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Resumen. Los estudios sobre la incidencia de lesión de ligamento cruzado anterior muestran una prevalencia de dos a ocho veces 
superior en mujeres futbolistas que en hombres. El objetivo de este estudio fue describir la epidemiología y características de la lesión 
de ligamento cruzado anterior en mujeres futbolistas de primera y segunda división española y analizar la relación entre las fases del 
ciclo menstrual y la lesión del ligamento cruzado anterior. Se analizaron un total de 94 lesiones de ligamento cruzado anterior aconte-
cidas a 71 jugadoras en las últimas 10 temporadas. La edad media de las participantes en el estudio fue de 21.49 años (DT = 4.42). El 
mecanismo de lesión más acontecido fue sin contacto y durante los partidos se produjeron más lesiones que en los entrenamientos. El 
análisis estadístico mostró una asociación significativa entre el momento de lesión, es decir, si fue en entrenamiento o competición y si 
existía o no contacto. Igualmente, se comprobó una asociación significativa entre el tipo de campo donde acontece la lesión y el tipo 
del taco de la bota con la que se produce la lesión.  
Finalmente, en relación a la fase del ciclo menstrual se observó que la mayoría de las lesiones se produjeron durante la fase lútea (25 
lesiones) y menstruación (19 lesiones). Los resultados obtenidos reflejan la alta incidencia de esta lesión en el fútbol femenino español 
y la necesidad de establecer un protocolo de prevención de lesiones que lo disminuya.  
Palabras clave: Lesión deportiva, rodilla, ciclo menstrual, fútbol, mujeres. 
 
Abstract. Research on the incidence of anterior cruciate ligament injury shows a prevalence of two to eight times higher in women 
soccer players than in men. The objective of this study was to describe the epidemiology and characteristics of the anterior cruciate 
ligament injury in female soccer players of the Spanish first and second division and to analyze the relationship between the phases of 
the menstrual cycle and the ACL injury. A total of 94 anterior cruciate ligament injuries occurred to 71 players in the last 10 seasons 
were analyzed. The mean age of the study participants was 21.49 years (4.42). The most common injury mechanism was non-contact 
and more injuries occurred during matches than in training. The statistical analysis showed a significant association between the time 
of injury, i.e. whether it was in training or competition, and whether or not there was contact. Likewise, a significant association was 
found between the type of field where the injury occurred and the type of boot heel with which the injury occurred. Finally, in relation 
to the phase of the menstrual cycle, it was observed that the majority of the injuries occurred during the phase of the menstrual cycle 
that more lesions occurred was in the luteal phase (25 injuries) and menstruation (19 injuries). The results obtained reflect the high 
incidence of this injury in Spanish women's football and the need to establish an injury prevention protocol to reduce it.  
Keywords: Sport injury, knee, menstrual cycle, football, women. 
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Introducción 
 
El número de mujeres que juegan al fútbol en los últi-

mos años se ha visto incrementado a nivel mundial de forma 
considerable (Refilwe & Puckree, 2016) siendo uno de los 
deportes con crecimiento más potente en todas sus catego-
rías contando con más de 13 millones de licencias de muje-
res y niñas activas en todo el mundo (FIFA, 2019). En Es-
paña el número de licencias federativas de chicas que juegan 
al fútbol estipuladas por la Real Federación Española de Fút-
bol ha crecido exponencialmente en los últimos diez años, 
incrementando de 33.744 licencias a 77.461 licencias 
(Consejo Superior de Deportes, 2020). 

Las altas demandas físicas que requiere este deporte y el 
aumento exponencial de las licencias en fútbol femenino 
han incrementado el número de lesiones que se producen 
en el transcurso de entrenamientos y partidos (Maffulli et 
al., 2010). Además, las mujeres tienen mayor probabilidad 
de sufrir lesiones en miembros inferiores que los hombres 
(Moseid et al., 2018) lo que se ha convertido en una línea 
importante de investigación para intentar reducirlas 
(Crespo, 2011). Las investigaciones reflejan la alta inciden-
cia de lesiones existente en el fútbol femenino español pro-
fesional, aumentando esta incidencia durante la 

competición (Del Coso et al., 2018). En este sentido, los 
factores de riesgo en el sexo femenino pueden venir deter-
minados por aspectos hormonales y anatómicos (Romero-
Moraleda et al., 2017).  

En el fútbol femenino la lesión de ligamento cruzado 
(LCA) es una lesión que acontece con frecuencia (Del Coso 
et al., 2018; Waldén et al., 2011) constituyendo entre el 
2.7% (Hägglund et al., 2009) y el 6.3% (Söderman et al., 
2001) de las lesiones que se producen en este deporte. Esta 
lesión tiene consecuencias negativas a corto y largo plazo 
para las jugadoras (Rochcongar et al., 2009) y causa un 
tiempo de baja mayor que cualquier otro tipo de lesión 
(Ruiz-Pérez et al., 2019) necesitando entre 6 a 8 meses de 
tratamiento y recuperación (Waldén et al., 2011), siendo 
este tiempo insuficiente para recuperar al completo la 
funcionalidad de la rodilla, pudiendo llegar a sufrir en 
algunas ocasiones una segunda lesión de LCA en los dos años 
posteriores (Nagelli y Hewett, 2017). 

En relación a los factores de riesgos de la lesión de LCA 
se ha comprobado que son de naturaleza multifactorial 
(Smith et al., 2012). En mujeres deportistas la incidencia 
llega a superar entre 2 a 8 veces a los hombres deportistas 
(Gilchrist et al., 2008). En deportes pivotantes como el fút-
bol, baloncesto y balonmano, el LCA soporta numerosas 
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traslaciones tibiales y momentos de fuerza de varo y valgo 
durante los cambios de dirección, favoreciendo la aparición 
de este tipo de lesión (Beynnon et al., 2014; Feria et al., 
2014). Esta incidencia lesional, es de 2 a 3 veces superior 
en mujeres futbolistas (Zebis et al., 2011) sin tener en 
cuenta el nivel de exposición (Montalvo et al., 2019). 

Existen factores de riesgo de lesión modificables y no mo-
dificables que diferencian a las mujeres de los hombres, acen-
tuando la posibilidad de que la mujer padezca lesión de LCA 
(Romero-Moraleda et al., 2017). Entre los factores no mo-
dificables se encuentran el tamaño del ligamento siendo este 
más pequeño y estrecho en las mujeres; un mayor ángulo Q; 
cambios hormonales en el ciclo menstrual que producen 
cambios en la distensión del ligamento; el genu recurvatum 
(Romero-Moraleda et al., 2017). Entre los factores modifi-
cables se encuentran un nivel inferior de masa muscular que 
favorece la aparición de un mayor valgo de rodilla; el pie pro-
nador; una menor movilidad en las articulaciones de cadera, 
rodilla y tobillo en el aterrizaje y menor activación muscular 
(Arundale et al., 2020; Pardos-Mainer et al., 2019). 

Existen numerosos estudios que corroboran que el prin-
cipal mecanismo de lesión de LCA es sin contacto (Faunø & 
Wulff, 2006; Ferrández et al., 2020; Hernández-García et 
al., 2020). Según Faunø & Wulff (2006), en su estudio 
donde analizaban el mecanismo de lesión, muestra que el 
53% de lesiones de LCA se produjeron realizando un cam-
bio de dirección al lado de la rodilla lesionada y el 26% al 
aterrizar tras un salto para rematar de cabeza. Es por ello 
por lo que cobra especial importancia los programas pre-
ventivos que reduzcan la incidencia de lesiones (Ferrández 
et al., 2020), recaídas y otra lesión en la rodilla contraria 
(Ramos et al., 2008). 

En las mujeres esta lesión ha sido relacionada en nume-
rosas ocasiones con la variación de hormonas durante el ci-
clo menstrual, creyéndose que en la fase preovulatoria 
acontecen un mayor número de lesiones que en la postovu-
latoria (Beynnon et al., 2014) debido al aumento de la laxi-
tud ligamentosa que es mayor en los días comprendidos en-
tre el 11 y el 15 del ciclo menstrual donde se produce una 
elevación significativa de los niveles de estradiol (Shultz et 
al., 2005). Sin embargo, otros estudios cuestionan esta re-
lación (Vescovi, 2011). 

A pesar de las investigaciones que se han realizado sobre 
la epidemiología lesional del ligamento cruzado en fútbol 
femenino (Lucarno, 2021; Ruiz-Perez et al., 2019; Ves-
covi, 2011), desde nuestro conocimiento, no se ha realizado 
ningún estudio que estudie la epidemiología y las caracterís-
ticas de la lesión el fútbol femenino profesional español sin 
centrarse en un equipo en concreto. Además, sigue sin co-
nocerse si la fase del ciclo menstrual influye de forma di-
recta en esta lesión. Es por ello, por lo que se cree necesario 
realizar una investigación que analice el por qué y cómo 
acontecen estas lesiones en las futbolistas españolas y a par-
tir de ahí, poder abordar el estudio de esta lesión. Por lo 
tanto, el objetivo principal de la presente investigación fue 
describir la epidemiología y características de la lesión de 
ligamento cruzado anterior en mujeres futbolistas de 

primera y segunda división española. Por otro lado, se pre-
tende estudiar si existe o no una relación entre las fases del 
ciclo menstrual y la lesión de LCA. 

 
Método 
 
Muestra 
En el estudio se analizaron las lesiones de ligamento cru-

zado anterior de 71 jugadoras de fútbol de Primera y Se-
gunda División femenina acontecidas en las últimas diez 
temporadas, siendo analizadas un total de 94 lesiones. Un 
criterio de inclusión para el estudio fue que la rotura de li-
gamento cruzado fuese completa y no parcial. Además de 
que en el momento de sufrir la lesión se encontraran prac-
ticando fútbol. La edad media de las participantes en el es-
tudio fue de 21.49 años (DT = 4.42) con un mínimo de 14 
años y un máximo de 32. Todas las lesiones de ligamento 
cruzado anterior del estudio realizaron un tratamiento qui-
rúrgico y tuvieron una media de 9,45 meses de recupera-
ción.  

 
Instrumentos y materiales 
Basándonos en investigaciones similares (Howard et al., 

2020), se utilizó un cuestionario con una serie de ítems para 
obtener la información de las futbolistas que habían sufrido 
una lesión de LCA. Así, los ítems que se le formularon fue-
ron: posición de juego, pierna dominante, rodilla lesionada, 
si la lesión acontece en pierna dominante, mecanismo de 
lesión, si existe lesión previa de LCA, si ocurre otra lesión 
a la vez, trascurso de la lesión, tipo de bota, tipo de super-
ficie de juego y fase del ciclo menstrual. 

 
Procedimiento  
La investigación desarrollada contó con las exigencias 

éticas que determina la American Psychological Association 
(American Psychological Association, 2020), y fue apro-
bado por la Comisión de Bioética de la Universidad de Ex-
tremadura (104/2022).  

Tras ello, se realizó una recolección de datos de las le-
siones de ligamento cruzado anterior sufridas en los últimos 
diez años de competición en la Primera y Segunda División 
Femenina española de fútbol. Para esta recolección se con-
tactó con los clubes. 

Posteriormente se contactó a nivel personal con las ju-
gadoras para que contestaran de forma anónima a las pre-
guntas planteadas en el estudio. En el diseño del cuestiona-
rio se ha tenido en cuenta los principios establecidos en el 
reglamento (UE) 2016/279 de 27 de abril de 2016 
(Parlamento Europeo, 2016), así como la Ley Orgánica 
(ES) 3/2018 de 5 de diciembre de 2018, de Protección de 
Datos de Carácter Personal y Garantía de los Derechos Di-
gitales (Estado, 2018). El cuestionario tiene carácter anó-
nimo y voluntario, exponiéndose dicha información en la 
introducción previa a la realización de este. 

 
Análisis de datos 
Para el tratamiento de los datos se ha utilizado el 
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software SPSS 25.0. Para analizar las características de la le-
sión se realizó un análisis descriptivo de los datos mediante 
tabla de frecuencias para la obtención de frecuencias y por-
centajes. También se utilizaron tablas de contingencia para 
conocer si dos variables o más del estudio se encontraban 
relacionadas. Se utilizó la prueba de chi-cuadrado de Pear-
son para conocer si los datos de las tablas cruzadas eran es-
tadísticamente significativos o no.  

 
Resultados 
 
Los resultados de las 94 lesiones analizadas muestran 

que la edad en la que más lesiones acontecen es la de 17 y 
18 años con un total de 10 lesiones. Las edades con la que 
menos acontecen son 14, 31 y 32 años. 

La posición de las futbolistas en la que menos lesiones 
acontecen es la de portera, con tan solo 1 lesión (1.1%), 
seguida de la posición de mediapunta con 4 lesiones (4.3%). 
La posición con más lesiones es la de mediocentro con un 
total de 26 lesiones (27.7%) y la de central con 25 lesiones 
(26.6%). 

Con respecto a la pierna dominante, el 92.6% de las en-
cuestadas eran diestras y el 7.4% zurdas. Un total de 48 le-
siones se produjeron en la rodilla derecha frente a las 46 
lesiones que se produjeron en la rodilla izquierda, siendo 49 
de las lesiones acontecidas en la pierna dominante de la fut-
bolista. Esta lesión, en el 31.9% de los casos fue acompa-
ñada de otra lesión. El 93.5% de las jugadoras que padeció 
otra lesión, confirmó haber sufrido rotura de menisco. 

En la Tabla 1 se analizará en las lesiones de LCA el me-
canismo de lesión, el trascurso de la lesión y el momento en 
el que acontece, el tipo de bota, el tipo de campo y la fase 
del ciclo menstrual. 

 
Tabla 1. 
Análisis descriptivo de la lesión de LCA 

 Frecuencia Porcentaje 
Lesión del LCA en función del mecanismo de lesión 

Sin contacto 69 73.4 
Con contacto 25 26.6 

Lesión del LCA en función del trascurso de la lesión 
Entrenamiento 42 44.7 

Partido 52 55.3 
Lesión del LCA en función del momento de la lesión en entrenamiento 

Mitad de entrena-
miento 

20 21.3 

Final del entrenamiento 18 19.1 
NS/NC 4 4.3 

Lesión del LCA en función del momento de la lesión en partido 
Primera parte 25 26.6 
Segunda parte 24 25.5 

NS/NC 3 3.2 
Lesión del LCA en función del tipo de bota 

Taco Largo AG 25 26.6 
Taco Largo FG 34 36.2 

Taco Bajo Redondo 31 33 
Taco Mixto 3 3.2 

Descalza 1 1.1 
Lesión del LCA en función del tipo de Campo 

Artificial 66 70.2 
Natural 27 28.7 
Playa 1 1.1 

 
Un total de 30 lesiones de ligamento cruzado 

acontecidas, tuvieron una lesión previa de ligamento cru-
zado de las cuales el 59.56% fue en la otra rodilla. De las 
lesiones estudiadas el 73.4% ocurre sin contacto frente al 
26.6% con contacto. 

Las lesiones acontecen con mayor frecuencia en los par-
tidos, registrándose un total de 52 lesiones en partido y 42 
lesiones en entrenamiento. Del 44.7% de las lesiones que 
ocurren en entrenamiento un 21.3% ocurren a mitad del 
entrenamiento, un 19.1% ocurren a final del entrena-
miento y un 4.3% no contestan. Del 55.3% de las lesiones 
que ocurren en partido, un 26.6% son en la primera parte, 
un 25.5% en la segunda parte y un 3.2% no contestan. 

El tipo de taco con el que ocurre la lesión es 26.6% taco 
largo AG (artificial ground), el 36.2% taco largo FG (firm 
ground), el 33% taco bajo redondo, el 3.2% taco mixto y 
el 1.1% descalza. En campo de césped artificial se producen 
el 70.2% de las lesiones frente al 28.7% que se producen 
en césped natural y el 1.1% que se produce en la playa. 

En la Tabla 2 se analizará el tipo de campo en el que 
acontece la lesión y el tipo de taco con el que se produce. 
En este sentido, los resultados obtenidos muestran que en 
el césped artificial las botas de taco bajo redondo fueron las 
más utilizadas en el momento de la lesión con un total de 29 
lesiones, seguidas del taco largo AG con 23 lesiones. En el 
césped natural 20 lesiones acontecen con taco largo FG. El 
análisis estadístico mostró una asociación significativa entre 
el tipo de campo donde acontece la lesión y el tipo del taco 
de la bota con la que se produce la lesión (p-valor = .00).  

 
Tabla 2. 
Tabla de contingencia lesiones de LCA en función del tipo de campo y del tipo de 
taco con el que se produce la lesión 

 
Taco  

Largo AG 
Taco 

Largo FG 
Taco bajo re-

dondo AG 
Taco  
Mixto 

Total 

Artificial 23 14 29 0 66 
Natural 2 20 2 3 27 
Total 25 34 31 3 93 

 
Por otro lado, como se muestra en la Tabla 3 se estu-

diará la relación entre el momento de la lesión y el meca-
nismo de lesión. Un total de 35 lesiones acontecen sin con-
tacto en el entrenamiento frente a las 34 sin contacto en 
partido. Con contacto se producen 7 lesiones en entrena-
miento y 18 en partido. El análisis estadístico mostró una 
asociación significativa entre el momento de lesión, es de-
cir, si fue en entrenamiento o competición y si existía o no 
contacto (p-valor = .05). 

 
Tabla 3. 
Tabla de contingencia de lesiones de LCA en función del momento de lesión y de 
la existencia o no de contacto físico 

 Sin contacto Con contacto Total 
Entrenamiento 35 7 42 

Partido 34 18 52 
Total 69 25 94 

 
A continuación, en la Tabla 4 se analizará la fase del ciclo 

menstrual en el que acontece la lesión. Con respecto a la 
fase del ciclo menstrual se comprobó que se produjeron 19 
lesiones acontecen en la fase de la menstruación, 5 en la fase 
folicular, 5 en la fase ovulatoria, 25 en la fase lútea y 40 no 
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recuerdan en qué momento del ciclo menstrual acontece la 
lesión. 

 
Tabla 4.  
Lesión del LCA en función de la fase del ciclo menstrual  

Porcentaje Frecuencia Porcentaje 
Menstruación 19 20.2 

Folicular 5 5.3 
Fase ovulatoria 5 5.3 

Fase Lútea 25 26.6 
NS/NC 40 42.6 

 
Por otra parte, en la Tabla 5 se estudia la relación de la 

fase del ciclo menstrual en función de la existencia de con-
tacto físico o no en el mecanismo de la lesión. Se aprecia 
que en la fase de menstruación 13 lesiones ocurren sin con-
tacto frente a las 6 que se producen con contacto. En la fase 
folicular 3 lesiones son sin contacto y 2 con contacto. En la 
fase ovulatoria las 5 lesiones que se producen son sin con-
tacto. En la fase lútea 22 lesiones son sin contacto y tan solo 
3 con contacto.  

En relación a la fase del ciclo menstrual y el momento 
en el que acontece la lesión, se observa que en la fase de 
menstruación 11 lesiones se producen en entrenamiento 
frente a 8 lesiones en partido. En la fase folicular 4 lesiones 
ocurren en entrenamiento y 1 en competición. En la fase 
ovulatoria 1 acontece en entrenamiento y 4 en competición. 
En fase lútea 13 lesiones acontecen en entrenamiento y 12 
en competición. El análisis estadístico no mostró una aso-
ciación significativa entre la fase del ciclo menstrual y si la 
lesión fue en entrenamiento o competición (p-valor = .09). 

 
Tabla 5. 
Tabla de contingencia de las fases del ciclo menstrual en función de si la lesión se 
produce en entrenamiento o competición 

 Entrenamiento Competición Total 
Menstruación 11 8 19 

Folicular 4 1 5 
Ovulatoria 1 4 5 

Lútea (después de la ovulación) 13 12 25 
Valores perdidos 13 27 40 

Total 42 52 94 

 
Discusión 
 
Los principales objetivos de este estudio fueron descri-

bir las características epidemiológicas de la lesión de LCA 
en futbolistas de primera y segunda división española y co-
nocer la frecuencia de esta lesión en las diferentes fases del 
ciclo menstrual.  

En relación al primer objetivo, se ha podido observar en 
este estudio que el puesto específico donde más lesiones 
acontecen de LCA es el de centrocampista y central, coin-
cidiendo con los estudios de Crespo, (2011) donde las cen-
trocampistas son las jugadoras que más lesiones de cualquier 
índole padecen a lo largo de la temporada siendo muy fre-
cuentes las lesiones en rodilla y tobillo. Sin embargo, estu-
dios de incidencia lesional realizados en el fútbol masculino 
afirman que los delanteros son los jugadores que padecen 
más lesiones (Raimondi & Taioli, 2007; Torrontegui, 
2020). La posición que menos se lesiona de LCA es la de 
portera con tan solo un caso, debido quizás a la diferencia 

en la biomecánica de juego tal y como afirma Eirale et al. 
(2013) en su estudio donde los porteros son también los ju-
gadores que menos lesiones sufren y de menor severidad 
(Torrontegui, 2020). El alto número de lesiones de LCA en 
centrocampistas puede asociarse a la gran cantidad de accio-
nes de giros repetidos en esta posición, siendo estas acciones 
uno de los gestos donde más se producen lesiones de este 
tipo (Noya & Sillero, 2012).  

Con respecto a la rodilla lesionada, se lesionan más ju-
gadoras la rodilla dominante con respecto a la no domi-
nante, el 52.1% frente al 47.9%. Estos resultados coinciden 
con los obtenidos en otro estudio realizado en la liga nacio-
nal de fútbol femenina alemana donde las jugadoras sufrie-
ron un mayor número de desgarros de ligamento cruzado 
en su pierna dominante (Faude et al., 2006). Sin embargo, 
otros estudios muestran que las mujeres tienden a lesionarse 
más la rodilla de la pierna no dominante (Negrete et al., 
2007). Otros estudios no muestran diferencias con respecto 
a la pierna dominante y no dominante al lesionarse (Faunø 
& Wulff, 2006).  

Por otro lado, como muestran los resultados, el 31.9% 
de las lesiones de LCA de este estudio fueron acompañadas 
de otra lesión, coincidiendo con otras investigaciones que 
constatan que la lesión de LCA en algunos casos va acompa-
ñada de lesiones en ligamentos y estructuras adyacentes 
(Ramos et al., 2008; Markus Waldén et al., 2011). El 
93.5% de las lesiones que acompañaban al LCA fueron ro-
tura de menisco, confirmando así la relación establecida en-
tre la rotura de LCA y rotura de menisco (Codesido et al., 
2009). 

Existen varios factores como las asimetrías o los patro-
nes de movimiento que aumentan la probabilidad de una se-
gunda lesión de ligamento cruzado en las mujeres (Paterno 
et al., 2010). El 31.9% de las lesiones analizadas, habían su-
frido una lesión en temporadas anteriores de LCA, resulta-
dos que superan los obtenidos en el estudio de Gans et al. 
(2018) donde el 11% de los atletas sufre una nueva ruptura. 
Estudios como el de Lee et al. (2008) afirman que la lesión 
de LCA y reincidencia impide en algunos casos el retorno 
completo a la competición. Esto puede deberse a la no re-
cuperación completa de la funcionalidad de la rodilla, que 
tal y como explican Nagelli y Hewett (2017) en su estudio, 
necesita de mínimo 2 años para recuperarla 
completamente, siendo precipitada en algunas ocasiones la 
vuelta a la competición. 

El principal mecanismo de lesión en este estudio fue sin 
contacto, produciéndose un 73.4% de las lesiones de esta 
forma, coincidiendo así con el mecanismo de lesión princi-
pal en otros estudios analizados (Faunø & Wulff, 2006; 
Ferrández et al., 2020; Hernández-García et al., 2020). Sin 
embargo, Brophy et al. (2015) concluyó en su estudio que 
el 61% de lesiones de LCA en mujeres futbolistas fue por 
mecanismo de contacto. Los resultados de este estudio es-
tarían relacionados con los principales mecanismos de lesión 
que se producen en cambios de dirección y aterrizajes de 
salto sin contacto. 

Con respecto al momento que acontece la lesión, los 
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resultados han estado equiparados, siendo un 55.3% de las 
lesiones en partido frente al 44,7% en entrenamiento. La 
superioridad de las lesiones en competiciones oficiales 
puede deberse a la exigencia e incertidumbre que presenta 
la competición. Estudios como el de Waldén, Hägglund, 
Werner, et al. (2011) confirman que el mayor número de 
lesiones de LCA se producen en partidos, presentando unos 
porcentajes del 76,9% (Fuller et al., 2007) hasta el 83% en 
las competiciones (Waldén et al., 2011). En estudios como 
el de Beynnon et al. (2014) las ratios de lesión llega a ser 
hasta 20 veces superior en competición el número de lesio-
nes de LCA. En nuestro estudio, coincidiendo con el estu-
dio de Waldén, Hägglund, Werner, et al. (2011) no se 
aprecian diferencias en la frecuencia de lesiones del LCA 
entre las dos partes.  

Por otro lado, si tenemos en cuenta si la lesión fue en el 
entrenamiento o competición y si existía contacto o no al 
producirse dicha lesión, se pudo comprobar dicha asocia-
ción significativa. Las lesiones producidas por contacto son 
mayores en partidos que en entrenamientos. En este sen-
tido, sería interesante tener en cuenta esto para el diseño de 
tareas de entrenamiento.  

En referencia al tipo de bota, el taco largo FG (36.2%), 
taco bajo redondo (33%) y taco largo AG (26.6%) son los 
tres tipos de botas con la que más se producen la lesión. 
Según Herrero (2014) el tipo de botas que disminuye el 
riesgo de lesión, son aquellas que tienen entre 15 y 24 tacos, 
con forma triangular y una medida de 1,5 cm o mayor, co-
rrespondiendo estas características a las botas de taco largo 
AG, coincidiendo con los datos obtenidos en este estudio, 
siendo la bota taco largo AG con la que menos lesiones de 
LCA acontecen. En la revisión sistemática realizada por 
Mosqueira (2014) sobre el tipo de bota y lesiones, parece 
que no existe ningún estudio que corrobore que el uso de 
un tipo de taco u otro disminuya el riesgo de lesión. Eso sí, 
existirían ciertos factores que las mujeres futbolistas debe-
rían tener en cuenta a la hora de elegir sus botas, como por 
ejemplo la fricción, el número de tacos o el tipo de campo 
donde se desarrolle la competición, ya que como se ha po-
dido comprobar en este estudio, existe una asociación sig-
nificativa entre si el juego se desarrolla en césped natural o 
artificial y el tipo de taco de la bota con la que se produce la 
lesión.  

Además, debemos tener en cuenta otro factor, el pie fe-
menino tiene unas características específicas que no se tie-
nen en cuenta a la hora de fabricar las botas de fútbol 
(Krauss et al., 2010). Es probable que por esta razón, no 
existan diferencias entre un tipo de bota u otro con respecto 
a la incidencia de lesiones que presenta este estudio, ya que 
estos factores no se tienen en cuenta en el diseño de ningún 
tipo de bota.  

En relación al terreno de juego, un 70.2% de las lesiones 
acontecen en césped artificial. Estos resultados no coinciden 
con los obtenidos por Howard et al. (2020) donde las mu-
jeres presentan una mayor incidencia de lesión de ligamento 
cruzado en el césped natural. Estos resultados pueden de-
berse a que la gran mayoría de partidos en la liga de fútbol 

femenino española se disputan en esta superficie. 
En relación al segundo objetivo, la relación del ciclo 

menstrual con el momento que acontece la lesión aún es 
algo que está investigándose. En este estudio se observa que 
la fase lútea y la menstruación son las fases en las que más 
lesiones de LCA se producen, aconteciendo 25 y 19 lesiones 
respectivamente. Las fases en las que menos lesiones acon-
tecieron fueron la fase folicular (5 lesiones) y la fase ovula-
toria (5 lesiones). Estos resultados coinciden con los obte-
nidos en el estudio de Wojtys et al. (1998), donde la fase en 
la que más se producen lesiones de LCA es la fase lútea. 
Existen otros estudios donde en la fase folicular se producen 
el 57% (Ruedl et al., 2009), 64% (Arendt et al., 2002), 
74% (Beynnon et al., 2014) de las lesiones de ligamento 
cruzado. Sin embargo, estos estudios no hacen diferencia 
entre la menstruación y el período proliferativo. Otro estu-
dio de Wojtys et al. (1998) afirma que la incidencia lesional 
es significativamente mayor entre los días 11 y 14 del ciclo, 
siendo el número de lesiones de LCA 2,5 veces mayor al 
número esperado en esta fase (Wojtys et al., 2002), donde 
la mujer presenta una mayor laxitud en el ligamento cru-
zado (Shultz et al., 2005). Sin embargo, según Somerson et 
al. (2019) en su revisión y metaanálisis confirma que el ma-
yor riesgo de sufrir LCA no parece estar asociado a los pe-
ríodos de mayor laxitud del ligamento durante el ciclo 
menstrual.  

 
Fortalezas, limitaciones del estudio y futuras lí-

neas de investigación  
 
Siguiendo los resultados obtenidos en el estudio, este 

trabajo ofrece un importante aumento del conocimiento en 
el campo del fútbol femenino de alto rendimiento. Desde 
nuestro saber, esta investigación ha sido precursora en es-
tudiar la lesión del LCA en el fútbol femenino profesional 
español. Por lo tanto, los hallazgos obtenidos cobran impor-
tancia para los profesionales del fútbol. Sin embargo, este 
estudio presentó algunas limitaciones. Al realizarse las pre-
guntas en un tiempo posterior a la lesión, se perdieron datos 
que las jugadoras no recordaban como pudieron ser la fase 
del ciclo menstrual, el tipo de bota y momento en el que 
ocurre la lesión. Además, el tiempo de recuperación de-
bería especificarse como los días exactos que transcurren 
entre el día que se produce la lesión y el día que se vuelve a 
disputar un partido oficial con un equipo. Para futuros es-
tudios e investigaciones se precisará el minuto exacto en el 
que acontece la lesión, ya sea en partido o entrenamiento.  

Con respecto a estudios futuros se podrían contemplar 
estudios que abarcaran el género femenino y masculino, 
para comparar la diferencia existente en cuanto a número 
de lesiones, incluyendo también otras disciplinas deporti-
vas.  

Además, se podría desarrollar un programa preventivo 
que ayudara a mejorar los patrones modificables del meca-
nismo de lesión de ligamento cruzado y la necesidad de es-
tablecer un protocolo de prevención de lesiones que dismi-
nuya. Además, una vez sufrida la lesión, la implementación 
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de programas de fuerza con máquinas de inercia rotacional 
ayudarían a disminuir el período de recuperación y las asi-
metrías que se sufren entre un miembro inferior y otro des-
pués de la lesión (Raya- González et al., 2005). 

 
Conclusiones 
 
Los resultados de este estudio mostraron que las medio-

centros y centrales son las jugadoras que más se lesionan el 
LCA. Las lesiones acontecen con mayor frecuencia en par-
tidos y con largo taco FG, siendo el 70.2% en césped artifi-
cial. En cuanto a la frecuencia lesional en las diferentes fases 
del ciclo menstrual, la fase lútea y menstruación son las fases 
donde más lesiones acontecen. Además, se comprobó que 
bastantes jugadoras habían sufrido una rotura previa de 
LCA. Los hallazgos del presente estudio reflejan la alta in-
cidencia de esta lesión en el fútbol femenino español y la 
necesidad de establecer un protocolo de prevención por 
parte de los preparadores físicos y cuerpo técnico.  
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