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Resumen

Los objetivos de esta revisidon fueron analizar las causas y factores de riesgo de la lesion del LCA, realizar una
revision sistematica de los programas de prevencion actuales y proponer un protocolo para la prevencion de la
lesion del LCA. Para ello, se realiz6 una busqueda en las bases de datos PuBmed, PeDro y EBSCO, teniendo en
cuenta palabras clave en términos DeCS y MeSH, los cuales aportaron 606 y 228 articulos respectivamente. De
acuerdo a los criterios de inclusidn y exclusion, se seleccionan 18 articulos para ser estudiados. En cuanto a los
factores de riesgo de cualquier lesion de rodilla son: lesion previa, fatiga muscular y desequilibrio de fuerza entre
isquiosurales y cuadriceps (McCall y col., 2014). Especificamente para la lesién del LCA las causas pueden ser el
angulo Q, el valgo de rodilla, el genu recurvatum, el pie pronador y la torsion externa de la tibia. Ademas el LCA
de la mujer es menor en longitud y en seccion transversal que el del hombre (Sutton y col., 2013). Los progra-
mas de prevencion que han mostrado disminuir la frecuencia lesional inciden en el trabajo del core, la propio-
cepcion, el control motor, el aprendizaje de la técnica de amortiguacion, la flexibilidad y el trabajo excéntrico
(McCall y col., 2014). En conclusién, se exponen los factores de riesgo especificos a esta lesion en mujeres junto
a la eficacia mostrada en los diferentes programas preventivos analizados. Los programas de prevencion inclu-
yen el trabajo de la fuerza neuromuscular, estiramientos, pliometria, equilibrio, core y correccion de la técnica
de amortiguacion del salto y los cambios de direccién.

Palabras clave: ligamento cruzado anterior; futbol femenino; factores de riesgo; programas de prevencion.

Abstract

The aims of this review were to analyce the causes and risk factors for ACL injury, a systematic review of current
prevention programs and pose a protocol for preventing of ACL injury. Searches were performed in PubMed,
PeDRO, and EBSCO data, taking into account keywords in DeCS and MeSH terms, which provided with 606 and
228 articles respectively. According to inclusion and exclusion criteria, 18 articles were selected for study. For
any knee injury risk factors are a previous injury, fatigue and muscle strength imbalance between hamstrings
and the quadriceps muscle (McCall et al., 2014). In the case of ACL injury studies focus on causes like the Q
angle, the valgus knee, the genu recurvatum, the pronator foot and the external tibial torsion among others. In
addition, the ACL of women is smaller in length and has smaller cross section than the ACL of men (Sutton y
Bullock, 2013). Prevention programs included training the core, propioception, flexibility, motor control, learn
technique and eccentric work (McCall et al., 2014; Myer et al., 2012; Stevenson et al., 2014; Sugimoto et al.,
2014). In conclusion, the specific risk factors for this injury in women are presented with the effectiveness shown
in the different preventive programs analyzed. The prevention programs analyzed include improvements for
neuromuscular strength, stretching, plyometry, balance, core and correction of the technique of jump landing
and changes of direction.
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Introduccion

I a lesion del ligamento cruzado anterior (LCA) de la rodilla incapacita de forma inmediata
necesitando un largo periodo de recuperacion hasta la vuelta a la competicion
independientemente del tratamiento elegido (conservador frente a quirtrgico).

La lesion del LCA es la mas comtn dentro de las lesiones de rodilla (Pauzenberger, Syré y
Schurz, 2013), suponiendo mas de un 50% de las lesiones de esta articulacion (Joseph y col.,
2012), pudiendo llegar a alcanzar hasta el 90% (Woo, Abramowitch, Kilger y Liang, 2006).
También esta lesion tiene mayor incidencia en futbol frente a otros deportes de equipo como
el baloncesto o el voleibol y con mayor frecuencia en mujeres que en hombres (Joseph y col.,
2012). Frecuentemente estan asociadas a otras lesiones articulares concomitantes y provocan
un aumento del riesgo de artrosis precoz independientemente del tratamiento administrado
(Lohmander, Ostenberg, Englund y Roos, 2004).

Un estudio epidemioldgico que analiza los principales mecanismos de lesion de LCA muestra
que el 53% se produjeron realizando un cambio de direccion al lado de la rodilla lesionada
(10% realizando también cambio direccion pero al lado contrario) y el 26% aterrizando, tras
realizar un golpeo de cabeza (Faune y Wulff, 2006). El dato més relevante a destacar de este
estudio es que en todos los casos, en el momento de la lesion, el pie se encontraba en contacto
con el suelo y en el 90% de las lesiones de LCA, se produjeron sin contacto con otro jugador
(57% en contacto con balon pero no con otro jugador y 39% sin contacto con baloén ni con
otro jugador). Otro estudio epidemioldgico nos muestra que el ratio de lesion LCA es mayor
en la practica de futbol frente a otros deportes como baloncesto, voleibol, etc. y mayor
incidencia en mujeres que en hombres (Joseph y col., 2012). Varios estudios comparan la
incidencia de la lesion de LCA en hombres y mujeres demostrando que el género femenino
tiene unos ratios de incidencia entre tres y ocho veces mayor que el masculino y unos ratios
de 20,8 mayores en competicion que durante el entrenamiento (Woo y col,. 2006; Joseph y
col,. 2012; Beynnon y col., 2014).

A pesar de la creciente investigacion acerca de los factores de riesgo asociados a sufrir la
lesion del LCA, la prevalencia de esta lesion en los ultimos afios estd aumentado en mujeres
(Grimm y Kirkendall, 2007).

Debido a la alta incidencia de esta lesion asi como al tiempo de retirada deportiva que supone,
es necesario abordar los factores de riesgo especificos de esta lesion haciendo hincapié en las
diferencias que hay por género. Esto junto a la revision de los programas de prevencion que
han mostrado ser eficaces para disminuir el riesgo de lesion, nos permitira realizar propuestas
de prevencion especificas en mujeres futbolistas extrapolables a otros deportes de equipo.

Por ello, el objetivo de este estudio es analizar las causas y factores de riesgo de la lesion del
LCA y realizar una revision sistematica de los programas de prevencion actuales para la
lesion del LCA.

Material y métodos

Se realiz6 una busqueda exhaustiva en las bases de datos Pubmed, PeDro y Google Scholar,
teniendo en cuenta palabras clave en términos DeCS y MeSH (descriptores en Ciencias de la
Salud).

La busqueda se limitd a articulos de lengua inglesa o castellana a partir del afio 1999 y
estudios en humanos. Principalmente las palabras usadas fueron “prevencion de lesiones”,
“ligamento cruzado anterior” “LCA” “mujeres” (“injury prevention” “‘anterior cruciate
ligament” “ACL” “female”); con el conector AND.
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El resultado de cada una de las busquedas se muestra en la tabla 1. Para la seleccion de
estudios se establecieron los siguientes criterios de inclusion: articulos publicados entre 1999
y 2016, cuyo disefio de estudio sean ensayos clinicos, revisiones sistematicas y meta-analisis
en inglés o castellano. La figura 1 muestra el fluyjograma de los estudios incluidos tras la
evaluacion de la calidad metodologica, a través de la lista de chequeo Consort para ensayos
clinicos y Estrategia PICO para las revisiones sistematicas. Los articulos del motor de
busqueda PEdro fueron evaluados también evaluados por los 11 items incluidos en la escala
PEdro.

Tabla 1. Resultados de la busqueda

Google Académico Prevencion de lesiones + ligamento | 1.450
cruzado anterior + mujeres

Google Scholar “injury prevention” and “anterior | 20.800
cruciate ligament” or “ACL” and

Pubmed “female” OR “women” OR “girl” 7.994
PEdro 21
Teseo 41
Buisqueda en base de datos: Pubmed, Pedro,
Scholar, Teseo
Exclusion ‘ 3 Inclusion
b
Disefio del estudio n=98 Castellano e inglés
“ = AV Publicados a pmf: de 1999
Revision Metaandlisis Estudio de un
sistemdtica caso ¥
Ensayo clinico con programa de
prevencidn en mujeres

Articulos inclutdos n= 19

Figura 1. Flujograma de la busqueda
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Resultados y discusion

En este apartado se muestra por un lado, los estudios que han analizado los factores de riesgo
de la lesion del LCA, tabla 2 y por otro lado, la evidencia cientifica de los programas de
prevencion para disminuir el riesgo de lesion del LCA, tabla 3, mostrandose los diferentes
estudios que han tratado de comprobar la efectividad que tiene un programa de prevencion
especifico para disminuir el riesgo de lesion.

En este estudio de revision se recogen cuales son los factores de riesgo mas asociados a la
lesion del LCA que presentan las mujeres deportistas, especialmente en futbol femenino.
Ademas se han analizado los resultados que presentan los diferentes programas de prevencion
cuyo objetivo es disminuir el riesgo de lesion.

Previo a la descripcion de los factores de riesgo mostrados en la tabla 2 del apartado
resultados es necesario describir la biomecénica del LCA para comprender los mecanismos de
lesion més comunes.

Biomecanicamente, la principal funcion del LCA es evitar la anteriorizacion de la tibia con
respecto al fémur y secundariamente controlar los movimientos en varo, valgo y rotacion de
la rodilla. Presenta un comportamiento viscoeldstico para disminuir la tension de las
deformaciones bruscas y relajarse en las deformaciones prolongadas (Kwan, Lin y Woo,
1993). En cuanto a su funcion propioceptora son las terminaciones de Ruffini y los
corpusculos de Pacini los encargados de recibir la informacién mecénica (Schutte, Dabezies,
Zimny y Happel, 1987).

En referencia a la descripcion del mecanismo de lesion conlleva momentos de traslacion
anterior de la tibia con rotacion y valgo de rodilla que ocurre mayoritariamente en un pivotaje
lateral (cambio de direccion) junto con un aterrizaje o desaceleracion de la accion deportiva
(Quatman y Hewett, 2009). Ademds de conocer el mecanismo de lesion es importante
conocer los factores de riesgo para individualizar especificamente los programas de
prevencion.

Factores de riesgo

Como se resumen en la tabla 2, ante cualquier lesion de rodilla, los tres factores de riesgo
principales son: haber tenido una lesion previa (recidiva), la fatiga muscular y el desequilibrio
entre la musculatura anterior y posterior del muslo (cuddriceps vs isquiosurales) (McCall y
col., 2014; Stevenson y col., 2014; Thomas, Villwock, Wojtys y Palmieri-Smith, 2013).
Numerosos estudios biomecénicos resaltan la importancia de este ultimo factor de riesgo
debido a que una contraccion de la musculatura isquiosural junto con los abductores de cadera
se encargan de la estabilizacion de la cadera en el momento de flexion y permite neutralizar la
tendencia del torque del cuéddriceps a la anteriorizacion de la tibia sobre el fémur (Elias y
Mizner, 2014; MacLeod, Snyder-Mackler y Buchanan, 2014; Telianidis y col., 2014).

Tabla 2. Resumen de los factores de riesgo en la lesion de LCA

Autor, afio Resultados: factores de riesgo

McCall y col., 2014 *  Lesion previa
e Fatiga muscular
*  Desequilibrio de fuerza entre isquiosurales y cuadriceps

Bonci, 1999 *  Desequilibrio de fuerzo entre isquiosurales y cuadriceps
*  Pie pronador
*  Hiperextension de rodilla
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*  Valgo de rodilla
* Rotacién externa de la tibia

Griffin y col., 2005 *  Pie pronador

*  Hiperextension de rodilla

*  Valgo de rodilla

*  Rotacion externa de la tibia
e AnguloQ

*  Debilidad gluteo medio

Shult y col., 2010 * LCA mas rigido en mujeres

*  Porcentaje de fibras de colageno menor en mujeres

* Debido al genu recurvatum de la mujer, aumenta la laxitud del
LCA

*  Dias previos a la menstruacion aumenta la laxitud del LCA

* LCA de la mujer mas pequefio en longitud y de menor seccion
transversal

Smith H.C. y col., 2012 (a) e Laxitud de rodilla
*  Hiperextension de rodilla
* Aumento del indice de masa corporal

Smith H.C. y col., 2012 (b) *  Lesion previa

*  Disminucion del tiempo de reaccion

* Disminucion de la velocidad de procesamiento
*  Disminuciéon de memoria visual y verbal

Hewett y col., 2005 *  En lesion previa, a posteriori, aumenta el valgo de rodilla, la fuerza
de reaccion con el suelo y disminuye el tiempo de amortiguacion.
*  Desequilibrio neuromuscular:

o Dominancia ligamentosa: la musculatura no tiene la
capacidad de absorber las fuerzas y estas son transmitidas
a los ligamentos.

o Dominancia del cuadriceps: esto se relaciona con menor
flexion de rodilla en la amortiguacion y menor activacion
de la musculatura posterior en la estabilizacion de la
rodilla.

o Asimetria de activacion en miembros inferiores: menor
activacion muscular y control motor en la pierna no
dominante.

o Dominancia del tronco: menor estabilidad lumbopélvica
conlleva menor capacidad de estabilizacion de la rodilla.

Zazulat y col., 2007 *  Déficit de control neuromuscular a nivel lumbopélvico esta
asociado con inestabilidad cadera-rodilla y aumenta probabilidad
de lesion del LCA.

Alentorn-Geli y col., 2009 (a) *  Superficie de juego seca que aumenta la temperatura del césped y
aumenta la friccion.

* Calzado de taco largo aumenta la friccion y por tanto el riesgo de
lesion.

Alentorn-Geli y col., 2009 (b) *  Menor tamafio de la escotadura intercondilea (mas frecuente en
mujeres).
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Hiagglund y Waldén, 2015 *  Porcentaje de lesiones del LCA: se cuantificaron 21 de 4556
jugadoras entre 12 y 17 afios:
o 76% en partido
62 % sin contacto
52% en la pierna no dominante
91% en césped natural
48% con 15 afios de edad
62% nacidas la primera mitad del afio
95% mujeres menarquicas
14 % lesion previa de rodilla
38% con lesiones familiares previas del LCA

O O O 0O O O O O

Séderman y col., 2001 * Registraron 398 lesiones del LCA:
o 86% sucedieron en partido
o 52 % sin contacto
* 39 % participando en competicion de edad senior siendo la
jugadora menor de 16 afios.

Yanguas-Leyes y col., 2011 * Registraron 11 lesiones del LCA de 166 casos:
o Mecanismo indirecto de lesion
o Mayor incidencia en partido

De los factores de riesgo asociados que destacamos de la tabla 2 son la pronunciacién del
valgo de rodilla, la hiperextension de rodilla, el pie pronador, rotacion externa de tibia y
debilidad del gluteo medio, lo cual aumenta la bascula pélvica en el plano frontal y por tanto,
el valgo de rodilla (Griffin y col., 2006; Mandelbaum y col., 2005). Otros factores de riesgo
asociados son también el mayor angulo Q y el aumento del indice de Masa Corporal (IMC)
(Acevedo, Rivera-Vega, Miranda y Micheo, 2014). El andlisis y revision de los factores de
riesgo del LCA de Smith y col. nos sefialan la importancia de los factores neuromusculares
tales como: aumento del tiempo de reaccion ante un estimulo, del tiempo de procesamiento y
menor memoria verbal y visual (Smith y col., 2012). El trabajo de Hewet y col. (2010) nos
destaca los posibles desequibrios musculares que aumentan el riesgo de sufrir la lesion de
LCA (Hewett, Ford, Hoogenboom y Myer, 2010):

o Dominancia ligamentosa: la musculatura no tiene la capacidad de absorber las fuerzas
y estas son transmitidas a los ligamentos puediendo aumentar el valgo de rodilla y la
traslacion anterior de la tibia.

o Dominancia del cuadriceps: esto se relaciona con menor flexion de rodilla en la
amortiguacion y menor activacion de la musculatura posterior (isquiosurales, popliteo,
gastrocnemios) en la estabilizacion de la rodilla para evitar el desplazamiento anterior
de la tibia.

o Asimetria de activaciéon en miembros inferiores: menor activacion muscular y control
motor en la pierna no dominante, lo que conlleva una traslacién del peso a la pierna
dominante e inclinacién lateral del tronco.

o Dominancia del tronco (activacion insuficiente o con retardo de la musculatura
lumbopélvica): menor estabilidad lumbopélvica conlleva menor capacidad de
estabilizacion de la rodilla.
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A nivel biomecanico y realizando una analogia del modelo de Panjabi, la estabilidad articular
depende de la activacion correcta del sistema activo muscular, del sistema pasivo articular
(cépsula, ligamentos, meniscos y superficies articulares) y del adecuado control del sistema
nervioso central que traduce la informaciéon recibida por los receptores articulares y
musculares para devolver una respuesta adecuada que permita la establizacion articular
(Panjabi, 1992). Por tanto, una adecuada propiocepcion no es mas que la adecuada integracion
de estos tres elementos para permitir integrar la informacioén aferente tanto interna como
externa y dar respuesta con la activacion muscular adecuada para la estabilizacion articular.

En cuanto a las diferencias sexuales, los anélisis de Sigward y col. (2012) donde compara las
diferencias entre hombres y mujeres antes y después de la maduracioén sexual, muestra que
las mujeres presentan un patréon de activacion diferente en la recepcion del salto. Tras la
maduracion sexual las mujeres aterrizan amortiguando menos, es decir, con menor flexion de
cadera y rodilla y mayor momento de aducion y rotacion interna, provocando un aumento del
valgo de rodilla, lo que somete a mayor estrés a la articulacion de la rodila y al LCA
(Sigward, Pollard y Powers, 2012). Ademaés, en comparacion con los hombres, en las mujeres
hay una contraccion predominante del cuadriceps respecto a la musculatura isquiosural
(agonista o protectora del LCA) en el aterrizaje del salto y en las frenadas (movimientos
excéntricos), lo que aumenta el riesgo de lesion del LCA al producir un desplazamiento
anterior de la tibia (Shultz, Sander, Kirk y Perrin, 2005; Shultz, Nguyen y Schmitz, 2008;
Sigward y col., 2012), a esto se le sumaria la diferencia estructural del LCA por género,
encontrando que el LCA de las mujeres: (I) es mas pequefio en longitud y con menor seccion
transversal que en hombres, (II) contiene menor porcentaje de fibras de coldgeno lo que le
confiere menor capacidad de resistir al estiramiento (Shultz y col., 2005; Shultz y col., 2008).

También encontramos estudios acerca de la relacion entre la prevalencia del lesion de LCA y
las diferentes fases del ciclo menstrual. El estudio de Wojtys, Huston, Lindenfeld, Hewett y
Greenfield, (1998) relaciona la fase del ciclo mentrual de 40 atletas recientemente lesionadas
de LCA con el momento de la lesion. Los resultados muestran diferencias signficativas entre
las fases del ciclo menstrual, debido a que se produjeron un mayor niumero de lesiones en la
fase ovulatoria (dias 10 a 14) y menos en la fase folicular (dias 1 a 9) (Wojtys y col., 1998).
En referencia a esto, Shultz y col., (2005) estudiaron la laxitud del LCA en las diferentes fases
del LCA, mostrando que la laxitud del LCA es hormona-dependiente, siendo mayor con el
aumento de la concentracion de estradiol, la cual se produce en la fase ovulatoria (Shultz y
col., 2005). Estos resultados coinciden con la prevalencia de lesion mayor en una determinada
fase del ciclo menstrual (fase ovulatoria) mostrada en el estudio descriptivo de Wojtys y col.,
(1998). Este factor deberia ser tenido muy en cuenta a la hora de prescribir las cargas de
entrenamiento especifico dirigido a la prevencion de esta lesion y la mejora de la fuerza en
mujeres conociendo la fase del ciclo menstrual en la que se encuentra para obtener mejoras
mas eficientes.

Programas de prevencion y modificacion de los factores de riesgo.

En la tabla 3 podemos ver los estudios que han realizado una intervencién mediante
programas preventivos de lesiones de rodilla, en especial del LCA, tratando de modificar
factores de riesgo anteriormente expuestos. Algunos de los programas expuestos proponen
realizar los ejercicios de prevencion durante el calentamiento mientras que otros lo realizan
dentro de la parte para la mejora condicional. Los programas preventivos muestran partes
comunes que seran resumidas al final del texto como la reeducacion de saltos y los cambios
de direccion.
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Tabla 3 Resumen: estudios de intervencion para la modificacion o prevencion de los factores de riesgo de LCA

Autor N Intervencion Tipo de Variables Dependientes Resultado
Estudio
Heidt, 300 Mujeres Grupo intervencion (n=42) Ensayo clinico Hoja de control de lesiones W lesion LCA en grupo intervencion
1 0,
Sweeterman, Grupo control (n=258) aleatorizado Pre-test y Post-test habilidades 2.4 A;O) comparado con el grupo control
Carlonas, Traub , (3,1%), a pesar de que no exista una
. . especificas del deporte: salto . . - L .
y Tekulve, 7 semanas de entrenamiento Frappier . . diferencia estadisticamente significativa
. T vertical, salto de longitud, . .,
2000 Acceleration, basado en una combinacion - entre el grupo intervencion y el grupo
. . . carrera 10 yardas y agilidad
de acondicionamiento cardiovascular, . S0 control, se apunta a que el programa de
. L mediante ejercicios . . ;
pliometria, ejercicios con cuerda, lomé&tricos entrenamiento Frappier Acceleration
entrenamiento de fuerza, flexibilidad, P ’ puede ser efectivo en la reduccion de
velocidad y agilidad, 3 sesiones por lesiones en miembro inferior.
semana.
Irmischer, 28 Mujeres Grupo intervencion (n=14) Estudio clinico Test de fuerza para la W fuerza de impacto vertical (F »)Y WV tasa
Harris, Pfeiffer, aleatorizado | medicion del pico de fuerza de de desarrollo de fuerza (RFD) en la
. Grupo control (n=14) . . . - .
DeBeliso, impacto vertical (£),) y tasa de amortiguacion/aterrizaje del salto. Esto
Adams y Shea, 9 semanas de entrenamiento pliométrico desarrollo de fuerza (RFD) en | conduciria a un menor riesgo de lesion en
2004 para la prevencion de lesiones de la amortiguacion/aterrizaje de la articulacion de la rodilla durante el
ligamento en la rodilla (KLIP), basado en salto. aterrizaje.
cjereicios de baja 1nten§1dad de salto- Test salto vertical para la A altura de salto vertical (CMJ brazos
aterrizaje-salto, apropiadas para la ., . SN .
. . . medicion de la altura libres) pero no es significativa
poblacion activa general, se establecieron .
. ., alcanzada. estadisticamente.
4 fases, las 3 primeras con una duracion de
2 semanas y la ultima con una duracién de
3 semanas, 2 sesiones por semana, 20°.
Mandelbaum y 5703 T 2000 Ensayo clinico Cuestionario sobre la lesion T2 2000 W 88% lesion LCA respecto al
col., 2005 Mujeres Grupo intervencion (n=1041) aletorizado especifica gi rr;)c(%lorlrlla, historia y grupo control
. a * 0 .y
Grupo control (n=1905) T2 2001 744 1es1op VLCA en grupo
intervencion
T#2001
Grupo intervencion (n=844)
Grupo control (n=1913)
2 temporadas, entrenamiento
neuromuscular y propioceptivo (PEP
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program), basado en 3 actividades de
calentamiento, 5 técnicas de estiramiento,
3 ejercicios de fuerza, 5 actividades de
pliometria y 3 ejercicios de agilidad
especificos de futbol.

Pfeiffer, Shea, 1439 Grupo intervencion (n=577) Ensayo clinico Control de lesion LCA via El programa de pliometria durante 20’ no
Roberts, Mujeres aleatorizado mail o teléfono reducia la incidencia lesional del LCA.
Grupo control (n=862)
Grandstrand y
Bond, 2006 2 afios de programa pliometria, 2 sesiones
por semana 20°. (KLIP Program)
Pollard, 18 Mujeres Grupo intervencion (n=18) Estudio Medicion de los angulos de la W rotacion interna de la cadera y A\ de a
Sigwars, Ota, . . prospectivo cadera y rodilla (abduccion, abduccion de la cadera. No hubo
Langford y Programa de prevencion de lesiones (PEP experimental rotacion interna, valgo, diferencias en el valgo de la rodilla ni en
Powers, 2006 program) 2-3 sesiones por semana. flexion) en la fase de los angulos de flexion de la misma. Se
desaceleracion temprana en el apunta a que durante una temporada de
aterrizaje. entrenamiento en futbol combinado con un
programa de prevencion de lesiones,
alteraria eficazmente los movimientos de
tren inferior que predisponen a una lesion
del LCA.
Steffen, 2020 Grupo intervencion (n=1073) Ensayo Registro de lesiones Tras la aplicacion del programa de
Myklebust, Mujeres G trol (n=947 aleatorizado entrenamiento “//” no se encontraron
Olsen, Holme y rupo control (n ) controlado diferencias significativas entre ambos
Babhr, 2008 8 meses de programa de entrenamiento de grupos debido a la baja participacion.
core, fuerza en extremidad inferior, control Datos registrados de lesion del LCA fue de
neuromuscular y agilidad denominado 0,07/1000h en grupo intervencion, frente
“FIFA 117, 15° de calentamiento en cada 0,8/1000h en grupo control.
sesion de entrenamiento.
Gilchrist y col., 1435 Grupo intervencion (n=583) Ensayo Hoja de control W 70% incidencia lesion LCA en grupo
2008 Mujeres Grupo control (n=852) aleatorizado intervencion comparado con grupo control,
controlado con un programa de entrenamiento
12 semanas de programa de entrenamiento neuromuscular y propioceptivo (PEP).
neuromuscular y propioceptivo, 3 veces
por semana (PEP program).
LaBellay col., 1492 Grupo intervencion M (n=737) Ensayo Hoja de control de lesiones, Un calentamiento neuromuscular reduce
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2011 Mujeres Grupo control M (n=755) aleatorizado entrevista a los jugadores significativamente lesiones LCA en
20’ calentamient | controlado lesionados. jugadoras de futbol y baloncesto.
calentamiento neuromuscuiat 0,10/1000h grupo de intervencion
6 semanas de KLIP program en 0,46/1000h grupo control
pretemporada
Reduccion del 65% de las lesiones.
Kiani, 1506 Grupo intervencion (n=777 jugadoras, 48 Ensayo Exposicion de horas de La aplicacion del programa (HarmoKnee)
Hellquist, Mujeres equipos) aleatorizado entrenamiento, asistencia y W 90% la incidencia lesional sin contacto
Ahlqvist, Grupo control (n= 729 jugadoras, 49 partido. en grupo 1ntewen010n, espec1ﬁcam§nte en
Gedeborg y . . LCA de 5 lesiones documentadas ninguna
equipos). Informacion sobre el s . .,
Byberg, 2010 .. ocurri6 en el grupo de intervencion.
. cumplimiento del programa al
9 meses de programa de entrenamiento
final de pretemporada y final
(HarmoKnee), basado en el control . .o
. del periodo competitivo.
corporal, activacion muscular y desarrollo
de habilidades motoras especificas del Reporte de la lesion al
fatbol, compuesto por 5 partes investigador principal.
calentamiento, activacion muscular,
equilibrio, fuerza y estabilidad de core, 2
sesiones por semana desde Febrero a Abril
y posteriormente 1 sesion por semana.

Hewett, 829 Mujeres Grupo intervencion M (n= 366) Ensayo clinico Cuestionario lesiones a lo W lesiones de rodilla tras programa
L.mdenfeld, 434 Grupo control M (n= 463) aleatorizado largo de su vida deportlv.ar. especifico d.e entre’namler.lt(.) .
Riccobene y Homb Entrega de informe de lesion neuromuscular (pliometria, flexibilidad y
Noyes,1999 ombres Grupo control H (n=434) semanales. entrenamiento de fuerza), en atletas de

. sexo femenino.
6 semanas de entrenamiento
neuromuscular, basado en trabajo
pliométrico, de flexibilidad y
entrenamiento de fuerza con peso libre,
con una duracion de sesion de 60-90°, 3
veces por semana.
Chimera, K.A. 18 Mujeres Grupo intervencion (n=9) Ensayo clinico Medicioén de la actividad A activacion de los aductores durante la
Sv;ir;ﬁ; kCyB Grupo control (n=9) aleatorizado preparacion y reactiva del fase preparatoria, AN coactivacion

Straub, 2004

6 semanas de entrenamiento pliométrico, 2
sesiones por semana, 20°-30°.

vasto medial, vasto externo,
isquiosurales, aductores y
abductores mediante

aductores y abductores y tendencia
reactiva del cuadriceps e isquiosurales.
Con ello se muestra una mejora en el
control y alineacion del tren inferior al

126




Romero-Moraleda, B.; Cuéllar, A.; Gonzalez, J.; Bastida, N.; Echarri, E.; Gallardo, J., y Paredes, V. (2017). Revision de los factores de riesgo y los programas de prevencion de

la lesidon del ligamento cruzado anterior en flUtbol femenino: propuesta de prevencion. RICYDE. Revista internacional de ciencias del deporte, 48(13), 117-138.
https://doi.org/10.5232/ricyde2017.04803

electromiografia.
Altura de salto vertical (DJ)
Velocidad de sprint

contactar con un terreno dinamico, es decir
hay una mejora de la estabilidad articular
pudiéndose reducir el riesgo de lesiones.

A altura de salto 5,8% grupo intervencion
y 2,0% grupo control aunque no es

significativo.
A velocidad sprint pero no es significativo
Myer, Ford, 19 Mujeres Grupo Pliometria (n=8) Estudio Fuerza de extension de rodilla Ambos grupos demostraron efectos
Brent y Grupo Equilibrio (n=11) prospectivo y flexion con dinamémetro . .diferente.s en la técnica de
Hewett, 2006 experimental . aterrizaje/amortiguacion en el salto a una
. e Salto sobre una pierna .
7 semanas de entrenamiento pliométrico o Y pierna.
. e . (control de la desviacion del
entrenamiento de equilibrio, 3 sesiones por ., S . . .
semana. 90’ centro de presion) y equilibrio Diferencias significativas en la fuerza de
»o . reaccion en salto vertical siendo menor la
Salto vertical . S
aplicada por el grupo de equilibrio.
Fuer.za tsom §r01a1 ¢ Ambos grupos disminuyeron la desviacion
1socinetica .
del centro de presion.
Ambos grupos aumentaron la fuerza de
isquiotibiales y altura del salto vertical.
Myer, Ford, 29 Mujeres Grupo intervencion (n=18) Ensayo clinico | Medicion de la cinematica y El grupo de alto riesgo W el momento de
Brent y aleatorizado cinética de la rodilla durante abduccion en un 13% tras el programa de
Grupo control (n=11)
Hewett, 2007

7 semanas de entrenamiento
neuromuscular, 3 sesiones por semana

el DV, obteniendo medicién
de la abduccion de la rodilla
mediante la dindmica inversa.

entrenamiento, sin embargo el grupo de
bajo riesgo no modificé significativamente
el momento de abduccion.

Las mujeres atletas incluidas dentro de alto
riesgo disminuyen la magnitud de riesgo a
sufrir una lesion del LCA tras el
entrenamiento neuromuscular, sin embargo
no llego a los niveles medios del grupo de
bajo riesgo, por lo que seria necesario un
mayor volumen de entrenamiento o
técnicas mas especificas.

127



Romero-Moraleda, B.; Cuéllar, A.; Gonzalez, J.; Bastida, N.; Echarri, E.; Gallardo, J., y Paredes, V. (2017). Revision de los factores de riesgo y los programas de prevencion de

la lesidon del ligamento cruzado anterior en fltbol femenino:
https://doi.org/10.5232/ricyde2017.04803

propuesta de prevencidon. RICYDE. Revista internacional de ciencias del deporte, 48(13), 117-138.

Chappell y
Limpisvasti,
2008

30 Mujeres

Grupo intervencion (n=30)

6 semanas de programa de entrenamiento
neuromuscular con fortalecimiento del
core y pliometria, 6 sesiones por semana,
10-15°.

Estudio
prospectivo
experimental

Medicion de la fuerza de
reaccion vertical del pie
derecho en plataforma de
fuerza.

Medicioén en la fase de apoyo
en el aterrizaje de los angulos
iniciales de la flexion-
extension, abduccion-
aduccion y rotacion interna-
externa de la rodilla y cadera
y los angulos maximos.

Medicion del tiempo para
realizar 20 saltos a una pierna
y medicion de la altura
maxima en salto vertical.

W valgo dinamico de la rodilla durante la
fase de apoyo del salto de parada, en la
caida de salto no se observaron diferencias

A de los angulos en la flexion de rodilla
inicial y maxima, durante el apoyo de la
caida del salto, pero no se observaron
diferencias respecto al de parada.

A rendimiento en salto vertical (DJ y Stop
Jump) y salto a una pierna tanto con la
derecha como con la izquierda.

Herman,
Weinhold,
Guskiewicz,
Garrett yu'y
Padua, 2008

66 Mujeres

Grupo intervencion (n=33)
Grupo control (n=33)

9 semanas de programa de entrenamiento
de fuerza para cuadriceps, isquiosurales,
gliteo medio y gluteo mayor, con bandas
de resistencia y balones, 3 sesiones por
semana.

Estudio
controlado en
laboratorio

Datos cinematicos y cinéticos

en 3 dimensiones de rodilla y

cadera mientras realizaban 3
saltos y parada.

Medicion de la fuerza en
cuadriceps, isquiosurales,
gliteo mayor y gliteo medio
de la pierna dominante,
mediante un dinamémetro de
mano.

Medicioén de los angulos de la
cadera y rodilla.

A fuerza en el grupo de intervencion. No
se observaron diferencias significativas en
la rodilla y cadera en la cinematica y
cinética entre ambos grupos.

Soligard y
col.,2010

2275
Mujeres

Grupo intervencion (n=1055)
Grupo control (n=1220)

Desde finales de abril hasta mediados de
Octubre de 2007, interrumpida por una de
7 semanas de verano descanso. También
fueron seguidos durante 2 meses de la

Estudio
Prospectivo

Minutos de exposicion en
entrenamiento y partido.

W 35% riesgo jugadores con alto
cumplimiento programa de prevencion.

WV 46% riesgo jugadores cuyos
entrenadores aplicaban programa de
prevencion de lesiones.
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pretemporada (marzo-abril)
2 veces por semana
Waldén, 4564 Grupo intervencion (n=2479) Ensayo Cuestionario de registro de Calentamiento neuromuscular W 64% tasa
Atroshi, Mujeres Grupo control (n=2085) aleatorizado lesiones. de lesion de LCA en el grupo de
Magnusson, P controlado intervencion en comparacion con el grupo
Wagner y 15’ de calentamiento neuromuscular, 2 control.
Hagglund, 2012 sesiones por semana
Steffen K, 385 mujeres Grupo control (n=135) Ensayo Adherencia al programa. La aplicacion del programa FIFA 11 no
Meeuwisse entre 13y 19 G dh ia (n=121) aleatorizado Rewistro de lesi mostrd diferencias en la incidencia de
WH, Romiti M, aflos fupo menor adherencia (i controlado CEISO de Ies1ones. lesion entre los tres grupos
Kang J, McKay Grupo mayor adherencia (n=129) Single leg balance.
C, Bizzini M, et
’ allz 2213113 ¢ Star Excursion Balance Test.
Single leg triple hop.
Zebis, M. K., 40 mujeres Grupo control (n=20) Ensayo Preactivacion de Vasto La aplicacion de programa preventivo de
Andersen, L. adolescentes Grupo entrenamiento neuromuscular aleatorizado Lateral, Semitendinoso y 12 semanas de duracién combinado con el
L., Brandt, M., | (15-16 afios) P (n=20) controlado Biceps Femoral en maniobra entrenamiento y competicion en
Myklebust, G., de corte mediante EMG. deportistas adolescentes mejora las
Bencke, J., Programa NMT, calentamiento con Aneulo de valeo en rodilla en estrategias de activacion durante las
Lauridsen, H. contenido preventivo antes del %on tacto in?cial valeo maniobras de corte.
B., ... Aagaard, entrenamiento 3 veces/semana durante 12 , . yvalg . . o
P. (2015) semanas. Se inclufa un incremento de la maximo durante la maniobra, V¥ en la dominancia del cuadriceps
' ' difi ) ltad de f . analisis del movimiento 3D respecto de la musculatura isquiosural y A\
theuftad de forma progresiva. e . la activacion de la musculatura agonista
Contraccion isométrica
. del LCA.
maxima de musculatura
isquiosural medicion mediante
dinamoémetro
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En los estudios de intervencion cuyo objetivo fue cambiar los factores de riesgo modificables
en la lesion del LCA incidieron en la medicion de la activacion de la musculatura periférica
(Chimera, Swanik, Swanik y Straub, 2004; Herman y col., 2008; Lephart y col., 2005), los
grados de flexion de cadera-rodilla-tobillo en la amortiguacion de los saltos (Chappell y
Limpisvasti, 2008; Lephart y col., 2005), los momentos de rotacion interna y valgo de rodilla
y abduccion de cadera (Chappell y Limpisvasti, 2008; Chimera y col., 2004; Lephart y col.,
2005; Myer, Ford, Brent y Hewett, 2006; Pollard, Sigward, Ota, Langford y Powers, 2006),
las fuerzas de impacto vertical (Irmischer y col.,, 2004; Lephart y col., 2005), la
anteriorizacion de la tibia en el salto (Herman y col., 2008) y la mejora del equilibrio y
control del tronco (postura) (Paterno, Myer, Ford y Hewett, 2004).

En cuanto a la modificacion de la preactivacion y activacion de la musculatura periférica de
rodilla y tobillo, una intervencion de entre 6 y 8 semanas consiguid una mayor activacion
temprana en la fase preparatoria del salto de la musculatura aductora de cadera (Chimera y
col.,, 2004; Lephart y col, 2005). También se mostr6 una mayor coactivacion de
isquiosurales, cuadriceps, aductores y abductores en la amortiguacion del salto lo que refiere
una mayor estabilizacion de la rodilla. El trabajo de Lephar y colaboradores también encontrd
mayor activacion del gluteo medio y mayor en la recepcion del salto (Lephart y col., 2005).
Es importante incluir en los programas de prevencion este tipo de ejercicios para conseguir la
preactivacion y coactivacion de la musculatura de rodilla y cadera que interviene tanto en los
saltos como en los cambios de direccion, protegiendo asi del mecanismo lesional del LCA.

En cuanto a los estudios que realizan una reeducacion del salto, han demostrado aumentar los
grados de flexion de cadera y rodilla y rotacién externa de rodilla, asi como una mayor
preactivacion del glateo medio y fuerza reactiva (Chappell y Limpisvasti, 2008; Lephart y
col., 2005). En referencia a esta mayor activacion del gluteo medio, el trabajo de Myer y col.
(2007) justifica que la disminucién significativa de un 13% del valgo de rodilla puede ser
debido a ello (Myer, Ford, Brent y Hewett, 2007). La mayor activacion de la musculatura
aductora de cadera puede ser la causante de una mejora en la abduccion de cadera mostrada
en el trabajo de Myer y colaboradores y por tanto de un mejor mantenimiento de la postura
(Myer y col., 2007). Dentro de este trabajo, es importante destacar que se clasificé a la
muestra en “bajo riesgo” a aquellos que realizaban un valgo de rodilla por debajo de los 25,5
Nm y de “alto riesgo” a los que estaban por encima. Por ello, los resultados fueron mas
significativos en la muestra de “alto riesgo” que fue intervenida. Esto destaca la importancia
de realizar una evaluacion pre de los factores de riesgo para incidir en aquellos que son
modificibles de forma mas especifica.

En cuanto a las fuerzas de reaccién, el trabajo de Lephart y col. (2005) no mostrdé una
disminucion significativa tras la intervencion, mientras que Irmischer y col. (2004) si
consiguieron una disminucion significativa de las fuerzas de reaccion contra el suelo. Las
posibles diferencias en estos resultados pueden deberse debido a que el entrenamiento
realizado por Irmischer y col. (2004). es de mayor duracién y con entrenamiento pliométrico
desde la primera sesion, mientras que en la publicacion Lephart y col. (2005) solo se
realizaron 4 semanas de entrenamiento pliométrico.

Ademas de las intervenciones dirigidas a la disminucion del valgo de rodilla y rotacion
interna, junto a la mejora en la amortiguacion en el plano sagital y en las fuerzas de reaccion
contra el suelo, el trabajo de Paterno y col. (2004) hace especial hincapié en la mejora de la
estabilidad y el control postural para la prevencion de lesion de LCA. En esta linea, Zazulak y
col. (2007) expone que la desviacion lateral del tronco en el plano frontal puede ser un buen
predictor del riesgo de lesion del LCA, es por ello que ademés de los cambios cineméticos en
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el plano sagital y frontal de miembros inferiores es necesario trabajar la estabilidad postural
del tronco.

Por otro lado encontramos estudios donde han tratado de comprobar la eficacia que tiene la
aplicacion de varios programas disefiados por expertos para la prevencion de lesiones de
rodilla. El PEP Program (Prevent Injury and Enhance Performance Program) es un
programa sencillo que no requiere material ni mucho tiempo de aplicacién en la sesion,
debido a que puede servir como calentamiento al inicio. Dos estudios prospectivos donde
realizaron la aplicacion del programa durante 12 semanas y durante y dos temporadas,
respectivamente, obtuvieron una disminucion significativa de la incidencia de lesion del LCA
con respecto al grupo control (Gilchrist y col., 2008; Mandelbaum y col., 2005). Gilchirist y
col. (2008) disminuyeron la incidencia lesional un 70% mientras que Mandelbaum y col.
(2005) obtuvo una reduccion del 88% en la primera temporada de aplicacion del programa y
un 74% de lesion del LCA en el segundo afio.

Otro de los programas utilizado para la prevencion de lesiones general es el FIFA 11+, el cual
incluye ejercicios de carrera de diferentes tipos con ejercicios de fuerza, pliometria y
equilibrio. Soligard y col. (2010) mostraron una disminucién de entre el 35 y el 46% segun la
adherencia al programa (Soligard y col., 2010). Steffen y col. (2008) no encontraron
diferencia significativas en la disminucion lesional entre el grupo de intervencion con el FIFA
11+ y el grupo control (Steffen, Myklebust, Olsen, Holme y Bahr, 2008). La controversia de
resultados entre estos dos estudios puede ser explicada por la baja adherencia final en el
trabajo de Steffen y col., la cual fue de un 52%. En esta linea, el trabajo de Steffen y col.
(2013) llevado a cabo en jugadoras canadienses obtuvo una disminucion del 57% de la
frecuencia lesional en el grupo de alta adherencia frente al de baja adherencia (Steffen y col.,
2013).

El estudio de Kiani, Hellquist, Ahlqvist, Gedeborg y Byberg, (2010) trat6 de comprobar la
eficacia del programa HarmoKnee, consistente en ejercicio de control corporal, activacion
muscular, fuerza, equilibrio y trabajo del core. Tras 9 meses de intervencion en 49 equipos de
jugadoras entre 13 y 19 afios comprobaron un 90% menos de incidencia lesional que en el
grupo control, reportando que de las 5 lesiones del LCA, todas ocurrieron en el grupo control
(Kiani y col., 2010).

Otro de los programas preventivos evaluados fue el KLIP Program (Knee Ligament Injury
Prevention) basado en un programa neuromuscular que incluia ejercicios de fortalecimiento,
pliometria, equilibrio y agilidad incidiendo en la flexién de miembros inferiores y en una
correcta amortiguacion del salto evitando el valgo de rodilla. El trabajo de LaBella y col.
(2011) mostré una reduccion del 65% de las lesiones de no contacto tras la realizacion del
KLIP Program durante 6 semanas en pretemporada (LaBella y col.,2011). Sin embargo, el
estudio de Pfeiffer y col. (2006) donde aplicaron el KLIP Program no consiguieron dismiuir
la incidencia lesional del LCA en el grupo de intervencion comparado con el grupo control
(Pfeiffer, Shea, Roberts, Grandstrand y Bond, 2006).

Se puede destacar que los programas de prevencion analizados muestran efectividad
realizandolos un minimo de 2 veces/semana, entre 20-30 min. La duracion media de los
programas analizados son de 4-9 semanas, con el fin de mostrar los resultados a nivel
estadistico, sin embargo la aplicacion de estos programas debe ser durante toda la temporada.
A pesar de todos los programas de prevencion (PEP, FIFA 11+, KLIP, HarmoKnee) lo ideal
seria realizar programas de prevencion individualizado a cada jugadora, adaptado a sus
caracteristicas y sus deficiencias para asi posteriormente elaborar un plan de prevencion
optimo, que le permita reducir al minimo la probabilidad de padecer una lesion.
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Conclusion

Los factores de riesgo de la lesion de ligamento cruzado anterior en mujeres futbolistas se
centran como factores modificables en: mayor valgo de rodilla, menor de grado de flexion de
cadera, rodilla, tobillo en la amortiguacion del salto, mayor rotacidon interna de cadera y de
las fuerzas de impacto lo que supone una mayor traslacion anterior de la tibia y riesgo de
lesion del LCA. En cuanto a los factores no modificables encontramos: mayor angulo Q, el
valgo de rodilla estético, el genu recurvatum, el pie pronador y la estructura del LCA de la
mujer que es mas pequefio en longitud y de menor seccion transversal que la del hombre y
con menor porcentaje de fibras coldgeno.

Las intervenciones enfocadas a la modificacion de los factores de riesgo modificables
consiguen atenuar el riesgo de lesion. Los programas de prevencion mostraron ser eficaces en
la disminucién de la frecuencia lesional del LCA entre un 36% y 80%.

Los programas de prevencion analizados incluyen protocolos de calentamiento con ejercicios
para la mejora de la fuerza neuromucular, estiramientos, pliometria, equilibrio, core y
correccion de la técnica de amortiguacion del salto y los cambios de direccion.

En base a la evidencia cientifica mostrada resulta determinante considerar el trabajo de estos
factores teniendo en cuenta la fase del ciclo menstrual donde se encuentre la jugadora,
considerando los cambios de laxitud ligamentosa que se producen. En esta misma linea se
destaca la necesidad de planificar las cargas del entrenamiento de fuerza teniendo en cuenta
también las fases del ciclo menstrual para obtener mejoras neuromusculares mas eficientes.

Aplicacion practica:

En la tabla 4 se presentan resumidos los ejercicios de los diferentes programas de prevencion
que han mostrado tener eficacia en la reduccion de lesiones:

Tabla 4. Resumen de los ejercicios utilizados en los diferentes programas de prevencion.

1. Trote suave

2. Carrera hacia atras

3. Carrera cogiendo un objeto
Incidir en la correcta técnica de carrera y el
aterrizaje tras salto y apoyo monopodal.

1. Zancadas

2. Flexiones rusas 20 repeticiones

3. Single Toe Raises: en apoyo monopodal
ponerte de puntillas

Cinturo6n ruso
Ejercicios LEG CURL
Ejercicios LEG PRESS

R

Saltos de lado a lado

Saltos delante-atras

Saltos delante-atras con una pierna
Saltos verticales

Zancada con salto

@ N =
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1. Carrera delante-detras

2. Carrera en diagonal

3. Carrera saltando + cambio de direccion
1. Sentado en un fit- ball con los pies

apoyados en el suelo y un compafiero nos
intenta desequilibrar

2. Igual el anterior pero monopodal. Para
aumentar la dificultad se le lanzara una
pelota.

3. En apoyo monopodal sobre el suelo: 1)
Base inestable; 2) Moviendo la extremidad
que no apoya; 3) Ojos cerrados; 4)
Lanzandole un balon a varias alturas

4. En apoyo monopodal sobre el suelo y con
las manos sobre las caderas, realiza flexo-
extensiones de rodilla (sentadillas)

1. Nordic Hamstring lower (Nordic Ham
Curl)

2. Abdominales transverso “plancha” con
codos apoyados.

3. Abdominales transverso “plancha lateral”
un lado con codo apoyado

Concienciacion de una posicion correcta de la rodilla en todos los ejercicios
anteriores.

Ensefiar técnica de carrera y técnica de amortiguacion tras salto.

Incluir trabajo para la mejora del valgo dinamico de rodilla en la flexion de la
misma en cadena cinética cerrada (amortiguacion monopodal). Este gesto es
medible a través del Test Single Leg Squat.

En cuanto a la biomecanica de amortiguacion remitimos al lector al trabajo de
Wesley y col. (2015) para la descripcion de la misma y el conocimiento de los
cambios que pudieran producirse derivados de la fatiga.
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