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Resumen

La poblacién de deportistas femeninas es caracterizada, por una mayor
prevalencia de lesiones en ligamento cruzado anterior (LCA) en comparacién con
los hombres, esto debido a sus caracteristicas hormonales y antropométricas, por
esta razdn conocer y saber aplicar programas de entrenamiento neuromuscular y
otras estrategias que disminuyan el %de lesiones en LCA contribuyen a una mejora
en el rendimiento en el campo de juego ,ademas de aumentar la participacion
deportiva de las deportistas y reducir costos hospitalarios. Objetivo: La presente
revision trata de conocer el efecto de diferentes programas de entrenamiento
neuromuscular y otras estrategias enfocadas a la prevencion de lesion en ligamento
cruzado anterior (LCA) en mujeres de deportes colectivos. Materiales y métodos:
En los estudios incluidos en esta revision (12 articulos), se analiza el impacto de
programas de entrenamiento neuromuscular, enfocandolos en obtener una vision
global de las investigaciones realizadas hasta el momento, se realiz6é 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 con los criterios de inclusion y exclusion, se
seleccionaron los articulos Resultados: En las investigaciones observadas se
encuentran resultados favorables luego de la implementacion de programas como
el FIFA 11+ y el PEP program, varios estudios ademas muestran mejoras sobre
componentes de estabilidad en rodilla, Core y fuerza en musculos de miembros
inferiores, evidenciando una optimizacion frente al mecanismo de lesion propio de
los deportes colectivos. Conclusiones: Esta revision concluye que los programas
de entrenamiento neuromuscular y diferentes estrategias enfocadas a la reduccién
del riesgo de lesibn en LCA pueden tener el potencial para mejorar varios
componentes relacionados con la reduccién del % de lesiones en LCA de
deportistas femeninas, y de esta manera proporcionar un optimo desempeno
deportivo y reducir costos hospitalarios a los clubes deportivos.

Palabras clave: Female, injury prevention, cruciate ligament, Prevention program,

team sports.



ABSTRACT

The population of female athletes is characterized by a higher prevalence of
anterior cruciate ligament (ACL) injuries compared to men,due to their hormonal and
anthropometric characteristics,for this reason to know and know how to apply
neuromuscular training programs and other strategies that decrease the % of ACL
injuries and reduce hospital costs.Objective:The present review tries to know the
effect of different neuromuscular training programs and other strategies focused on
the prevention of anterior cruciate ligament (ACL) injury in women of team
sports.Materials and Methods:in the studies included in this review(12 articles),the
impact of neuromuscular training programs is analyzed,focusing on obstaining a
global vision of the research carried out so far,a search was carried out in the
PUBMED databases,PeDro and EBSCO taking into account keywords in terms of
DeCS and MeSH which contributed 606 and 228 articles respectively.According to
the inclusién and exclusion criteria,the articles were selected.Results:In the
observed investigations,favorable results are found after the implementation of
programs such as FIFA 11+ and the PEP program,several studies also show
improvements on components of stability in the knee,Core and Strenght in lower
limb muscles,evidencing an optimization versus the injury mechanism typical of
team sports. Conclusions: This review concludes that neuromuscular training
programs and different strategies focused on reducing the risk of ACL injury may
have the potential to improve various components related to reducing the% of ACL
injuries in female athletes, and thus provide optimal sports performance and reduce

hospital costs for sports clubs.

Keywords: Female, injury prevention, cruciate ligament, Prevention program, team
sports.
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1. INTRODUCCION

El deporte aciclico presenta caracteristicas propias. Nacleiro (2011) enuncia
que los deportes colectivos (futbol, baloncesto, hockey, voleyball, balonmano & etc.)
“basan sus acciones en patrones de movimiento muy especificos, que requieren,
por ejemplo, cambios de direccion a gran velocidad y el desarrollo de la capacidad
para repetir aceleraciones y frenadas bruscas”, dichas caracteristicas configuran un

perfil de rendimiento de los atletas.

Por otro lado Casas(2011) aporta que “las diversas acciones dentro de la
competicion en los deportes de conjunto, como aceleraciones,frenadas,cambios
de direccion, multiples acciones de reaccion y
partida,regates,lanzamientos,saltos,acciones defensivas
y ofensivas,agarres,bloqueos,caidas,etc.todas ellas con alternancia aleatoria y
propia de la circunstancia de la competicion y realizadas a alta intensidad imponen
una dinamica de carga mecanica y fisioldgica, propia de los deportes de conjunto y
del ejercicio aciclico e intermitente”. Se debe entender la l6gica interna de los
deportes colectivos con el fin de comprender dinamicas de entrenamiento y perfil

de lesiones.

Debido a factores ambientales y anatémicos, Huston (2000) describe que “las
mujeres tienen entre 4 y 6 veces mas probabilidades que los hombres de sufrir una
ruptura del LCA. Ademas, las mujeres atletas tienen una mayor incidencia de
lesiones de LCA sin contacto. Se cree que esta diferencia es de origen
multifactorial”’. entonces el deporte femenino se encuentra dentro de un grupo de
riesgo significativo, el cual precisa de la implementacion de programas de

entrenamiento preventivo para reducir el % de lesiones.

La participacion de las mujeres en todas las disciplinas deportivas se ha
aumentado en los ultimos anos, tanto amateur como profesional y cada vez mas
desde edades escolares. Huston (2000) identifica que “los deportes con mayor

incidencia de lesiones de LCA en mujeres son futbol, basquetbol, voleibol, handbol,



rugby y atletismo”. la preparacion fisica de esta poblacién pasa a ser significativa

con el objetivo de aumentar el rendimiento y longevidad deportiva.

Las lesiones del LCA se producen comunmente durante la practica de
actividades deportivas.Yu B & col (2002) encuentran que “su incidencia se ha
estimado en 1 de cada 3000 personas al afio dentro de la poblacién general de los
estados unidos” ademas de encontrar datos importantes en cuanto al mecanismo
de lesion “alrededor del 70% de las rupturas del LCA son el resultado de lesiones
sin contacto de la rodilla, como puede ser detenerse en forma subita, hacer giros,
pivote en una pierna o aterrizar después de un salto, el otro 30% es el resultado de

un contacto de la rodilla con otro jugador o con otro objeto”

La preocupacion por reducir el % de ruptura de LCA ha motivado a la
estructuracion de programas de entrenamiento ,entre los cuales se encuentran el
FIFA 11+ y el PEP program,Holly & col(2017) revisaron la efectividad del FIFA 11 +
en 1525 jugadores concluyendo que “con una correcta implementacion de este
programa ,se tiene el potencial para disminuir la tasa de lesiones de LCA en
jugadores de futbol competitivos” por otro lado Vescovi & Vanheest (2010)
observaron la efectividad del PEP program en una poblacién de 58 jugadoras de
futbol adolescentes encontrando lo siguiente “programas de prevencion de lesiones
del LCA disenados como una rutina de calentamiento estructurada parece carecer
de los estimulos necesarios para mejorar el rendimiento deportivo” sin embargo es

una herramienta complementaria para reducir el % de lesién del LCA.

Esta revision sistematica hace evidente que la implementacion de programas
de entrenamiento para la prevencién de lesiones de LCA, permite disminuir el costo
sanitario que conlleva una lesion de este tipo, aportando de este modo a la
comunidad deportiva femenina una herramienta importante dentro de su

preparacion fisica.



2. OBJETIVOS

Recopilar estudios sobre los efectos del entrenamiento en la prevencién

de lesiones en ligamento cruzado anterior en deporte colectivo femenino.

» I|dentificar los contenidos a tener en cuenta para la programacion del

entrenamiento preventivo.

» Proporcionar informacién sobre el impacto de la aplicacion de programas

de entrenamiento preventivo en lesiones de ligamento cruzado anterior

» Ayudar a la actualizacion de informacién sobre programas de

entrenamiento preventivo en deporte femenino



3. METODOLOGIA

Para la realizacion de la revision se buscaron investigaciones previamente
publicadas sobre el tema que proporcionaran evidencia cientifica sobre programas
de entrenamiento preventivo en deporte colectivo femenino, teniendo en cuenta la
declaracion PRISMA para revisiones sistematicas24. Los criterios de inclusion y

exclusiéon que fueron empleados para la seleccion de los articulos fueron:

Criterios de inclusion

- Estudios experimentales de control aleatorizado y no aleatorizado.
- Protocolos aplicados en equipos
- mujeres fisicamente activos o deportistas.

- Articulos en espanol e inglés, publicados del 2010 al 2020

Criterios de exclusion

- Articulos no disponibles.
- Revisiones sistematicas.

- Actas de congresos o simposios.

Las bases de datos scopus y pubmed, debido a la relevancia cientifica de sus
articulos y la aplicacion al deporte. Para conseguir los articulos completos se
utilizaron otras paginas como: researchgate o Google académico ya que cuenta con
un amplio repositorio documental para recolectar la informacioén necesaria frente a

los articulos utilizados.



En el desarrollo de la busqueda de articulos se usaron las palabras clave: “female”
(femenino), “injury prevention” (prevencion lesiones), “prevention program in team
sports” (Programas de prevencion en deportes colectivos),’cruciate ligament” y
“knee” (Rodilla).

Esta busqueda dio como resultado, 80 articulos en Scopus y 67 en PubMed.

Después de efectuar esta primera busqueda se analizaron los trabajos encontrados.

En todos los estudios seleccionados se implement6 algun tipo de
intervencidn en busqueda de reducir el % de lesiones en LCA. La muestra final de
estudios analizados de la presente revision fue de [n=12] articulos, tal y como se

muestra en la figura 1.

La informacidon obtenida de esta revision se ha dividido en apartados de

acuerdo con los parametros medidos en las diferentes investigaciones.

M P bmed (n=67) Scopus(n=80)
Estudios experimentales que tenian al Estudios experimentales que tenian
menos 1 criterio de inclusién (N18) al menos 1 criterio de inclusién (N23)

Estudios experimentales que Estudios experimentales que
tenian al menos 1 criterio de tenian al menos 1 criterio de

exclusion (N44) exclusion(N57)

Se elimino articulos repetidos, no fueron
encontrados, incompletos o que no cumplian
con los criterios de inclusion (N12)

/

articulos (n=12)

Figura 1. Diagrama flujo seleccion de trabajos cientificos para la revision
cientifica




4. MARCO TEORICO
4.1 ANATOMIA'Y BIOMECANICA DE RODILLA

La rodilla es la articulacion que une el fémur con la tibia, pero, debido a la
diferente direccion de las diafisis de ambos huesos, dicha union forma un angulo
obtuso, abierto lateralmente, de entre 170° y 175°, llamado valgo fisiolégico. La
disminucién de dicho angulo se conoce como genu valgo, mientras que su
aumento y, sobre todo, su inversion, es la condicién conocida como genu varo.
Vistos de perfil, fémur y tibia se encuentran en alineacion, salvo en ciertas
circunstancias —conocidas como genu recurvatum-— en las que existe un angulo
obtuso de alrededor de 175° abierto hacia adelante. La rodilla es la mayor y la mas

compleja de las articulaciones del cuerpo humano.14

Desde un punto de vista funcional ha de conjugar dos objetivos casi
excluyentes entre si, como son la gran estabilidad y resistencia al peso que tiene
que soportar y la movilidad suficiente para trasladarlo. Desde un punto de vista
estructural, la rodilla esta constituida por dos articulaciones reunidas por una
capsula comun: la femorotibial —dividida, a su vez, en un compartimiento interno y
otro externo—y la femororrotuliana, situada en la parte anterior del complejo

articular. 14
BIOMECANICA

En la articulacion de la rodilla se pueden realizar movimientos en dos
planos, llamandose de flexo extensidn los que se desarrollan en el plano sagital y
de rotacién los que tienen lugar en un plano frontal. Estos son los movimientos
principales, pero debido a la plasticidad articular y sélo de forma pasiva, la rodilla
puede permitir movimientos de muy escasa amplitud en el plano frontal. Los
movimientos mas aparentes de la rodilla son los de flexo extensién y durante los
mismos los condilos femorales ruedan y se deslizan a la vez sobre las glenoides
tibiales, de tal manera que el eje en torno al cual se realizan, dispuesto
transversalmente entre ambos epicondilos, varia constantemente de posicién y de

direccién. Durante la flexion los condilos femorales tienden a desplazarse hacia
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atras, pero lo hace mas el externo, con lo que el eje mecanico rota lateralmente
(en el sentido de las agujas del reloj en la rodilla derecha). Durante la extension
sucede lo contrario; los condilos ruedan hacia delante y rueda mas el externo que
el interno, por lo que el eje bicondileo se desplaza hacia delante y rota
medialmente. Este es el motivo por el que actualmente existe la tendencia a hablar

de centros instantaneos de rotacion. Partiendo de la posicion anatémica.14

Los movimientos de la articulacion de la rodilla estan controlados por una
serie de factores limitantes de distinta naturaleza. La flexion esta limitada, por un
lado, por la distension del cuadriceps; por otro, por el contacto y mutua
compresion de las partes blandas situadas en la regidén posterior del muslo y de la
pierna; y por la captacion de las partes posteriores de los meniscos entre los
condilos femorales y los platillos tibiales. La disposicion espacial de las fibras que
integran los ligamentos cruzados hace que el LCP se halle en tension tanto en
maxima flexion como en posiciones intermedias. El movimiento de extensién esta
limitado por la distensién de los musculos flexores, la captacion de las partes
anteriores de los meniscos entre los condilos femorales y los platillos tibiales, la
tensién progresiva a la que se ven sometidas las estructuras fibrosas de la pared
posterior de la capsula y la traccidn ejercida sobre los ligamentos colaterales, ya
que se encuentran por detras del eje de flexo extension. Ademas, el LCA se halla
tenso en extension maxima, representando uno de sus frenos. Ambos ligamentos
cruzados tienen un papel importantisimo en el desarrollo de los movimientos de
flexo extension, puesto que el LCA es el responsable del deslizamiento hacia
delante de los condilos, limitando su traslacion posterior a causa del rodamiento,
mientras que el LCP es el responsable del deslizamiento de aquéllos hacia atras y

limita su traslaciéon anterior. 14

La rotacion de la rodilla no puede realizarse con la articulacion extendida.
Ello se debe a la tension a la que estan sometidos tanto los ligamentos cruzados
como los ligamentos colaterales. Sélo cuando la rodilla se flexiona la distension de
las estructuras citadas permite los movimientos de rotacion. Los principales

factores limitantes de la rotacion externa son los ligamentos colaterales. Estos se
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tensan simultaneamente, pero en sentido contrario, ya que, debido a la distinta
oblicuidad de sus fasciculos (hacia abajo y adelante para el colateral interno y
hacia abajo y atras para el colateral externo), al rotar externamente la tibia bajo el
fémur, la insercidn tibial del colateral interno se desplaza todavia mas hacia
delante, mientras que la insercion del colateral externo, peroneal, se desplaza aun
mas hacia atras, con lo que ambos ligamentos se tensan. También se opone a la
rotacion externa la distension de los musculos rotadores internos (semitendinoso y
semimembranoso), pero sobre todo el musculo popliteo, debido a la disposicion
mas transversal de sus fibras. La rotacién interna esta limitada fundamentalmente
por los ligamentos cruzados, puesto que a medida que la rotacion progresa va

aumentando su mutuo enrollamiento y, en consecuencia, su grado de tension. 14

Cuadriceps —

Cartilago
articular

Ligamento la corva
cruzado ' . \
— Ligamento cruzado
anterior : LCA
osterior (LCP
(LCA) l | P ERy
Ligamento ~ Menisco
colateral
lateral Ligamento
(LCL) colateral Ligamento
Peroné medial (LCM) rotuliano
Vista frontal Vista lateral

Figura 1 Anatomia de la rodilla (14)
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4.2 EPIDEMIOLOGIA

Las lesiones del ligamento cruzado anterior (LCA) se producen
comunmente durante la practica de actividades deportivas .su incidencia se ha
estimado en 1 de cada 3000 personas al afio dentro de la poblacién general de los
estados unidos. Alrededor del 70% de las rupturas del LCA son el resultado de
lesiones sin contacto de la rodilla, es decir, suceden realizando actividades como
detenerse en forma subita, hacer giros, pivote en una pierna o aterrizar después de
un salto. El otro 30% es el resultado de un contacto de la rodilla con otro jugador o

con otro objeto.13

Las lesiones de LCA son comunes en atletas y a menudo requieren cirugia,
seguido de una extensiva recuperacion, se estima que la incidencia de lesiones de
LCA en el futbol esta entre un rango de 0,06 a 3,7 por cada 1000 horas de juego
activo (training and games)s, Varios estudios han puesto de manifiesto el mayor
riesgo de lesiones de rodilla en mujeres futbolistas y especialmente del (LCA)17,1s,
siendo este ultimo de 2 a 4 veces superior en el sexo femenino. EI LCA esta
constituido por dos fasciculos: el anteromedial y el posterolateral. El primero de ellos
aporta estabilidad anteroposterior a la rodilla, y el segundo evita la inestabilidad
rotatoria. Las roturas del LCA condicionan un tiempo de baja deportiva prolongado:
alrededor de 6-9 meses independientemente de la técnica quirurgica utilizada 19.
Dos consecuencias a tener en cuenta tras una lesion de este tipo son, por un lado,
el riesgo aumentado de padecer una nueva lesion, y por otro, la aparicion a largo

plazo de procesos degenerativos de tipo artrésico en la rodilla lesionada.

Por lesion del LCA se entiende la rotura total o parcial del LCA que
incapacita a la futbolista para la practica deportiva. El diagndstico de la lesion se
baso inicialmente en la constatacion de una inestabilidad anterior con o sin
inestabilidad rotatoria y comprobada posteriormente mediante resonancia

magneticano.
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Figura 2 Ruptura Ligamento Cruzado Anterior (14)

4.3 MECANISMO DE LESION LCA

Es importante conocer la forma en la cual se produce la lesion, posibilitando
de esta forma la conformacién de programas enfocados a su prevencion. Un estudio
realizado por el Futbol Club Barcelona 19 registraron las lesiones de LCA durante 3
temporadas ,se encontré6 que se produjeron por un mecanismo indirecto, que se
produce sin que exista un traumatismo directo con otro jugador y en el que se
observa un fallo en los elementos estabilizadores de la rodilla, en el mismo se
encontro 11 roturas del LCA: 4 en la temporada 2007-2008(todas ellas en
partidos),3 en la 2008-2009( 2 en entrenamientos y 1 en un partido) y 4 en la 2009-

2010 ( 2 en entrenamientos y 2 en partidos).

Por otro lado, varios estudios en los cuales se realizaron video analisis de
lesiones por no contacto sugiere una combinacion de aduccion de cadera y rotacion
interna, valgo de rodilla, rotacion externa de tibia & eversion de tobillo, juntos crean

“valgo dinamico de rodilla” y incrementan el riesgo de lesiones de LCA. 20,21,22

Ademas de esto las lesiones de LCA ocurren en situaciones de no contacto
cuando el jugador realiza movimientos rapidos de corte lateral ,anteriormente
hemos encontrado un mayor riesgo de lesiones del LCA sin contacto entre atletas
femeninas mostrando una combinacion de electromiografia reducida preactividad
en el musculo isquiotibial, medial junto con un aumento preactividad del musculo
cuadriceps, ademas se encontré que un excesivo Angulo en valgo de rodilla y
momentos marcados de valgo durante un drop jump fueron los principales

predictores de riesgo de lesion del LCA sin contacto.
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4.4 FACTORES DE RIESGO

Se ha estimado que las mujeres deportistas tienen entre 4 y 6 veces mas
probabilidades que los hombres de sufrir una ruptura del LCA. Ademas, las
mujeres atletas tienen una mayor incidencia de lesiones de LCA sin contacto. Se

cree que esta diferencia es de origen multifactorial.13

Los factores de riesgo que se han estudiado para sufrir una ruptura del
LCA se han catalogado en: ambientales, anatémicos, hormonales y

biomecanicos.13

Ambientales: Existe evidencia de una relacion directa entre la friccion que
genera la superficie en que se practica un deporte y las lesiones del LCA sin
contacto. La friccion entre los materiales, la temperatura de las superficies y el
disefio de las suelas pudieran ser un factor de riesgo para las rupturas del LCA sin
existir evidencia de que incrementen la incidencia de las lesiones sin contacto en

mujeres.13

Anatomicos: Las diferencias anatomicas entre hombres y mujeres
pudieran ser un factor que contribuya a un incremento en el riesgo de lesién del
LCA.

Shelbourne & colaboradores 25 estudiaron el ancho de la escotadura
intercondilea en mujeres, encontrando menores dimensiones que en hombres. Sin
embargo su estudio no demostro diferencias de género en el riesgo de ruptura de LCA,por
otro lado Muneta & colaboradores 25 encontraron que el area transversal del LCA es
significativamente mayor en hombres, lo que sugiere que en menor diametro del

LCA en mujeres puede ser un factor de riesgo para ruptura.

El Angulo Q,cuyo valor normal es de 8° a 17° es consistentemente mayor
en las mujeres.este aumento se atribuye a que,en promedio,la pelvis de la mujer

es mas ancha y el fémur mas corto (figura 3).Al existir un angulo Q elevado

15



aumenta el estrés medial sobre los ligamentos de la rodilla.La poblacion
de atletas con lesién del LCA tiene un angulo Q aumentado en relacion con los

atletas no lesionados.13

Figura 3 Diferencias en la pelvis y longitud del fémur entre hombres y
mujeres que condicionan la diferencia en el angulo Q (13)

Como se enuncio anteriormente las mujeres tienen mayor tendencia a sufrir
una ruptura de LCA ,comparando con atletas hombres ,las mujeres adolescentes
muestran mejores fuerzas de aterrizaje y mejor vuelo durante los saltos ,esta
ventaja es posible durante la pubertad ,mientras que después de la adolescencia es
mayor el riesgo de lesion,la incidencia de lesion de LCA empieza a aumentarse
entre los 10 a 12 afos ,nifos y nifias de 10 aflos mostraron un pequeno riesgo en
el patron de movimiento durante los saltos, los cuales incluyen menor flexion de

rodilla y incremento de valgo de rodilla.4
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4.5 ENTRENAMIENTO DEL CORE

Se propone una progresion para el entrenamiento del Core 16, en la cual
se busca aumentar la fuerza del pilar importante en todas las acciones de

aceleraciones, desaceleraciones y cambios de direccion.

1.Realizar correctamente las planchas en

gy e
g m ol

cada una de sus posiciones.

2.comenzar con los rollout con apoyo de

rodillas, con pelotas de estabilidad, que

actuan como una rueda gigante

3.Luego pasar al rollout con Wheel en

apoyo de rodilla y/o suspendido con TRX W

4.Knee UP con dos piernas

5.Rollout con barra

6.Rollout con pelota en apoyo de pies

7.Pike con pelota de estabilidad

8.Knee up en TRX con apoyo de codos

9.Knee up en TRX con codos extendidos

10.Pike en TRX

Tabla 1. Progresion entrenamiento del core Boyle M (6)
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La importancia del entrenamiento del Core radica en la estabilidad que
debe tener el nucleo en todas las acciones de aterrizajes, cambios de direccion,

frenos y aceleraciones, observadas comunmente en los deportes colectivos.

Siguiendo esta guia y entendiendo el mecanismo lesional propuesto por
Silvers & col (2007), la implementacién de esta progresion propuesta por
Boyle (2016), podria impactar positivamente sobre la reduccion del % de lesion en
LCA.

4.6 ENTRENAMIENTO NEUROMUSCULAR

El desarrollo de programas de entrenamiento para prevencién de rupturas
de LCA incluyen ejercicios que desarrollan el desempeno neuromuscular, la
propiocepcion en los momentos de flexion de las rodillas y el balance corporal

durante el salto, aterrizaje, correr y girar.13

El entrenamiento neuromuscular es un método que desarrolla la
capacidad del atleta de procesar y utilizar la informacién sensorial para coordinar y
controlar la fuerza muscular con el fin de dar mayor estabilidad a las

articulaciones.13

Diferentes autores observados en el presente estudio, como Emery
(2012), Walden (2012),Hagglund (2013),Aerts (2015),Zebis (2015), &
Achenbach(2017) aplican programas de entrenamiento neuromuscular buscando

la prevencién de lesiones en poblacién femenina de deportes colectivos.

Titulo / autor ‘ Descripcién programa Caracteristicas programa

Programa de
calentamiento
neuromuscular
Walden (2012)

Cada ejercicio esta

dificultad

dividido en 4 niveles de

consiste principalmente en

Seis ejercicios

1. sentadilla con una pierna.
2.Levantamiento pélvico

3. sentadilla a dos piernas
4. El banco
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rodillas y tobillos al estar especifica, fortalecimiento y
de pie, correr, hacer cortes | activacién especifica del hombro.

laterales, saltar y aterrizar.

Ejercicios El programa consistié en 5 ejercicios con 3 pasos de
neuromusculares 15 minutos de 2 a 3 veces | dificultad

Achenbach (2017) por semana, durante 10 a | incluyen ejercicios de salto,

12 semanas en ejercicios de aterrizaje,
pretemporada y una vez propiocepcioén, pliometria y

por semana en periodo ejercicios de fuerza en
competitivo cuadriceps, isquiotibiales y Core.

Tabla 2. Resumen contenidos programas de entrenamiento neuromuscular

Observando detalladamente los contenidos de los programas de
entrenamiento neuromuscular, se observa que el énfasis se encuentra en el
fortalecimiento de cuadriceps, isquiotibial, Core, ademas de estimular la

propiocepcion y ensefar la técnica correcta de aterrizaje.

4.7 FIFA 11+

Las lesiones en el futbol ocurren por contacto y no contacto, las ultimas
tienen un 70% de incidencia segun varios estudios, la FIFA en compaiiia con el
centro de investigacion F-MARC proponen un programa de prevencion de lesiones

el “11+”, el cual puede reducir entre un 30-50 % las lesiones.

La FIFA decide implementar este programa alrededor del mundo en la
copa del mundo Sudafrica 2010, el programa de desarrollo fue utilizado para
educar entrenadores, técnicos, arbitros y staff técnicos, en diferentes estudios
cientificos se observa que los equipos que implementan el “11+” en su entrada en

calor muestran una reduccién significativa en la tasa de lesiones tanto para
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entrenamientos como partidos en comparacion con una entrada en calor

convencional.

Equipos que realizan continuamente el “11+” dos veces por semana,
muestran un 37% menos de lesidn durante entrenamientos y un 29% menos
durante partidos, ademas se observa que las lesiones severas se reducen hasta

un 50%. este estudio fue publicado en la British medical journal en 2008.

Un estudio realizado por Taghizadeh & col (2019) en jugadoras del
Shahrdari Bam de la super liga de futbol, en el cual el principal objetivo fue validar
el efecto del programa de prevencion de lesiones FIFA 11+ sobre el equilibrio

dinamico y la fuerza isométrica de la rodilla. 26

La aplicacion se realizé en 30 jugadoras durante 8 semanas con una
frecuencia de 2 dias y una duracion de 20-25 minutos ,se encontré que el
programa ayuda a incrementar significativamente la fuerza en flexion y extension
de rodilla y el equilibrio dindamico en direcciones posteriores y postero lateral, se
concluye que el FIFA 11 + tiene efectos sobre la fuerza muscular y equilibrio
dinamico en direcciones posterior y postero lateral sobre jugadoras de futbol
profesional, debido a que incluye movimientos especificos de futbol, ademas de
ejercicios de pliometria ,fuerza y equilibrio. Esto es un factor preventivo en las

lesiones de extremidades inferiores porque incrementa la fuerza de rodilla. 26

5.RESULTADOS

Después de realizar una revision de las investigaciones de programas
para prevencion de lesion en LCA ,se observé que la aplicacion de estimulos
neuromusculares, estabilidad del Core ,mejora de la técnica de aterrizaje, pueden
ayudar a disminuir el % de lesién en LCA,como también un alto grado de
cumplimiento en la asistencia a los programas por parte de los atletas, sin
embargo se observé que no tienen una incidencia significativa sobre el

rendimiento de las deportistas, por esto se sugiere la implementacion de
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estrategias de prevencion de lesion durante la fase inicial del entrenamiento

combinando también trabajo de fuerza en miembros inferiores y estabilidad del

Core en la fase central.

Titulo Autor/afio Variable Resultado conclusion






















Tabla 3. Resultados de los estudios incluidos en la revision

5.1 PROGRAMAS DE ENTRENAMIENTO Y PREVENCION

En los deportes colectivos existen diferentes programas enfocados a la
prevencion de lesiones, en los principales y mas conocidos se encuentran el FIFA

11+ y el PEP program ,ademas de diferentes programas enfocados al aprendizaje

y mejora de la técnica de aterrizaje ,también existen otros enfocados en al

entrenamiento neuromuscular,Emery & col (2010) 7 ,aplico un programa de
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entrenamiento neuromuscular en 380 jugadoras de futbol juvenil 3 veces durante 6
semanas concluyendo que “un programa de entrenamiento neuromuscular protege

de todas las lesiones y de aparicion aguda en adolescentes futbolistas”.

Se aplico el PEP program en jugadoras adolescentes de futbol con una
duracion de 12 semanas por parte de Vescovi & col (2010) 10, en el cual se
observa, que, si bien una entrada en calor aplicando el PEP program ayudaba en
la reduccién de la tasa de lesiones en LCA, el autor argumenta que “programas de
prevencion de lesiones del LCA disefiados como una rutina de calentamiento,

parece carecer de los estimulos necesarios para mejorar el rendimiento deportivo”

Por otro lado, Walden & col (2012) 1, realizaron la aplicacion de un
programa de entrenamiento neuromuscular durante la entrada en calor con una
duracion de 15 minutos enfocado en la estabilidad central, equilibrio y alineacion
adecuada de la rodilla, realizado 2 veces por semana a lo largo de la temporada
en 2479 jugadoras adolescentes en el cual observaron que “el programa de
entrenamiento neuromuscular reduce significativamente la tasa de lesion del

ligamento cruzado anterior”.

Se aplico durante 16 semanas el programa WBVT mediante
entrenamiento con vibraciones en todo el cuerpo Karatrantou & col (2012) s,
encontrando que “mejora la flexibilidad, el perfil de fuerza de los flexores de rodilla

y la relacion funcional entre isquiotibiales y cuadriceps en mujeres activas”.

El programa neuro muscular training (NMT) se aplicé en 2471 mujeres
adolescentes de futbol, en el cual se observé el cumplimiento por equipo y
jugador. Hagglund & col (2013) 12, indican que “jugadoras con alto cumplimiento

del programa NMT habian reducido significativamente la tasa de lesion del LCA”

Se sugiere por parte de Celebrini & col (2014) 11, que “la estrategia de
movimiento CORE-PAC puede ser un método para modificar movimientos
especificos de futbol de alto riesgo” en este estudio se estudiaron 20 jugadoras

aplicando una rutina de calentamiento durante 6 semanas, en el cual se observo el
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Angulo maximo de flexion de rodilla y momentos de abduccion durante una tarea

de salto lateral.

Se aplico un programa de prevencion de lesiones en la entrada en calor
con una frecuencia de 3 dias en 12 semanas, a 20 atletas adolescentes por parte
de Zebis & col (2015) &, el cual encontré que “un programa de prevencién de
lesiones, alteraron el patrén del musculo agonista-antagonista preactividad
durante el corte lateral. Esto puede representar una estrategia mas de proteccion

motor para el ACL”

El efecto de 3 meses de un programa de prevencion en la técnica de salto
y aterrizaje en basquetbol fue estudiado por Aerts & col (2015) 3, en 58 mujeres
adolescentes, los autores observaron que luego de la aplicacién del programa
existidé “mejora de las desalineaciones como la posicion en valgo y la flexion
insuficiente de la rodilla y cadera” de esta manera impactando positivamente sobre

los principales factores de riesgo para la lesién de LCA.

Thompson & col (2016) 4, Realizaron la aplicacion del FIFA 11+ durante 15
sesiones 2 veces por semana en 28 jugadoras preadolescentes luego de esto
observaron que “puede tener una efectividad para mejorar algunos factores de
riesgo de una lesion de ligamento cruzado anterior durante un salto a dos piernas,

sobre todo reduciendo el momento pico en valgo de la rodilla”.

Se observo el efecto de la perturbacion y/o entrenamiento pliométrico en
el control del nucleo y carga de la articulacién de la rodilla en mujeres durante los
movimientos laterales por parte de Weltin & col (2016) s, la aplicacién del mismo
fue de 4 semanas con una frecuencia de 3 dias en 24 mujeres ,los autores
observaron que “el programa de entrenamiento mejora el control del Core con una
reduccion de la rotacién de tronco y reduce los momentos de extensién de la
articulacion durante saltos reactivos laterales” por otro lado los autores
argumentan que la implementaciéon del mismo durante los entrenamientos seria
importante debido a que “introducir perturbaciones para mejorar el control del
nucleo durante movimientos atléticos dinamicos, reduce posiblemente el riesgo de

lesiones de LCA.”
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Por otro lado, Holly & col (2017) 2, aplicaron el FIFA 11 + antes de partidos
y entrenamientos en 675 jugadoras encontrando que “con una correcta

implementacion se tiene el potencial para disminuir la tasa de lesiones de LCA”.

Por ultimo, Achenbach & col (2017) 9, realizaron una intervencidn por una
temporada en 279 jugadoras adolescentes de balén mano, se aplicé un programa
de prevencion mediante ejercicios neuromusculares, al final del estudio se
encontré que “ejercicios neuromusculares frecuentes previenen lesion severa de
rodilla en adolescentes jugadoras de balén mano, y por lo tanto deberia incluirse

en la rutina practica, asi como en la educacion de los entrenadores de equipo.”
6. Conclusiones

Después de realizar una revision de los estudios elegidos (n=12) de
programas de entrenamiento enfocados a la reduccién del % de lesion en LCA se

concluye lo siguiente:

1.Se sugiere que la aplicacion de programas de entrenamiento neuromuscular
puede ayudar a reducir el % de riesgo de lesién en LCA en mujeres deportistas de

deportes colectivos.

2.Los programas de entrenamiento neuromuscular se realizan durante la entrada
en calor con una duracién entre los 15 y 20 minutos, al parecer reducen el riesgo

de lesion en LCA sin embargo no parecen aumentar el rendimiento del deportista.

3. Un programa enfocado en el entrenamiento pliométrico sobre el control del
nucleo (core), mejora el control con una reduccion de la rotacion de tronco y
reduce los momentos de extension de la articulacién durante saltos reactivos

laterales.

4.Programas de entrenamiento como el FIFA 11+ y el PEP PROGRAM muestran
mejoras en los factores de riesgo de LCA, sobre todo reduciendo el momento pico

en valgo de la rodilla.

5. Un programa de prevencion en la técnica de salto y aterrizaje, mejora las

desalineaciones como la posicion en valgo y la flexion insuficiente de la rodilla y
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cadera, de esta manera impactando positivamente sobre los principales factores

de riesgo para la lesion de LCA.

6.Tener en cuenta que la implementacion de programas de entrenamiento y
estrategias enfocadas a la reduccion del % de lesion en LCA deberian contar con
una fase de familiarizacion por parte del deportista y del cuerpo técnico, ademas

su cumplimiento influira sobre el porcentaje de lesiéon en LCA.

7.Futuras lineas de investigaciéon

El foco de las investigaciones futuras debe centrarse sobre la articulacion
entre los programas de entrenamiento y estrategias para la reduccién de lesion en
LCA y la estructura de trabajo de la preparacion fisica de los diferentes clubes,
implementando herramientas de evaluacion que permitan evidenciar elementos
como déficit bilateral, niveles de fuerza en musculos de miembros inferiores
,estabilidad del Core y articulaciones, con el objetivo de desarrollar programas
individualizados e institucionalizados que permitan atacar las demandas del
contexto, ademas de esto considerar las demandas especificas de cada deporte

colectivo asi como las diferentes posiciones de juego.
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