del torneo regular se pueda dividir al equipo
en grupos y crear planes trabajo muscular que busquen prevenir futuras lesiones durante el
periodo competitivo. De igual forma, la informacion arrojada por esta evaluacién también puede
ser util como un registro inicial de datos sin intervencion previa, los cuales podran servir como
datos de comparativa para determinar la eficacia de futuros trabajos preventivos o corroborar la

eficacia de los planes de rehabilitacion.

Un factor a destacar es la importancia de que la evaluacién que se lleve a cabo sea lo mas
especifica para la poblacién examinada, es decir es importante tomar en cuenta que no todos
los equipos de Futbol son iguales, si bien se tiene conciencia que la individualizacién en deportes
de equipos colectivos es todo un reto, existen variables que se pueden tomar en cuenta como lo
son: la edad, el sexo o si el equipo al que se esta evaluando es profesional o amateur, por eso
es importante obtener una media de repeticiones de puente de gluteo monopodal especifica para
el equipo evaluado y no medirlo con los parametros de sujetos que no pertenecen a la poblacion

evaluada.

La eleccion del puente de gluteo monopodal (PGM) sobre métodos como la isocinética radica en
su accesibilidad, costo y facilidad de implementacién. A diferencia de los equipos de isocinética,
que requieren inversién y mantenimiento significativos, el PGM es una evaluacién sencilla que
se puede realizar en cualquier entorno deportivo. Ademas, estudios como los de Mahnic et al.
(2020) sugieren que el PGM puede ser igualmente efectivo para identificar deficiencias de fuerza,
permitiendo a los entrenadores y fisioterapeutas establecer planes de intervencion adaptados a

cada jugador sin la necesidad de tecnologia avanzada.
En conclusion, los principales hallazgos al aplicar esta prueba fueron:

1. El grupo mas numeroso que presento fuerza por debajo del promedio (reprobados) fueron
aquellos jugadores que contaban con una lesién previa; por ende, se podria considerar a

estos deportistas como una poblacién en riesgo de re-lesion.

2. Jugadores sin antecedentes lesionales previos, pero con niveles de fuerza por debajo del
promedio también deberan ser considerados como una poblacién propensa a presentar

una futura lesion.
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3. Los jugadores que habian declarado una lesion previa, pero que contaban con niveles de
fuerza igual o mayor al promedio (aprobados) se consideraran como jugadores que, a
pesar de su historial lesional, en la actualidad se encuentran en un estado 6ptimo de
fuerza, es probable que ese resultado fuera obtenido gracias a un éptimo programa de

rehabilitacion y un buen mantenimiento de la recuperacion de la fuerza del jugador.

4. Por lo que, el puente de gluteo monopodal se puede considerar una opcion adecuada y
de bajo costo para valorar la fuerza muscular en los isquiotibiales, tanto de manera
individual como en comparacion con la del promedio de un grupo. Su aplicacion puede
ayudar a clasificar grupos vulnerables mediante la deteccién de deficiencias de fuerza.
Sin embargo, esta prueba presenta ciertas limitaciones, ya que los criterios de
desempenio estan sujetos a la percepcién del evaluador, lo que podria generar sesgos en
los resultados. Por lo tanto, futuras investigaciones con muestras mas grandes podrian
arrojar conclusiones mas definitivas sobre la eficacia del puente de gluteo monopodal

como herramienta de evaluacion funcional de la fuerza en la musculatura isquiotibial.
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