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El ligamento cruzado anterior (LCA) es uno de los principales ligamentos intracapsulares estabilizadores
de la articulación de la rodilla, siendo una de una lesión comun se calcula que solo en Estados Unidos, se
producen aproximadamente 250 000 lesiones del LCA anualmente. Esto se traduce en una probabilidad
de 1 entre 3000 de que una persona de la población general sufra una lesión del LCA (1).

Chia et al. reportaron la proporción general de lesiones del ligamento cruzado anterior (LCA) sin
contacto respecto al total de lesiones del LCA fue del 55 % en adultos y del 68 % en adolescentes. Al
realizar el subanálisis por sexo, se observó que dicha proporción correspondió al 60 % en mujeres y al
52 % en hombres. En cuanto al nivel de participación, la frecuencia de lesiones del LCA sin contacto fue
del 61 % en atletas de nivel élite, 55 % en deportistas de nivel intermedio y 56 % en atletas amateurs.
Posteriormente, al analizar esta variable según nivel competitivo y sexo, se encontró que, en el nivel
élite, la proporción fue del 65 % en mujeres y del 59 % en hombres; en el nivel intermedio, del 58 % en
mujeres y del 50 % en hombres; mientras que, en el nivel amateur, correspondió al 67 % en mujeres y al
48 % en hombres (1).

Por otro lado, a nivel de los mecanismos de lesión se
obtiene una proporción general de lesiones del
ligamento cruzado anterior (LCA) sin contacto con
respecto al total de lesiones en deportes de pelota en
equipo fue del 55 %. Asimismo, la incidencia de
lesiones del LCA sin contacto fue mayor en atletas
femeninas en comparación con atletas masculinos
dentro de este tipo de disciplinas, observándose
además una mayor incidencia durante la competición
en comparación con los entrenamientos. Al analizar
la proporción de lesiones del LCA sin contacto según
la disciplina deportiva, se encontró que esta
correspondió al 66 % en floorball, 58 % en
baloncesto, 54 % en rugby y 38 % en fútbol
americano, evidenciando una elevada frecuencia de
este mecanismo lesional en los deportes colectivos
con balón (1).
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En cuanto a la incidencia, en mujeres se reportó
una tasa de 0,14 por cada 1000 horas-jugador  
(intervalo de confianza [IC] del 95 %: 0,10-0,19; I² =
40 %) y de 0,06 por cada 1000 exposiciones-
jugador, mientras que en hombres la incidencia
fue de 0,05 por cada 1000 horas-jugador y de 0,04
por cada 1000 exposiciones-jugador. Los deportes
en los que se logró realizar una subclasificación
por sexo fueron el fútbol y el baloncesto,
encontrándose en ambos una mayor incidencia en
mujeres. En conjunto, los hallazgos muestran que
tanto la proporción como la incidencia de lesiones
del LCA sin contacto fueron mayores en el grupo
femenino de nivel élite, manteniéndose además
una proporción superior al 50 % entre la adultez y
la adolescencia con respecto al total de lesiones
del LCA sin contacto (1).
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El ligamento cruzado anterior (LCA) es una banda de tejido
conectivo denso ubicado en la articulación de la rodilla que
se extiende desde el fémur hasta la tibia, está compuesto
predominantemente de fibras de colágeno principalmente
de tipo I (90%) y una pequeña cantidad de colágeno tipo III
(10%); este es una estructura clave en la articulación de la
rodilla, ya que resiste la traslación tibial anterior y las cargas
rotacionales (2).

¿Que és un ligamento? 

El LCA se compone de dos fascículos: el anteromedial (AMB)
que contribuye principalmente a la estabilidad en ángulos
mayores de flexión y el posterolateral (PLB) que desempeña
un papel fundamental en la estabilización de la traslación
tibial anterior cerca de la extensión. El LCA está constituido
principalmente por el fascículo posterolateral. Durante el
movimiento de la rodilla, la longitud y la orientación de
ambos fascículos varían (3).

El LCA se compone de dos fascículos: el anteromedial (AMB) que contribuye principalmente a la estabilidad
en ángulos mayores de flexión y el posterolateral (PLB) que desempeña un papel fundamental en la
estabilización de la traslación tibial anterior cerca de la extensión. El LCA está constituido principalmente
por el fascículo posterolateral. Durante el movimiento de la rodilla, la longitud y la orientación de ambos
fascículos varían (3).
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El LCA actúa como la principal estructura restrictiva de la traslación tibial anterior con respecto al fémur,
cuando la rodilla se encuentra en extensión, la traslación tibial anterior es mínima (hasta 2 mm), lo que
contribuye a la estabilidad de la rodilla en bípedo (4). Con el aumento de la flexión de la rodilla, la traslación
tibial anterior también aumenta, alcanzando aproximadamente 3 mm durante la marcha y hasta 6 mm
cuando se aplica una carga anterior.

Traslación tibial anterior

Zantop et al. observaron que, en rodillas con LCA lesionado, la traslación tibial anterior puede aumentar
entre 10 y 15 mm a 30 grados de flexión bajo una carga anterior de 134 N. En estudios con rodillas de
cadáver, sin la acción de fuerzas musculares activas, se evidenció que el mayor incremento de la traslación
tibial anterior ocurre entre los 15 y 40 grados de flexión de la rodilla (5).

El grupo muscular isquiocrural contribuye a la flexión de la rodilla al conectar la tuberosidad isquiática con
la tibia (pata de ganso) y la cabeza del peroné. A 90 grados de flexión, la activación de este grupo muscular
ayuda a estabilizar activamente la traslación tibial anterior

Torsión tibial 
El LCA también funciona como un freno secundario para
la rotación interna, especialmente cuando la articulación
está cerca de la extensión completa. En un estudio de
Fleming et al., un torque interno de la tibia de entre 0 y 10
Nm provocó la tensión del LCA in vivo. Así mismo, un
estudio de Beynnon et al. Se demostró que un torque
interno de entre 2 y 6 Nm provocó la tensión del AMB
cuando la rodilla se flexiona a 90 grados (2).
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Se ha informado que las mujeres presentan entre dos y siete veces más lesiones del (LCA) en comparación
con sus homólogos masculinos de la misma edad. Se plantea que las mujeres pueden estar sometidas a
mayores cargas sobre el LCA por unidad de peso corporal, en parte debido a una menor rigidez de la
musculatura que rodea la rodilla.

En un estudio amplio y detallado, Hewett et al. evaluaron durante una década a atletas jóvenes, tanto
hombres como mujeres, utilizando un enfoque combinado biomecánico y epidemiológico. Los resultados
mostraron que las atletas femeninas presentan cuatro tipos principales de desequilibrios
neuromusculares: dominancia ligamentosa, dominancia del cuádriceps, dominancia de las piernas y
dominancia del tronco (6).

Musculatura
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Durante entrenamiento y competencias en diferentes
disciplinas deportivas, los atletas desarrollan
movimientos dinámicos. Deportes como el fútbol y
baloncesto requieren gestos como el salto y aterrizaje.
Estos aspectos conllevan a una alta incidencia de
lesiones entre los deportistas, específicamente, la
articulación de la rodilla ha demostrado ser el área
corporal más afectada (7).

Problemática 

La lesión de Ligamento Cruzado Anterior (LCA) está
asociada a un alto costo económico para el sistema de
salud ya que la mayoría de estas requiere cirugía
reconstructiva y para el deportista representa una
disminución del nivel de actividad física y calidad de vida
debido a periodos extensos de ausencia en el campo.
Las lesiones de LCA de no contacto simbolizan alrededor
del 70% de todas las lesiones de LCA, y la mayoría se
consideran prevenibles. Cabe destacar que la ruptura de
LCA en atletas femeninas es ocho veces más prevalente
que en los hombres (8). 

Las situaciones más comunes de lesión de LCA son en situaciones de desaceleración, cambios de dirección
y aterrizaje posterior a un salto. Se ha demostrado que, programas de entrenamiento neuromusculares y
biomecánicos reduce la incidencia de lesiones de LCA (3). Cabe destacar que, entre los factores de riesgo
esta la combinación de aspectos anatómicos, fisiológicos y biomecánicos que puede aumentar la
ocurrencia de lesiones (9). 

9
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Diversos estudios han demostrado que el análisis cinemático y cinético durante el salto y aterrizaje a dos
pies, identifica patrones de movimiento que pueden aumentar el riesgo de lesión de no contacto de LCA
como el ángulo y momento de valgo de rodilla y un aumento en la fuerza de reacción contra el suelo (10). 

El análisis de movimiento 3D reconoce factores biomecánicos adiciones que conllevan a futuras lesiones,
sin embargo, este sistema requiere tiempo y un alto costo económico, limitando su aplicabilidad (5). En el
análisis cinético, la evaluación de los músculos estabilizadores de rodilla como el cuádriceps, y los
isquiotibiales con electromiografía de superficie, desempeñan un rol fundamental en el riesgo de lesión de
LCA. 

Estudios han demostrado que una activación mayor de los músculos del cuádriceps frente a los músculos
isquiotibiales aumentaría el estrés y la carga durante el aterrizaje, contribuyendo a un mayor riesgo de
lesión de LCA. Además, una poca activación de estos músculos previos al aterrizaje también indicaría un
factor de riesgo, ya que la mayoría de las lesiones de LCA ocurren 40 a 60 milisegundos después del
contacto inicial con una traslación del tibial anterior (11,12).

10
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El ligamento cruzado anterior se encuentra sometido a tensión, cizallamiento y torsión, fuerzas que se ven
aumentadas durante movimientos que involucran aceleración, frenado o cambios de dirección por la
postura dinámica que se adopta durante la ejecución de la tarea. Por otro lado, otras variables que influyen
en mayor riesgo de lesión son anatómicas, como las variación en el ancho de la escotadura intercondílea;
ángulo de diáfisis femoral y la alineación de la meseta tibial como determinantes en la distribución del
estrés del ligamento cruzado anterior (13).

Mecanismos de lesión del Ligamento cruzado anterior

El primer contacto del pie con el suelo es crucial para la forma en que se disipan las fuerzas de reacción del
suelo durante actividades deportivas como aterrizajes, desaceleraciones o alteraciones de dirección. En
una táctica de aterrizaje que se considera segura, el antepié hace contacto primero, lo que permite una
flexión progresiva del tobillo y la rodilla. Esta secuencia cinemática favorece la absorción de energía a
través de contracciones excéntricas del cuádriceps y del tríceps sural, disminuyendo tanto la magnitud
como la velocidad de transmisión de las cargas hacia la articulación de la rodilla (14).

12
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En contraste, si el aterrizaje sucede con el pie plano y la
rodilla cerca de la extensión, la extremidad inferior actúa
como una estructura más rígida. En esta acción, la
capacidad muscular para amortiguar las fuerzas
impulsivas se reduce de manera significativa, lo que
favorece una elevada carga compresiva axial transmitida
desde la tibia hacia el fémur. En estas circunstancias, la
pendiente tibial y la geometría articular del cóndilo
femoral lateral permiten que la fuerza de compresión se
convierta en una traslación de la tibia hacia anterior, lo
que aumenta directamente el esfuerzo tensil sobre el
ligamento cruzado anterior. Este desplazamiento no
depende de un movimiento activo de la tibia, sino del
deslizamiento inducido por la carga axial aplicada sobre
la articulación (15).

La alineación del cuerpo también ayuda al mecanismo de lesiones. La flexión de la cadera y la ubicación
del centro de masa detrás de la base de soporte hacen que una porción de la energía lineal corporal se
transforme en momento angular, lo que concentra las cargas sobre la rodilla. Esto incrementa la traslación
tibiofemoral y, además, hace que la exigencia mecánica sobre el LCA sea mayor.

A pesar de que los movimientos en los planos frontal y
transversal, como la rotación tibial o el valgo de rodilla, se
ven generalmente durante el acontecimiento de lesión,
desde una perspectiva biomecánica estos funcionan sobre
todo como elementos moduladores. No provocan lesión
por sí solos, pero tienen la capacidad de disminuir el
umbral de carga que se necesita para que la fuerza axial
cause la ruptura del ligamento (16).

Ya se han mencionado los momentos por los que cursa la
articulación y los segmentos óseos para que se produzca
con mayor riesgo la lesión del LCA, en estos movimientos
se requiere de un análisis muscular. La falla en la
coordinación neuromuscular durante el contacto y
desaceleración necesaria durante actividades deportivas,
la tracción del cuádriceps en una contracción excéntrica
refleja supera la protección de los isquiotibiales, pues el
dominante tiene una reacción tan potente que realiza una
traslación tibial anterior y si no es compensado por una
co-contracción efectiva de los isquiotibiales como
estabilizadores, el mecanismo extensor termina por
tensionar el ligamento hasta su rotura (17)

13
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Un mayor ángulo y momento de valgo de rodilla durante tareas de salto y aterrizaje aumenta el riesgo de
lesión del LCA, debido a alteraciones en el control neuromuscular. Hewett y colaboradores identificaron
cuatro desequilibrios neuromusculares que contribuyen a esta lesión en atletas mujeres: La dominancia del
ligamento se definió como el desequilibrio neuromuscular responsable del colapso del valgo. Los grupos
musculares de soporte no se contraen adecuadamente ni absorben las fuerzas de reacción del suelo. La
dominancia del cuádriceps se refiere a la tendencia a estabilizar la articulación de la rodilla utilizando
principalmente el cuádriceps. Aterrizar tras un salto con menor flexión de rodilla aumenta el riesgo de
sufrir una lesión del ligamento cruzado anterior (LCA). La dominancia de la pierna se define como la
asimetría lateral de las extremidades inferiores, incluyendo el reclutamiento muscular, la fuerza y ​​la
flexibilidad. La dominancia del tronco describe la incapacidad de controlar con precisión el tronco en un
espacio tridimensional. A diferencia de los factores anatómicos, estos factores pueden modificarse
teóricamente mediante intervenciones adecuadas, por lo que investigadores recientes han enfatizado la
importancia de la prevención de lesiones del LCA y han reportado la eficacia de los programas de
prevención (18).

Otro factor de riesgo son las inestabilidades lumbo-
pélvicas, el tronco es el centro que regula las
perturbación del equilibrio, pues estar sobre
superficies inestables envía señales al sistema
nervioso central, el cual reacciona con contracciones
en función del control postural para estabilizar la
columna, y si esta respuesta no es eficiente los
miembros inferiores deben soportar las falencias de
este mecanismo, por lo tanto, la verticalidad falla y
aumenta el estrés de los tejidos adyacentes (12,13).

14
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La sinergia muscular a nivel lumbo-pélvico es fundamental para la estabilidad del CORE, pelvis y tobillo,
debido a que la falta de resistencia causa activaciones asimétricas, retrasando la reacción frente a
movimientos esporádicos y lesivos presentes en el gesto deportivo. Esto lleva a la importancia de la
estabilidad lumbo pélvica como regulador de cualquier movimiento, no es únicamente sobre la
capacidad de resistir o superar carga, sino la eficiencia con la que se cumple ante las diferentes
perturbaciones. Contar con un buen centro muscular reduce la fatiga que mejora el control
neuromuscular y el balance dinámico (19).

En resumen, el mecanismo biomecánico de lesión de no contacto del LCA puede caracterizarse como
un evento multiplanar determinado por la carga axial. En este escenario, una postura rígida al aterrizar,
una disipación de fuerzas musculares poco adecuada y una mala cinemática tibiofemoral y
lumbopélvica se combinan para provocar una tensión excesiva en el LCA, lo que lleva a su fallo
estructural.

15
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Fortalecer la musculatura estabilizadora
del core mediante ejercicios de
sobrecarga progresiva, con el fin de
mejorar el control lumbopélvico y
favorecer la estabilidad dinámica de la
rodilla durante aterrizaje

Fortalecer el complejo muscular de la
cadera para mejorar el control del
valgo dinámico de rodilla y la
traslacion anterior tibial, durante
actividades de aterrizaje o cambios de
direccion involucrados en el gesto
deportivo.

1 
&

 2
3 

&
 4

Optimizar el control postural en apoyo
unipodal y bipodal mediante
entrenamiento en superficies inestables,
con el fin de reducir el tiempo de
respuesta muscular ante perturbaciones
de la estabilidad reactiva.

5 
&

 6

Incrementar la eficiencia en la ejecución
de cambios de dirección, optimizando
la mecánica de apoyo y la transferencia
de fuerza en movimientos laterales y
multidireccionales.

Mejorar el control neuromuscular
durante desaceleraciones,
fortaleciendo la estabilidad dinámica y
la coordinación a través de ejercicios
propioceptivos específicos.

7 
&

 8

Mejorar la activación y coordinación de la musculatura estabilizadora lumbopélvica
para optimizar la estabilidad dinámica, disminuir el valgo de rodilla y la traslacion
tibial.

La literatura científica respalda que la fuerza y el control neuromuscular del complejo lumbo-pélvico
(core) desempeñan un papel protector en la prevención de lesiones del ligamento cruzado anterior
(LCA). La deficiencia o inestabilidad de este componente altera el control postural y la alineación
dinámica del miembro inferior, incrementando el estrés sobre las estructuras periarticulares y
favoreciendo patrones biomecánicos de valgo dinámico durante aterrizajes y maniobras de cambio
rápido de dirección, en las sesiones incluimos una combinación de factores de fortalecimiento,
coordinación motora y habilidades enfocadas en disminuir los específicos mecanismos de lesión

Objetivos de las sesiones: 

Fortalecimiento muscular
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Plancha frontal con
antebrazos

Estación 1: 40 seg / 3 series

IMPORTANTE!
Los codos alineados a los hombros y el
cuerpo en línea recta, evite que la pelvis

caiga.

Ubicado boca abajo apoye su peso en  
antebrazos y las puntas de los pies. 

Indicaciones

Sesión 1

Puente glúteo

Elevación de pelvis con rodillas
flexionadas, alineando cabeza
hasta rodillas.

Indicaciones

La cartilla se encuentra organizada por sesiones, las cuales están divididas en dos o tres estaciones
de trabajo según los objetivos de cada fase. En cada estación se especifica el volumen, número de
repeticiones o tiempo de ejecución correspondiente para cada ejercicio, con el fin de facilitar su
adecuada aplicación y dosificación. Además, algunos ejercicios incluyen especificaciones importantes
relacionadas con la técnica, postura o ejecución, cuando estas son necesarias para garantizar un
correcto desarrollo de la actividad. Finalmente, cada ejercicio cuenta con una breve descripción que
permite comprender de manera clara su realización y propósito dentro del programa de
entrenamiento.



Capitulo 4Capitulo 4Capitulo 4Capitulo 4

Superman

Elevar simultáneamente brazos,
tórax y miembros inferiores del
suelo

Indicaciones

Crunch abdomen

Ubicación hacia arriba flexión
parcial de tronco elevando la
región escapular mediante
contracción abdominal.

Indicaciones

Estación 2: 40 seg / 3 series

18

Recuerda realizar los ejercicios de forma
consciente y con buena técnica; es mejor
hacer pocas repeticiones bien ejecutadas

que muchas de forma incorrecta. 

Recuerda realizar los ejercicios de forma
consciente y con buena técnica; es mejor
hacer pocas repeticiones bien ejecutadas

que muchas de forma incorrecta. 



EjerciciosEjerciciosEjerciciosEjercicios
Estación 3: 40 seg / 3 series

Bird dog

Extensión simultánea de un
brazo y la pierna contraria en
cuatro apoyos, manteniendo
pelvis neutra y tronco estable.

Indicaciones

Mantenerse en posición lateral
con apoyo en antebrazo y pie,
manteniendo alineación
corporal. 

Indicaciones

Plancha frontal con
antebrazos y unipodal

Variante de plancha frontal
con elevación de una pierna
para reducir la base de apoyo.

Indicaciones

Plancha lateral

Capítulo 4Capítulo 4Capítulo 4Capítulo 4
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Flexo - extensión de
cadera

Estación 1: 40 seg / 3 series

En posición de cuadrupedia, se
realiza una extensión de cadera
hacia atrás venciendo la
resistencia de una banda elástica
colocada sobre las rodillas.

Indicaciones

Sesión 2

Clamshell

Acostada de lado con las
rodillas semi-flexionadas, se
eleva la pierna superior,
manteniendo los pies juntos

Indicaciones

Estación 2: 40 seg / 3 series

Stepdown

Encima de un escalón o caja, se
baja un pie lentamente hasta
rozar el suelo y se vuelve a subir.

Indicaciones

IMPORTANTE!
Se debe efectuar el descenso de

forma controlada 

20
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Single-leg RDL con pelota

Apoyar solo una extremidad y
agarrar la pelota con ambas
manos sobre la pierna, para
luego bajarla hasta la mitad de la
espinilla o hasta donde le
permita su flexibilidad

Indicaciones

Estación 3: 40 seg / 3 series

Lunges con peso

Sostener las mancuernas a los
lados y dar un paso hacia
adelante formando con las
rodillas un ángulo de
aproximadamente 90°.

Indicaciones

Saltos unipodales con
obstaculo 

Saltos explosivos realizados con
una sola pierna para superar un
cono, en dirección anterior.

Indicaciones

21
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Potenciar la coordinación motora isquiosural,
estabilizadora de cadera y rodilla para favorecer
una co-contracción efectiva con el cuádriceps,
mediante ejercicios neuromotores que
disminuyan el valgo de rodilla y el estrés mecánico
sobre el ligamento cruzado anterior durante el
gesto deportivo.

Sesión 3

Estación 1: 40 seg / 3 series

Jump-landing technique
Indicaciones

Se realiza un salto desde una
superficie con altura baja hacia
el suelo. El primer contacto con
el suelo debe ser en puntas de
pie y luego talon, se flexiona
rodilla y cadera para mejor
distribución del peso. 

Ser conciente de una posición
neutra de las rodillas al caer en
el suelo

22
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Pistol squat parcial con

feedback

Indicaciones
Apoyado en un solo pie,
desciende la cadera como si
fueras a sentarte en una silla
alta. El "feedback" puede ser un
espejo para controlar la
alineación o un cajón/banco que
toque ligeramente tus glúteos
para indicarte hasta dónde
bajar.

Estación 2: 40 seg / 3 series

Sentadillas convencional
con superficie inestable

Indicaciones

Pies al ancho de los hombros
sobre la superficie inestable,
realiza el descenso manteniendo
el torso erguido.

Rebote en sentadilla y
salto

Indicaciones

Sentadilla profunda con
pequeñas oscilaciones = rebote
en la parte más baja del
descenso, y luego sube
explosivamente extendiendo
caderas y rodillas dando un
pequeño salto o una extensión
de brazos 

23
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Sentadilla y rotacion
externa con banda

Indicaciones
Con una banda de resistencia
(miniband) justo por debajo de las
rodillas se mantiene una posición
de media sentadilla estática (
isométrica). Desde ahí, empuja las
rodillas hacia afuera venciendo la
resistencia de la banda, sin mover
los pies.

Puente con una pierna/
bilateral con plantiflexión

del pie de apoyo
Acostado boca arriba, eleva la
pelvis manteniendo una pierna
extendida en el aire. Cuando tu
cuerpo forme una línea recta
desde el hombro hasta el pie
elevado, mantén la posición y
despegue el talón del pie de
apoyo, quedando sobre la punta.

Indicaciones

Estación 3: 40 seg / 3 series

Sesión 4

Estación 1: 40 seg / 3 series

Aterrizaje de suelo a piso

Realizar un pequeño salto hacia
arriba y aterriza suavemente en
el sitio más alto, amortiguando
con flexión de cadera y rodilla

Indicaciones

24
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Pistol squat parcial con

feedback
Indicaciones

Apoyado en un solo pie,
desciende la cadera como si
fueras a sentarte en una silla

alta. El "feedback" puede ser un
espejo para controlar la

alineación o un cajón/banco que
toque ligeramente tus glúteos

para indicarte hasta dónde
bajar.

Saltos laterales sobre
pequeño obstaculo

(bipodal)
Los pies juntos saltando de lado
a lado sobre un obstaculo
pequeño. El movimiento debe
ser fluido, continuo, con un
despegue y aterrizaje
simultaneo. El tronco debe
estar lo más estable y erguido
posible. 

Indicaciones

Estación 2: 40 seg / 3 series

Saltos anteroposteriores
sobre pequeño obstaculo

(unipodal) Apoyado en una sola pierna,
realiza saltos hacia adelante y
hacia atrás sobre un obstáculo
pequeño. El movimiento debe
ser fluido y continuo, junto con
el tronco estable y erguido.

Indicaciones

25



Capítulo 4Capítulo 4Capítulo 4Capítulo 4

Superman (movimiento
cruzada)

Boca abajo, extiende
simultáneamente el brazo

derecho la pierna contraria hacia
arriba hasta que queden
alineados con el tronco.

Indicaciones

Estación 3: 40 seg / 3 series

Lateralización de tronco
en posición de caballero

Una rodilla apoyada en el suelo y
la otra pierna al frente

flexionada a 90°. Inclina el tronco
lateralmente hacia el lado de la

pierna que está adelantada.

Indicaciones

Sesión 5

Estación 1: 40 seg / 3 series

Estocada hacia adelante

Da un paso hacia adelante y
flexiona ambas rodillas hasta

90°. Mantén el tronco erguido,
el core activado y la rodilla

alineada con el pie.

Indicaciones
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Bulgaras en superficie
inestable 

Indicaciones

Estación 3: 40 seg / 3 series

Zancadas en bosu 

Con un pie sobre el BOSU y el
otro atrás, desciende de forma
controlada flexionando ambas
rodillas. Mantén el core
activado, el equilibrio y la rodilla
alineada con el pie.

Indicaciones
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Estación 2: 40 seg / 3 series

Bosu unipodal con
sentadilla sostenida

Sobre un solo pie en el BOSU,
realiza una sentadilla parcial y
mantén la posición algunos
segundos. Conserva el
equilibrio, el core activado y la
rodilla alineada con el pie.

Indicaciones

Puente bilateral sobre
fitball

Con los talones apoyados sobre
el fitball, eleva la pelvis hasta

alinear hombros, cadera y
rodillas. Mantén el core activado

y desciende de forma
controlada.

Indicaciones
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Sesión 6

Estación 1: 40 seg / 3 series

Desplazamiento lateral en
sentadilla con recepción

de balón

Desplázate lateralmente en
posición de sentadilla mientras
recibes el balón a la altura del
pecho. Mantén el core activado,
las rodillas alineadas y el
equilibrio durante todo el
movimiento.

Indicaciones

Burpees con recepcion de
balon

Realiza un burpee y finaliza con
un salto vertical recibiendo el
balón al aterrizar. Mantén el
core activado y amortigua el
impacto con rodillas
semiflexionadas.

Indicaciones
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Estación 2: 40 seg / 3 series

Saltos laterales bipodales
con recepción de pelota

Realiza saltos laterales con
ambos pies y recibe la pelota al
aterrizar. Mantén el core
activado y amortigua el impacto
con rodillas semiflexionadas.

Indicaciones

Saltos con recepcion de
pelota

Realiza saltos hacia adelante y
atrás con ambos pies,
recibiendo la pelota al aterrizar.
Mantén el core activado y
amortigua el impacto con
rodillas semiflexionadas.

Indicaciones

29



Capítulo 4Capítulo 4Capítulo 4Capítulo 4
Estación 3: 40 seg / 3 series

180° giro y alcances con
miembro inferior

Realiza un giro de 180°
manteniendo el equilibrio y
luego ejecuta alcances con la
pierna libre hacia diferentes
direcciones, manteniendo el
tronco estable y la rodilla
semiflexionada.

Indicaciones

Zancadas en bosu 

Con un pie sobre el BOSU y el
otro atrás, desciende
flexionando ambas rodillas de
forma controlada. Mantén el
tronco estable y la rodilla
alineada con el pie durante todo
el movimiento.

Indicaciones
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Sesión 7

Estación 1: 40 seg / 3 series

Ejercicios de carrera 

Realiza ejercicios dinámicos de
carrera con postura erguida,
core activado y movimientos
coordinados de brazos y
piernas, manteniendo una
ejecución rápida y controlada.

Indicaciones

Ejercicio pliométrico 

Frente a un banco de 20 cm,
eleva una rodilla de forma
explosiva mientras llevas los
brazos al frente y arriba.
Desciende controladamente y
alterna las piernas manteniendo
el tronco estable.

Indicaciones
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Capítulo 4Capítulo 4Capítulo 4Capítulo 4
Estación 2: 40 seg / 3 series

Ejercicios explosivos 
(Skipping - Burpees)

Realiza movimientos rápidos y
potentes como skipping y
burpees, manteniendo el core
activado y aterrizando con
rodillas semiflexionadas para
absorber el impacto.

Indicaciones

Lunge con salto

Desde una posición de
zancada, realiza un salto
explosivo cambiando las
piernas en el aire. Aterriza
suavemente con rodillas
semiflexionadas y mantén el
tronco estable durante todo el
movimiento.

Indicaciones
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Estación 3: 40 seg / 3 series

Lateral hops 

Sobre una sola pierna, realiza
saltos laterales de un lado a
otro aterrizando sobre la misma
pierna. Mantén la rodilla
alineada, el core activado y el
equilibrio durante todo el
ejercicio.

Indicaciones

Ejercicios pliométricos
de rodilla y cadera De pie sobre un cajón con una

sola pierna, realiza un impulso
explosivo para saltar hacia
adelante superando el
obstáculo. Aterriza sobre la
misma pierna flexionando
rodilla y cadera , manteniendo
el equilibrio y el control durante
todo el movimiento.

Indicaciones
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 Saltos unipodales
sobre cajón con flexión

de cadera 
Con un pie apoyado sobre el
cajón, realiza un salto unipodal y
estabiliza el cuerpo al aterrizar.
Luego eleva la rodilla hacia el
pecho realizando flexión de
cadera, manteniendo el equilibrio
y el core activado.

Indicaciones

Sesión 8

Estación 1: 40 seg / 3 series

Speed drills sobre step 

Sube y baja rápidamente del step
alternando los pies. Mantén el
core activado, la postura estable
y movimientos rápidos y
coordinados.

Indicaciones
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Single rapid scissors 

Desde una posición de zancada,
alterna rápidamente las piernas
realizando pequeños saltos.
Mantén el core activado, el tronco
estable y aterriza suavemente
con rodillas semiflexionadas

Indicaciones

Step Up sobre cajon 

Sube al cajón impulsándote con
una pierna hasta quedar de pie
sobre la superficie. Mantén el
tronco estable, el core activado y
desciende de forma controlada

Indicaciones

Estación 2: 40 seg / 3 series

Box jump 
(apoyo bipodal) 

Frente al cajón, flexiona rodillas y
caderas para impulsarte y saltar
con ambos pies. Aterriza
suavemente sobre el cajón con
rodillas semiflexionadas y
mantén el equilibrio.

Indicaciones
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Ejercicio en apoyo
monopodal

Sobre una base inestable y en
apoyo con una sola pierna,
inclina el tronco hacia adelante
elevando la pierna libre hacia
atrás y los brazos en forma de
“Y”. Mantén el equilibrio, el core
activado y regresa de forma
controlada.

Indicaciones

Estación 3: 40 seg / 3 series

Tuck Jump 

Realiza un salto vertical llevando
las rodillas hacia el pecho.
Aterriza suavemente con ambos
pies, manteniendo el core
activado y las rodillas
semiflexionadas.

Indicaciones

Spped skater sobre
discos 

Deslízate lateralmente sobre los
discos alternando el apoyo de las
piernas. Mantén el tronco
ligeramente inclinado, el core
activado y el equilibrio durante
todo el movimiento.

Indicaciones
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