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I. INTRODUCCION

La popularidad del fttbol entre las nifias y mujeres de todas partes del mundo va en aumento,
se juega oficialmente en mds de 100 paises, y la cantidad total de jugadoras a nivel global se
puede estimar en alrededor de 30 millones ! Este incremento afecta el nimero de lesiones,
en especial las tasas de lesiones del ligamento cruzado anterior (LCA), que en deportes
comparables como el baloncesto y el fitbol se han mantenido alarmantemente altas con
cambios en las proporciones entre hombres y mujeres durante los tltimos 10 afios 2.

Asi como en el fttbol profesional, en la prictica amateur, también se observa una alta
incidencia lesiva, que repercute en un importante gasto para la salud publica y privada. Al
mismo tiempo que, las lesiones producidas a nivel articular, suelen provocar largos periodos
de inactividad °.

Segin Brad Walker, una lesiéon deportiva es cualquier tipo de dolor o dafio fisico que se
produce como resultado del deporte #. Dicho lo anterior, se tiene conocimiento que, en la
practica de futbol, el tobillo, es la articulacion que alberga la mayoria de las lesiones. Sin
embargo, la zona més vulnerable, al menos si se hace referencia a lesiones de gravedad, es
la rodilla, en particular cuando se sufre una lesién de LCA °.

Por otra parte, se ha destacado que su riesgo potencial, se atribuye al gran estrés que genera
la combinacion de las cargas de flexion, varo-valgo y rotaciones. Este hecho ocurre sobre
todo cuando la articulacién, se encuentra situada en extension completa o dentro de los
primeros 30- 40° de flexion. En este sentido, los mecanismos lesivos del LCA, que se
describen con mayor frecuencia en el futbol son: el cambio de direccion o las salidas
cruzadas combinadas con una accion de desaceleracion, la recepcion de un salto con las
rodillas en extension o cerca de ellas y el pivotaje sobre una rodilla cercana a la posicion de
extension estando la extremidad en carga °. Como consecuencia, la tensién producida puede
causar una lesién ligamentaria, que varia desde un desgarro menor a uno completo *.

En respuesta a la problemética planteada, se han disefiado diferentes programas de
prevencion de lesiones, basados en ejercicios, que generalmente se enfocan en mejorar la
fuerza, el equilibrio y la biomecénica de todo el cuerpo, durante actividades similares a los
mecanismos de lesién del LCA °.

Es importante resaltar que, autores como, Romero D. y Tous Fajardo J., en su libro
“Prevencion de lesiones en el Deporte”, publicado en el afio 2010, establecen que un
programa preventivo, debe tener en cuenta una serie de puntos que se definen como

principios y se dividen en dos bloques .



Por un lado, se encuentran los principios de la teoria del entrenamiento deportivo, como la
multilateralidad y polivalencia de la carga; la especializacion, que se encuentra orientada
segln cada disciplina deportiva; la individualizacién y finalmente la alternancia ciclica o
periodizacion.

Por otra parte, la siguiente estrategia preventiva, se basa en el trabajo integrado de pilares
neuromusculares, por medio de su intervencion en el sistema Propioceptivo-Visual-
Vestibular 3. Es asi que, se busca entrenar al deportista, mediante actividades que provean
informacion propioceptiva. También se utiliza la ejercitacion de la fuerza, entendida como
cualidad neuromuscular, a lo que se suman los ejercicios de coordinacion, que influyen
positivamente en la activacion selectiva de las unidades motoras, necesarias para la
realizacion de una accién. De modo tal que, permitird adaptar el organismo de la forma més
Optima a la mayor cantidad de acciones deportivas y proveerd mayor control y regulacion
del cuerpo en la realizacién de un movimiento.

Estos programas preventivos estdn dirigidos a aumentar los recursos neuromusculares en el
deportista, con el fin de minimizar las cargas potencialmente lesivas en la realizacion de una
accién 2.

Teniendo en cuenta el crecimiento de la participacion femenina en el fitbol y a la luz de la
ocurrencia y magnitud de las lesiones de rodilla mencionadas precedentemente, es de sumo
interés, conocer los diferentes programas que puedan dirigirse a prevenir la problemaética
mencionada. Por lo tanto, resulta relevante, plantear el siguiente interrogante: ;Cuales son
los programas de entrenamiento preventivo para la lesion de ligamento cruzado anterior en

jugadoras de fitbol amateur?



II. OBJETIVOS

Objetivo General:
v" Identificar los programas de entrenamiento preventivo para la lesién de ligamento

cruzado anterior en jugadoras de futbol amateur.

Objetivos Especificos:
v" Describir los ejercicios prescriptos en los programas.
v" Determinar si los programas lograron reducir la tasa de lesion.

v" Reconocer los factores de riesgo que se pretenden controlar con los programas.

III. FUNDAMENTACION

En razén de que el fitbol femenino amateur, es una préctica creciente y que existen aportes
en el campo cientifico sobre la aplicacién de programas de entrenamiento aplicados en el
fatbol. Se puede considerar que este trabajo, resultaria de interés para contribuir y ampliar
el conocimiento, respecto de las intervenciones preventivas que puedan evitar la alta tasa de
lesiones del LCA, aportando informacién muy importante para intentar dar respuesta a
aquellos espacios, clubes e instituciones donde se practica este deporte en forma amateur o

no profesional.

IV. MATERIALES Y METODOS

La metodologia empleada sera llevada a cabo mediante una revision bibliografica, a través
del andlisis de la literatura disponible en diferentes libros y bases de datos cientificas como
PubMed — Scielo — Redaly y bases de datos especificas sobre deporte.

Para llevar a cabo la metodologia planteada, se utilizardn palabras claves que permitirdn

realizar una busqueda mds efectiva. Dichas palabras se encuentran en la siguiente tabla:

Términos para la biisqueda en la base de datos

Palabra Término libre

Lesiones del
"Anterior Cruciate

Lesiones del ligamento licamento
#1 8 . 5 Ligament
cruzado anterior cruzado ..
R Injuries''[Mesh]
anterior




# Programas Preventivos Progral.nas "Prer:ntive Health
Preventivos Services''[Mesh]

#3 Propiocepcioén Propiocepcion | ""Proprioception''[Mesh]

#4 Mujeres Mujeres "Women"' [Mesh]

#5 Fitbol Futbol "Soccer''[Mesh]

La estrategia de busqueda continia mediante la siguiente combinacién de palabras

claves:

Combinaciones de términos

Término Término Conector Término
#5 #1 AND #3
#6 #1 AND #2
#7 #4 AND #5
#8 #1 AND #4

Para poder cumplir con los objetivos propuestos, se establecieron los siguientescriterios
especificos de seleccion:

Criterios de inclusion:

v" Estudios que presentaran la aplicacién de programas preventivos de lesién de
LCA en fitbol de campo femenino amateur.

v" Trabajos realizados con muestras de mujeres futbolistas de edades comprendidas
entre los 12 y los 30 afios.

v" Se analizaron articulos de hasta 10 afios publicados en espafiol, portugués e inglés.

v Los mismos debian valerse de muestras superiores a 20 futbolistas que formaran
parte de espacios, clubes e instituciones donde se practica este deporte en forma

amateur.



V. MARCO TEORICO

V.a Caracteristicas generales de la articulacion de la rodilla
Es una articulacion extensa que une el muslo a la pierna y pone en contacto tres huesos:
fémur, tibia y patela (rétula). Si bien, esta articulacion se puede considerar como formada
por articulaciones yuxtapuestas (femorotibiales y femoropatelar), desde el punto de vista
fisiologico no existe sino una sola articulacién. Su anatomia estd dominada por el hecho de
que en ella se realizan movimientos anteroposteriores de flexién y extension, ain cuando sus
superficies articulares le permiten movilidad en otros sentidos. Ademads, asegura una funcién
estdtica, en la cual la transmision del peso del cuerpo a la pierna le exige una integridad y
solidez considerables. De alli, la extrema importancia anatémica y funcional de su aparato

ligamentoso.

Las piezas Oseas se encuentran mantenidas en contacto por la cédpsula fibrosa y los
ligamentos que la refuerzan. Se distinguen: anteriores, posteriores, colaterales (colateral
fibular [peroneo] y colateral tibial) y cruzados. Estos ultimos, son dos ligamentos fuertes,

situados profundamente. Por su insercién en la tibia, se designan anterior y posterior °.

Principalmente es una articulacion de un solo grado de libertad — la flexoextension-, que le
permite aproximar o alejar, en mayor o menor medida, el extremo del miembro de su raiz o
lo que viene a ser lo mismo, regular la distancia del cuerpo con repecto al suelo. Aunque, de
manera accesoria posee un segundo grado de libertad: la rotacién sobre el eje longitudinal

de la pierna que solo aparece cuando la rodilla esta flexionada.

Desde el punto de vista mecanico, esta articulacion es un caso sorprendente, ya que debe

conciliar dos imperativos mecénicos contradictorios:

v Poseer una gran estabilidad en extensién méxima, posicién en la que realiza
esfuerzos importantes, debido al peso del cuerpo y a la longitud de los brazos de palanca.
v Adquirir una gran movilidad a partir de cierto dngulo de flexién, movilidad necesaria

en la carrera y para la orientacion 6ptima del pie en relacion a las irregularidades del terreno.

De manera que, resuelve esas contradicciones, gracias a dispositivos mecanicos
extremadamente ingeniosos; sin embargo, el poco acoplamiento de las superficies, condicién

necesaria para una buena movilidad, la expone a esguinces y luxaciones.

En flexion, posicién de inestabilidad, la rodilla estd expuesta al maximo a lesiones

ligamentosas y meniscales.



En extensién es mds vulnerable a las fracturas articulares y a las rupturas ligamentosas ’.
V.b El Ligamento cruzado anterior (LCA)

V.b.1 Anatomia y estructura
Se sabe que los ligamentos adaptan su estructura a la funcién que deben realizar. Estdn
formados por tejido conjuntivo denso modelado, en el que se encuentran fibras de coldgeno
y de elastina que constituyen el 90 % de la totalidad del tejido. El comportamiento mecénico
de ambos tipos de fibras sometidas a traccion es diferente. Las fibras de coldgeno son
resistentes a la traccién y se comportan como un material ductil, mientras que las fibras
eldsticas son poco resistentes a la traccion y se comportan com o un material fragil. Es por
ello que, los ligamentos cruzados que se encuentran sometidos a fuerzas importantes,

presentan en su estructura un 90 % de fibras coldgenas ®.

Cabe seinialar que, el LCA estructuralmente estd compuesto por fibras de coldgeno rodeadas
de tejido conjuntivo laxo y tejido sinovial. Su inervaciéon depende de ramificaciones del
nervio tibial y su vascularizacion es escasa, la cual depende fundamentalmente de la arteria
geniculada media. De ahi que, tiene una limitada capacidad de cicatrizacidn tras su lesion o
reparacion quirurgica, obligando a realizar técnicas de reconstruccién - sustitucion

ligamentosa. °

Cuando se abre la articulacién de la rodilla por adelante, se toma conciencia que los
ligamentos cruzados estdn situados en pleno centro de la articulacién, alojandose

mayoritariamente en la fosa intercondilea.

El primero que se identifica es el LCA, cuya insercion tibial se localiza en la superficie
preespinal, a lo largo de la glenoide interna, entre la insercion del cuerno anterior del menisco
interno por delante y la del menisco externo por detrds. Su trayecto es oblicuo hacia arriba,
hacia atrds y hacia afuera y su insercion femoral se efectda en la cara axial del céndilo
externo, a la altura de una zona estrecha y alargada verticalmente en contacto con el

cartilago, en la parte mas posterior de la citada cara.
Se encuentra compuesto por tres haces:

v' el haz anterointerno: el més largo, el primero que se localiza y el mds expuesto a los
traumatismos;
v' el haz posteroexterno: estd oculto por el precedente y es el que resiste rupturas

parciales;



v" el haz intermedio.

En conjunto, su forma se muestra torcida sobre si misma, ya que sus fibras mds anteriores
sobre la tibia presentan las inserciones mds inferiores y mds anteriores en el fémur, y sus
fibras mds posteriores sobre la tibia se insertan en la parte més superior del fémur, aunque

todas sus fibras no tengan la misma longitud.

En el fondo de la fosa intercondilea, detrds del LCA, aparece el ligamento cruzado

posterointerno.

Es interesante observar, que ambos ligamentos establecen conexiones tan intimas con la
capsula articular que se podria decir que en realidad no son mds que engrosamientos de la
misma, y que, como tales, son parte integrante de ella. En un primero momento se ha dicho,
solo por comodidad, que la insercion tibial de la cdpsula dejaba las inserciones de los
ligamentos cruzados fuera de la articulacion, cuando en realidad la insercion de la cdpsula

pasa por la insercion de los ligamentos cruzados.

En una vision posterointerna, tras haber extraido el condilo interno y haber seccionado parte
de la capsula, se logré establecer que el LCA se encuentra claramente “incrustado” en la
lamina externa del tabique capsular. De igual modo, en una visién pdsteroexterna, en las
mismas condiciones que la anterior, el ligamento cruzado posterointerno aparece

“incrustado” en la limina interna del tabique capsular ’.

V.b.2 Biomecanica del LCA
La direccion del LCA, visto en un plano sagital, es oblicuo hacia arriba y hacia atrds, en un
plano frontal es oblicuo hacia arriba y hacia afuera y finalmente en un plano horizontal es
paralelo al posterior y contactan entre si a través de su borde axial. En este sentido hay que
mecionar ademads que, existe una diferencia de inclinacion entre ambos ligamentos, puesto
que se torsionan en sentido contrario, forzados por la orientacién perpendicular de sus dreas
de insercion. Ademads, debido a la extension de las inserciones, todas las fibras no poseen la
misma longitud, ya que no se solicita cada fibra al mismo tiempo, por el contrario se trata de
un verdadero reclutamiento de las fibras ligamentosas durante el movimiento, lo que hace

variar su elasticidad y Resistencia ’.

En virtud de lo expuesto, resulta que, segun la posicion de la rodilla, parte de las fibras de

cada ligamento estardn en tension y otra parte relativamente laxas. De manera que, a través



de este tensar y destensar sincrénico, ambos ligamentos ayudan a estabilizarla en diferentes

posiciones 8.

Cuando la rodilla se encuentra en extension, el LCA se presenta mds vertical que el posterior
y cuando estd flexionada, el posterior horizontalizado durante la extension, se endereza

verticalmente con respecto a la tibia, mientras que el anterior solo se endereza un poco.

Por otra parte, a partir del momento en que la rodilla se encuentra en posicion de alineacién
normal o de una minima flexion de 30°, los ligamentos cruzados estdn igualmente tensos, no
obstante, cuando la flexién se acentia a 90° y luego a 120°, el LCA se tensa
proporcionalmente menos que el posterior. Por el contrario, en extension e hiperextension,

todas sus fibras estdn tensas, de ahi que es uno de los frenos de la hiperextension 7

V.b.3 Mecanismo lesional del LCA
A lo largo de los afios se han propuesto multiples teorias sobre el mecanismo de lesion del
LCA. Las primeras investigaciones apuntaban a la fuerza cizallante del cuddriceps como
causa principal, produciendo una traslacion anterior de la tibia en una posiciéon de
semiflexion. Posteriormente, se introdujo la importancia de la carga axial y la hiperextension

como posibles causas de la lesién ' !,

Por otra parte, Koga, en el 2010, aplica una nueva técnica de andlisis de video en 3
dimensiones que describe con mayor detalle los movimientos y la linea temporal de la lesion.
El autor explica como el valgo y la rotacion interna tibial podrian ser las fuerzas deformantes
en la lesién del ligamento. Esta teorfa se ve respaldada en trabajos cadavéricos donde
demuestran que la fuerza que somete a mayor tensién al LCA es la abduccién pura o

combinada con rotacién interna tibial '' 12 13,

Las ultimas lineas de investigacion toman en cuenta estos conceptos e incorporan el rol del
tronco y la cadera en el mecanismo de lesion. El trabajo de Ireland 1999 ya hablaba del
comportamiento del pie y la cadera al momento del impacto con el piso y cdmo predisponian
a la lesién del LCA ! ', En esta misma linea, en 2011, Hashemi propone la paradoja de

“cadera extendida y rodilla flexionada” como un factor predisponente de lesion '°.

Hay que mencionar ademds que en 2015 y 2017, Koga incorpora las ideas de Hashemi
sobre el comportamiento de la cadera, el tronco y el tobillo como predisponentes para la

lesién. El autor postula como fuerzas deformantes al valgo y a la rotacién interna tibial !
16



Por lo que se refiere a la practica de futbol, la mayoria de las lesiones del LCA ocurren en
situaciones de no contacto. Se calcula que, tanto en hombres como en mujeres, el 70 al 84%

11 Asimismo, en estudios llevados a cabo en futbolistas

serian lesiones sin contacto
femeninas, el mecanismo de lesion sin contacto ha resultado ser el mas comudn en esta

poblacién ! 17,

En cuanto, a la situacién de juego en la que se produce la lesién sin contacto del LCA, la
bibliografia se enfoca en dos escenarios que involucran la desaceleracién brusca: el
desmarque y las caidas a una pierna durante el salto '8. Las dos situaciones producen una
desaceleracidon que genera una carga axial con colapso en valgo y rotacién que llevan al
fracaso ligamentario. Durante el aterrizaje, la carga axial estd originada por la caida y la
fuerza de reaccion del piso, mientras que en el desmarque, la carga la genera el tronco al

continuar su movimiento hacia adelante durante la desaceleracién con el pie fijo.

Uno de los mecanismos mas comunmente descritos en las nifias consiste en aterrizar con la
cadera y la rodilla extendidas, la rodilla en valgo, la rotacién interna de la tibia y el pie en
pronacién, la llamada “posicion sin retorno”. Ademads, otros autores, propusieron que el
mecanismo de las lesiones del LCA sin contacto en las nifias también incluye un control
deficiente del tronco, un movimiento lateral del tronco con el cuerpo desplazado sobre la
pierna que soporta el peso asociado con un momento elevado de abduccion de la rodilla y el

colapso de la rodilla medial como componentes esenciales '®,

Se debe agregar que, el mecanismo lesional involucra no sélo a la rodilla, sino también a la
posicion del cuerpo del atleta al momento de la desaceleracion. En situaciones de juego en
las que el deportista no sufre una lesion, al desacelerar, la cadera se flexiona paulatinamente
acompanando la flexion de rodilla y pasa de una rotacion externa y abduccion a una rotacion
interna, absorbiendo la fuerza de reaccion del piso a medida que se flexiona. Esta posicion
atlética, con inclinacion del tronco hacia adelante, acompafiado de flexion de caderas y

rodillas tiene una funcién de proteccién sobre las estructuras ligamentarias de la rodilla .

A pesar de que, las situaciones de juego relacionadas con la lesion estdn determinadas, los
autores proponen que el mecanismo de lesion se ve influido tanto por factores anatémicos
del paciente como por factores dindmicos. Dentro de los factores anatémicos, se encuentra
el factor seo que comprende a la geometria articular de la rodilla y respecto a los dindmicos,

los trabajos evaldan el comportamiento del tronco, cadera, rodilla y tobillo al momento de

10



la lesion asi como el rol de la contraccion del cuddriceps, el valgo, la hiperextension y la

fuerza de reaccion del piso.

Finalmente, los trabajos mds actuales se basan conceptualmente en la anatomia de los
platillos tibiales, en andlisis de video en 3D, ensayos cadavéricos y biomecédnicos para
fundamentar que el mecanismo mads frecuente seria en valgo y rotacién interna. Al mismo
tiempo, los estudios destacan que el valgo asociado a la rotacion interna son la combinacién
que mayor tensién genera en el LCA, considerando que cuando se supera la fuerza que el
ligamento es capaz de tolerar, éste sufre su ruptura. Se calcula que esto sucede en los

primeros 30 a 50 milisegundos desde el contacto con el suelo '.
V.c Fitbol Femenino

V.c.1 Epidemiologia de la lesion de LCA
Se estima que las lesiones del LCA, afectan a mas de 120.000 atletas en los Estados Unidos
cada afio, con una incidencia méxima en los afios de la escuela secundaria. Dado que, més
de la mitad de todos los estudiantes participan en atletismo y las tasas de participacion

contindan aumentando significativamente, en particular entre las nifias 19,

Si bien, las lesiones del LCA son comunes entre los atletas adolescentes, el fitbol es el
deporte més frecuentemente implicado. Puesto que, es el quinto programa mas popular para
nifios y el cuarto para nifias de los aproximadamente 7.9 millones, con un total combinado

de 853,182 estudiantes-atletas en los Estados Unidos 2.

En efecto, se ha investigado la existencia de un mayor riesgo de lesiones importantes de
rodilla en futbol femenino. Y, en este caso, se ha llegado a la conclusion de que las mujeres
tienden a tener lesiones de rodilla en edades més tempranas que los hombres. En trabajos
previos, se ha establecido que la edad promedio de las deportistas lesionadas del LCA es de

19 afios, en comparacién con los 23 afios de los futbolistas masculinos .

Varios estudios han confirmado que el sexo femenino tiene un mayor riesgo de lesién del
LCA, con grandes muestras recientes en atletas de secundaria, que dieron como resultado un
aumento de 2.1 a 3.4 veces en el riesgo de lesion del LCA en mujeres con repecto a hombres
en diveros deportes '° 2! 22, Cabe mencionar que, otros estudios también realizados en ésta
poblacion, obtuvieron altas tasas de lesion de LCA para deportes comparables al sexo, en
especial en el fitbol. Tal es el caso de un estudio realizado durante los afios académicos

(2007-2008 / 2011-2012) en 9 deportes practicados en 100 escuelas de Estados Unidos
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(EE.UU), donde se encontr6 que el 53,2% de las lesiones del LCA de las nifias y el 17,2%
de los nifios se produjeron mientras jugaban fttbol. Ademas, las nifias tenfan 2 veces mas
probabilidades de sufrir una lesiéon de LCA, mientras jugaban al fitbol que cualquier otro

deporte femenino 2.

También, es de interés aludir un trabajo desarrollado en estudiantes, que no solo incluyo el
nivel Secundario, sino también el Universitario. El mismo, se desarrollé en Indiana EE. UU,
donde se recabaron datos sobre lesiones y exposicion de los atletas, los cuales fueron
obtenidos de la Red Nacional de Tratamiento, Lesiones y Resultados Atléticos (NATION)
y el Programa de Vigilancia de Lesiones (ISP) de la Asociacion Nacional de Atletismo
Universitario (NCAA) en cinco deportes, durante los afios académicos 2009-2010 a 2013-
2014. Este di6 como resultado que las atletas femeninas sufrieron lesiones del LCA a una
tasa mayor que los atletas masculinos tanto en el nivel secundario como universitario en los
diferentes deportes evaluados. Sin embargo, a nivel universitario, las tasas mds altas de

lesiones del LCA especificas del deporte se registraron en el fitbol para las atletas femeninas
23

Por otro lado, la literatura actual sobre lesiones del LCA, carece de estudios exhaustivos
especificos del fitbol, ya que como se menciond anteriormente, los trabajos se centran en
analizar ésta lesion en multiples deportes. En este sentido, resulta importante destacar un
articulo reciente que solo incluyo en su analisis y recopilacion de datos, las lesiones del LCA
que ocurrieron durante el futbol femenino y masculino, en 100 escuelas secundarias de los
EE UU desde los afios escolares (2007-2008 hasta 2016-2017). Se concluy6 que la tasa
general de lesiones del LCA fue mayor en las nifias (13,23 / 100.000 EA) que en los nifios
(4,35 / 100.000 EA). Un EA se defini6 como, 1 atleta que participa en 1 practica o

competencia autorizada por la escuela 7.

Las atletas femeninas tenian 16 afios de edad. + 1,1 afos, y los atletas masculinos tenian 16
afos. £ 1,2 afios en el momento de la lesion. Mientras que el mecanismo de lesion mds comin
fue la falta de contacto en las nifias (52,7%), el contacto jugador-jugador fue el mas comiin
en los nifios (48,6%). Asimismo, la literatura anterior ha informado porcentajes similares de
lesiones por contacto y sin contacto en nifios y nifias, siendo las nifias mas comtinmente las
que sufren lesiones sin contacto y los nifios con més frecuencia las lesiones por contacto en

la escuela secundaria y los niveles universitarios !”.
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En conclusidn, este trabajo proporciona el andlisis mds grande y completo hasta la fecha de
las lesiones del LCA, con una gran muestra nacional de atletas de futbol de secundaria

durante los 10 afios académicos.

Del mismo modo, esta incidencia lesiva se ve reflejada en otras poblaciones femeninas. Por
lo que no se puede dejar de mencionar, un estudio significativo realizado en futbolistas
espaiolas durante la temporada 2010-2011, que abarc6 la pretemporada y el periodo
competitivo, (desde eptiembre de 2010 hasta Junio de 2011). La muestra estuvo compuesta
por 25,397 jugadoras de futbol, 12,857 adultas (> 18 afios) y 12.540 menores de 18 afios
(Sub-18). Del nimero total de lesiones notificadas, 222 (11,7%), se clasificaron como
lesiones de ligamentos de la rodilla y teniendo en cuenta las lesiones del ligamento de la
rodilla en su conjunto, la mayor incidencia de lesion fue en el LCA (87, 39,2%), seguido por
el ligamento colateral lateral (79, 35,6%). EL porcentaje de lesiones del LCA fue mayor en
las lesiones sin contacto (74, 43%) de 172 lesiones del ligamento de la rodilla sin contacto

vs. 13 (26%) de 50 lesiones de ligamentos de rodilla de contacto) !

Diferentes proyectos de investigacion han estudiado la epidemiologia de las lesiones del
futbol en mujeres de élite y jugadores jovenes. La mayoria de estas investigaciones se
llevaron a cabo con muestras pequeiias, tamafios (1 o varios equipos), y los resultados son
principalmente aplicables a futbolistas de alto nivel. Sin embargo esta investigacion incluyd
un andlisis de todas las jugadoras de fiitbol de competiciéon en Espafia, por lo que sus

resultados podrian ser mas aplicables a futbolistas de diferentes niveles y categorias .

V.c.2 Factores de riego en la mujer
Un factor de riesgo se define como cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un

individuo que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesién *.

En cuanto al incremento de lesién del LCA, se considera que la causa es multifactorial y los

factores de riesgo se han catalogado en: anatoémicos, hormonales, biomecédnicos y
. 25 L . s z z

ambientales <. Estos factores pueden clasificarse en intrinsecos o extrinsecos, asi como

modificables o no modificables.

Los factores intrinsecos no modificables incluyen el sexo, las variaciones anatémicas, los
antecedentes de lesion previa del LCA y la predisposicion genética, mientras que los factores
intrinsecos modificables incluyen el indice de masa corporal (IMC), el estado hormonal en

el momento de la prictica deportiva, los déficits neuromusculares y las anomalias
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biomecdnicas. Ademads los factores extrinsecos, que son modificables, incluyen el entorno

de juego, el equipamiento, el nivel de competencia y el tipo de deporte '8.

A continuacidn, se detallan los posibles factores de riesgo que pondrian en desventaja a la

mujer frente a su homdlogo masculino.

v' Factores anatémicos

Las diferencias anatémicas entre el hombre y la mujer pueden ser un factor que contribuya
a un incremento en el riesgo de lesion del LCA. Sin embargo, estos factores no son

modificables y sobre ellos no se pueden aplicar medidas preventivas.
Se pueden destacar:

o El ancho de la escotadura intercondilea en mujeres es de menor tamafio que en los
hombres, sin embargo, esto no ha demostrado diferencias en el riesgo de lesion del
LCA.

o El érea transversal del LCA es mayor en los hombres, lo que sugiere que un menor
didmetro del LCA en mujeres puede ser un factor de riesgo de rotura.

o El angulo Q, cuyo valor normal es de 8 a 17°, es mayor en la mujer. Este aumento se
debe a que generalmente la pelvis de la mujer es mds ancha y el fémur mas corto o
que un dngulo Q elevado aumenta el estrés medial sobre los ligamentos de la rodilla.

o El 4ngulo entre el tendén rotuliano y la tibia afecta a la fuerza de cizallamiento
aplicada .

v' Factores hormonales

El ciclo menstrual y su efecto hormonal pueden contribuir a la laxitud de la rodilla y a la
lesion del LCA 2. Dado que, la sintesis de coldgeno puede verse disminuido hasta un 40%
por los estrogenos a niveles fisioldgicos, y hasta un 50% inducida por niveles farmacoldgicos

de estrégenos 2.

La investigacién ha identificado receptores de estrégeno y progesterona en el LCA, lo que
puede sugerir una influencia hormonal en los esguinces de LCA. Muiltiples estudios han
evaluado la relacion entre el ciclo menstrual y el riesgo de lesiones. Si bien algunos estudios
han demostrado que la mayoria de las lesiones del LCA en nifias parecen ocurrir en la fase
preovulatoria folicular temprana y tardia, otros estudios han mostrado una mayor incidencia
durante la fase litea (postovulatoria) y durante la menstruacién '8 27 282930 Ep este momento,
no hay una respuesta clara al papel del estado hormonal y la participacion deportiva en la

lesién del LCA '8, Sin embargo, varios estudios han identificado un mayor riesgo de
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ocurrencia de lesion del LCA en la fase folicular / ovulatoria tardia cuando las
concentraciones de estrégeno son mds altas, potencialmente debido a una mayor laxitud del
LCA, lo cual repercute en una reduccién de la rigidez de los ligamentos que compromete la

estabilidad de la articulacion 2! 29 31 32,

v' Factores biomecdnicos

El musculo cuddriceps presenta mayor activacion muscular durante los esfuerzos en flexion
de la rodilla, mientras que los isquiotibiales tienden a relajarse, ademads en las deportistas al
inducir fatiga muscular y realizar maniobras deportivas como aterrizaje con una sola pierna
o cambio de direccidn en la carrera, se produce una disminucion de la flexién de la cadera,
incremento de la rotacidn interna de la misma, incremento del valgo en rodilla y rotacién
externa de la tibia, lo que lleva a una menor estabilidad de la articulacion de la rodilla. En el
hombre todo esto es menos frecuente porque tienen un mayor control muscular. La ausencia
de este control en la mujer, especialmente en la adolescente, provoca una mayor

predisposicién de deslizamiento del fémur sobre la tibia y mayor estrés del LCA 2.

Se debe agregar que, existen factores ambientales, que afectan por igual tanto al hombre
como la mujer, por lo que no predisponen a una mayor incidencia en esta ultima. Entre ellos,

se destacan:

o El tipo de calzado, particularmente los zapatos que brindan una mayor resistencia a
la torsion con el suelo, como los que tienen un nimero mayor de tacos, se asocia con
una tasa de lesiones del LCA significativamente mads alta.

o Eltipo de superficie de juego también parece tener un papel en el riesgo de lesiones,
especialmente aquellas que causan una mayor friccion de la superficie del zapato. En
deportes de interior (p.ej, balonmano), parece haber un mayor riesgo de lesiones para
las mujeres que juegan en suelos artificiales (sintéticos) en comparacion con los
suelos de madera. Mientras tanto, en los deportes al aire libre, jugar sobre césped

parece ser menos riesgoso que el césped artificial '8

V.d Programa Preventivo

V.d.1 Principios y pilares
A la hora de planificar un programa de prevencion de lesiones en el deporte, es importante
tener en cuenta una serie de puntos, que se definen como principios y se dividen en dos

bloques.
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El primero se basa en los principios de la teoria del entrenamiento deportivo, que se han

adaptado al trabajo de prevencion.

Por otra parte, en el segundo se desarrollan los tres pilares neuromusculares, en los que se
tiene que basar la intervencion de prevencion, sobre todo si se hace referencia a deportes en

los que las capacidades coordinativas adquieren la maxima importancia.

A continuacidn, se comentardn ambos bloques mencionados anteriormente, en los que debe

sustentarse un plan de prevencion de lesiones en el deporte:

v" Principios de la planificacién de la prevencién de lesiones:

o La multilateralidad y polivalencia de la carga: Se debe identificar el conjunto de
cualidades fisicas mds importantes que se deben trabajar con el objetivo de disminuir
el riesgo de lesiones, ademds de tener en cuenta las habilidades técnicotécticas del
deporte en cuestion.

o La especializaciéon: Las cargas disefiadas en un plan de prevencién han de estar
orientadas de forma especifica a cada especialidad deportiva. Se deben disefar tareas
con las que se trabaje en condiciones cercanas a la competicion.

o La individualizacién: La prevencion ha de adaptarse de forma especifica al
deportista, a sus tecnopatias mds frecuentes, a sus gestos mds deficientes, a la mejora
de sus cualidades fisicas menos desarrolladas y a los requerimientos metabdlicos
necesarios, entre otras cosas.

o La alternancia ciclica o periodizacion: Se debe distribuir la multilateralidad de las
cargas en el tiempo. También es preciso repetir sistemdticamente dichas cargas y sus
variaciones en intervalos de duracion variable. Al hablar de prevencion, es necesario
estudiar la adaptabilidad de la prevencion al propio entrenamiento del atleta centrado
en su rendimiento deportivo.

v' Pilares neuromusculares en los que se sustenta el programa de prevencion:

o Sistema Propioceptivo-Visual-Vestibular (PVV): Se suele incidir en el trabajo
propioceptivo. Para ello hay que eliminar el componente visual del sujeto (es muy
dificil disociar el componente vestibular). Es necesario realizar un trabajo con
perturbaciones para estimular de forma 6ptima los receptores propioceptivos, hecho
que posibilitard la adquisiciéon de patrones motores mediante la facilitacion e
inhibicién de la musculatura necesaria en cada situacion.

o Trabajo de fuerza: Se trata de la cualidad fisica por excelencia en la prevencion de

lesiones dentro del dambito de la competicion deportiva. Es preciso disefar
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o

especificamente su planificacion para conseguir las adaptaciones deseadas. Para ello
es necesario, entre otros aspectos también importantes, planificar de forma correcta
sus distintas expresiones, asi como el tipo de combinaciones a realizar, teniendo en
cuenta los diferentes tipos de acciones musculares (isométrica, concéntrica,
excéntrica). Ligada a esta cualidad, se debe hacer incapié en la propiedad de
extensibilidad y elasticidad de la musculatura. Esto va a permitir una mayor
deformacién muscular y un aumento de la potencia desarrollada, al mismo tiempo
que favorece la formacién de un musculo capaz de soportar cargas potencialmente
lesivas.

Trabajo de coordinacion: Entendida como la capacidad abstracta que permite el
control y regulacion del cuerpo en la realizacién de un movimiento. Segin dicha
definicion, esta cualidad unicamente puede ser entendida desde un concepto muy
amplio, y su trabajo va a permitir adaptar al organismo de la forma mds 6ptima a la
mayor cantidad posible de acciones deportivas. Este trabajo también va a permitir

soportar cargas lesivas diversas con mayor éxito .
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VI. ANALISIS DE LOS ESTUDIOS INCLUIDOS

A continuacion se presenta el andlisis de los 10 articulos relevados en el presente trabajo:

VI.a Analisis 1 Markus W. 2012. Prevencion de lesiones agudas de rodilla en
jugadoras de fatbol adolescentes: ensayo controlado aleatorizado por grupos. DOI:
10.1136 / bmj. e3042.

El presente articulo analizado es el de Markus Waldén et al *

, cirujano ortopédico e
investigador del Football Research Group y quien forma parte de la Divisién de Medicina
Comunitaria, entre otras instituciones relacionadas con las Ciencias Médicas y de la Salud,
el mismo fue publicado en el aiio 2012 en la revista The Journal of Investigative Medicine.
Este equipo realiz6 un ensayo controlado aleatorizado por conglemerado de dos grupos
paralelos, cuyo objetivo fue evaluar la eficacia de un programa de calentamiento
neuromuscular para reducir la tasa de lesion aguda de rodilla, en particular lesion del LCA
en jugadoras de fttbol adolescentes.

Se reclutaron 230 clubes de la serie femenina en ocho distritos regionales de la Federacién
Sueca de Futbol, de los cuales 121 pertenecian al grupo de intervencion y 109 formaban
parte del grupo control. Asimismo, la recopilacién de datos se llevé a cabo durante la
temporada competitiva que transcurri6 desde el 1 de abril al 31 de octubre del afio 2009.
Hay que mencionar ademds que participaron del estudio, 4564 jugadoras de 12 a 17 afios,
(2479 de 184 equipos en el grupo de intervencion y 2085 de 157 equipos en el grupo de
control).

Cabe aclarar que, se excluyeron los clubes que no respondieron a la invitacidn o rechazaron
la participacion, los que tenian menos de dos sesiones de capacitacion por semana y los que
ya estaban utilizando un programa de prevencion de lesiones. Al mismo tiempo que, se
asignaron al azar a todos los clubes que aceptaron participar en un grupo de intervencion o
de control.

La intervencion fue a través de un programa de calentamiento neuromuscular llamado
Knikontroll, que contenia 6 ejercicios centrados en el control de la rodilla y la estabilidad
del core. Estos ejercicios consisten en una sentadilla de rodilla con una pierna, un
levantamiento pélvico, una sentadilla de rodilla con dos piernas, el banco, la estocada y la
técnica de salto / aterrizaje. Cada uno se subdivide en cuatro pasos de dificultad progresiva
y un ejercicio en pareja. Los mismos fueron precedidos por 5 minutos de carrera de baja
intensidad y tardaron unos 15 minutos en completarse después de la familiarizacion. En este

sentido, para llevar a cabo el programa, se instruyo a los clubes de intervencién para que
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hicieran los ejercicios durante el calentamiento en dos sesiones de entrenamiento a la semana
durante toda la temporada. Las jugadoras comenzaron en el primer nivel de dificultad y
pasaron al siguiente nivel cuando los ejercicios se realizaron con buen control segin la
evaluacién del entrenador.

Por otra parte, se reclutaron a 68 fisioterapeutas y ocho médicos del estudio, para que
sirvieran de apoyo médico a los clubes. Los terapeutas ayudaron a los entrenadores con la
recopilacion de datos y registraron las lesiones en los dos grupos. De igual forma que, los
médicos colaboraron con los terapeutas para el diagndstico de lesiones.

Por otra parte, un terapeuta del estudio di6 instrucciones précticas sobre los ejercicios a un
entrenador y a un jugador de cada equipo en los clubes de intervencion y cada entrenador
también recibié un CD-ROM vy un folleto con la descripcion del programa. Mientras que los
entrenadores del grupo control recibieron instrucciones de entrenar y jugar como de
costumbre durante la temporada sin ninglin cambio.

La vigilancia de las lesiones incluyd un cuestionario de referencia, la asistencia de los
jugadores y el registro de las lesiones. Este cuestionario contenia; nombre, nimero de seguro
social, antropometria, menarquia, lesiones agudas de rodilla previas, molestias actuales de
la rodilla e historial familiar de lesion del LCA. El entrenador registro el tiempo de juego
individual (registrado como minutos de participacion real de cada jugadora) y las ausencias
(debido a una lesion aguda de rodilla u otras razones) para cada sesion de entrenamiento y
partido durante la temporada, en un formulario de asistencia basado en computadora y envid
los datos mensualmente por correo electronico, tanto al terapeuta como a los autores del
trabajo.

En cuanto a si una jugadora tuvo tiempo de juego adicional, con un distrito o equipo nacional
u otro equipo dentro del club, esto también se registr6 en el formulario de asistencia. No se
registré la participacion en otros deportes o actividades de tiempo libre. A demds cada
entrenador informé sobre las lesiones agudas de rodilla al terapeuta del estudio, quien evalu6
la lesién en persona y la document6 en un formulario de informe de lesiones.

Conviene subrayar que, una lesion aguda de rodilla registrable fue aquella que ocurri6
durante un entrenamiento de fiitbol o un partido, tuvo un inicio repentino y provoco que una
jugadora no pudiera participar plenamente en futuros entrenamientos o partidos (excluidas
las contusiones). A su vez, se considearon las lesiones sin contacto, si ocurrieron sin contacto
con otro jugador u objeto (excluyendo la superficie de juego) y se defini6 una lesion del
LCA, como una ruptura parcial o total primera o recurrente del ligamento, ya sea aislada o

asociada con lesiones concomitantes de la articulacion de la rodilla.
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Por otro lado, los entrenadores del grupo de intervencién documentaron la ejecucion del
programa de calentamiento en los formularios de asistencia de las jugadoras para cada sesion
de entrenamiento. Simultineamente, los terapeutas realizaron dos visitas sin previo aviso a
cada equipo de intervencion para monitorear el cumplimiento y la ejecucion del programa.
Es necesario aclarar que, se instruyé a los terapeutas para que observaran el comienzo de la
sesion de entrenamiento fuera de la vista del entrenador en el campo. De modo tal que,
después de haber observado la ejecucion del programa de calentamiento, estos corrigieran
cualquier error de entrenamiento.

Como resultado de la investigacion, durante 278.298 horas de fitbol (intervencién 149.214
horas, control 129.084 horas), se produjeron en total 96 lesiones de rodilla, entre ellas 57
fueron de gravedad, incluidas 21 lesiones del LCA, en 21 (0,46%) jugadoras, de las cuales
7 (0,28%) estaban en el grupo de intervencion y 14 (0,67%) en el grupo de control. Se debe
agregar que, se consideraron todas las lesiones del LCA, independientemente del mecanismo
de lesion.

El principal hallazgo en este ensayo, fue que un programa de calentamiento neuromuscular
de 15 minutos redujo la tasa general de lesion del LCA, en jugadoras de futbol adolescentes
en un 64%. Al mismo tiempo que, se observo un efecto preventivo para las lesiones graves
de rodilla y cualquier lesion aguda de rodilla en las jugadoras que completaron el programa
al menos una vez a la semana.

Es importante considerar que los andlisis de subgrupos ajustados por jugadoras cumplidoras,
es decir, aquellas que en promedio realizaron al menos una sesién de intervencion a la
semana; (1303 jugadoras en 112 clubes del grupo de intervencion, 1967 jugadoras en 106
clubes del grupo de control), mostraron una reduccidn estadisticamente significativa del 83%
en la tasa de lesion del LCA. De igual manera que, los andlisis exploratorios de las lesiones
del LCA sin contacto, también obtuvieron una reduccion significativa a favor del grupo de

intervencion.

VLb Anadlisis 2 Frank R. 2013. Programa de entrenamiento para mejorar los indices
neuromusculares y de desempeiio en jugadoras de fitbol de secundaria. DOI:
10.1519/JSC.0b013e31825423d9.

Respecto al estudio de Frank R. Noyes et al **

, quien forma parte de la Fundacion de
Investigacion y Educacién de Medicina Deportiva de Cincinnati, Ohio, el mismo fue

publicado en el afo 2013 por la revista Journal of Strength and Conditioning Research.

20



El propdsito de esta investigacion fue determinar si el programa de entrenamiento de fitbol
Spormetrics, dirigido a la prevenciéon de lesiones del LCA, podria mejorar los indices
neuromusculares y de rendimiento en jugadoras de fitbol de secundaria. A demads, se planted
la hipétesis de que este programa junto con nuevos ejercicios y simulacros disefiados para
mejorar la velocidad, la agilidad, la fuerza general y el acondicionamiento aerdbico,
mejoraria la alineacion de las extremidades inferiores en una prueba de salto de caida desde
un valgo a una alineacién mads neutral, y aumentaria la agilidad, la altura del salto vertical,

la velocidad de carrera y la aer6bica maxima estimada.

Las atletas que participaron en este estudio eran jugadoras de fatbol de secundaria de entre

12 y 18 afios.

Si bien, el articulo menciona dos fases de evaluacion y entrenamiento, solo se detallard la
primera parte, debido a que es inherente a los objetivos de este trabajo de investigacion. En
este sentido, es loable mencionar que la fase 1, se llevé a cabo durante las temporadas de
verano de 2006-2007, donde 62 jugadoras se sometieron a una serie de pruebas
aproximadamente 1 semana antes de la primera sesion de entrenamiento, completaron el
programa de entrenamiento de 6 semanas y luego completaron la misma serie de pruebas,
aproximadamente 1 semana después de la ultima sesion de entrenamiento. La evaluacién
involucré un video drop-jump, t-prueba, salto vertical con contramovimiento, salto vertical

de aproximacion de 2 pasos y una prueba de sprint de 37 m.

El programa de entrenamiento neuromuscular, se llevo a cabo en 3 sesiones semanales los
lunes, miércoles y viernes durante 6 semanas. Las sesiones de entrenamiento duraron
aproximadamente 90-120 minutos y consistieron en un calentamiento dindmico,
entrenamiento de saltos, entrenamiento de fuerza junto con ejercicios de velocidad y agilidad
especificos para fitbol, acondicionamiento aerdbico y flexibilidad. Estas sesiones fueron
supervisadas por instructores certificados de Sportsmetrics, quienes durante el
entrenamiento de salto y los ejercicios de velocidad y agilidad, supervisaron a las jugadoras
y le indicarén que mantuvieran una alineacién general neutral, a travé de instrucciones
verbales para que las atletas mantuvieran las rodillas y los tobillos separados a la distancia
de la cadera y para usar una flexion exagerada de la rodilla y la cadera al aterrizar de un
salto, desacelerar y cortar. Por otro lado, el entrenamiento de fuerza enfatizo, la flexion y
abduccidén de la cadera, la musculatura central y abdominal para ayudar en la alineacién

adecuada de las extremidades inferiores y los patrones de reclutamiento muscular. Este se

21



realizé en una sala de pesas utilizando maquinas, pesas libres, un sistema de cables y

ejercicios de peso corporal.

Conviene subrayar que, el entrenamiento puede realizarse en 15-20 minutos en reemplazo
de una parte de la prictica regular de fttbol o lograrse como un programa riguroso de 60 a

120 minutos antes del comienzo de una temporada de futbol.

Como resultados, se encontraron aumentos estadisticamente significativos en la prueba de
salto de caida por video entre las sesiones de prueba preentrenado y posentrenado en la
distancia absoluta de separacién de la rodilla, como asi también en la distancia media normal
de separacion de la rodilla, lo que indica una alineacién més neutral en el aterrizaje. Antes
del entrenamiento, la distancia de separacién normal de la rodilla era del 60% en el 62% de
las participantes y del 61% al 80% en el 38% respectivamente. No obstante, después del
entrenamiento, se observé una mejora significativa ya que la distancia normal fue del 60%
en solo el 4% de las jugadoras y del 61 al 80% en el 96% restante. De donde resulta que, se
detectaron mejoras en la distancia absoluta de separacion de la rodilla en el 87% de las atletas

y en la distancia normal de separacion de rodilla, en el 90%.

Hay que destacar que, en esta fase ninguna jugadora sufrié una lesion que result6 en una

pérdida de tiempo de entrenamiento o que requirié atencién médica formal.

Para finalizar, esté articulo de acuerdo con los hallazgos generales, concluyé que los
relutados obtenidos, permiten recomendar la utilizacén de este programa no solo para la
prevencion de lesiones del LCA, sino también para la correccion de deficiencias
neuromusculares y la mejora de los indices de rendimiento atlético. Dado que, se cree que
una alineacién en valgo de las extremidades inferiores al caer de un salto es un factor de
riesgo potencial para una futura lesion del LCA sin contacto. Ademads, destaca que la
posicion de la rodilla en valgo, se ha documentado con frecuencia mediante analisis de video
milisegundos antes o después o en el momento de los desgarros del LCA. Por lo tanto, se
sugiere que cambiar esta posicion de aterrizaje a una alineaciéon mds neutra de las
extremidades inferiores es un objetivo del entrenamiento neuromuscular en términos de

prevencion de lesiones del LCA.
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VLc Anadlisis 3 Frank R. 2014. Programas de intervencion de entrenamiento
neuromuscular: ;Reducen las tasas de lesion del ligamento cruzado anterior sin
contacto en atletas adolescentes? DOI: 10.1016/j.arthro.2013.10.009.

El presente articulo fué realizado por, Frank R. Noyes et al *, fué publicado en el 2014 por
la revista The Journal of Arthroscopic y participaron del mismo el Centro Ortopédico y de
Medicina Deportiva de Cincinnati, el Insituto Noyes Knee Institute y el Hospital Jewish
Mercy Health, Cincinnati, Ohio, EE.UU.

El propésito de este estudio fue, identificar programas de intervencién de entrenamiento
neuromuscular que redujeran significativamente la incidencia de lesiones del LCA, sin
contacto en atletas adolescentes.

Su disefio, consistid en una revision sistemaética, que comprendié un periodo desde Enero de
1994 hasta Mayo de 2013. Asimismo, los criterios de inclusion fueron el idioma inglés,
ensayos clinicos de todo tipo, evidencia de Nivel I a Nivel IV, atletas adolescentes
femeninas, lesiones del LCA sin contacto y tasas de incidencia de lesiones determinadas
segun la exposicion de las atletas. De acuerdo con estos crtierios, se seleccionaron 8 articulos
que describieron los siguientes programas de intervencion: Sportsmetrics, Olsen, Prevent
Injury and Enhance Performance (PEP), programa de prevencion de lesiones del ligamento
de larodilla, los "11", HarmoKnee, (KIPP) y el programa Walden. A su vez, cuatro de estos
programas se llevaron a cabo en los EE. UU, dos en Noruega y 2 en Suecia.

En relacion con las muestras, hubo un total de 8,396 atletas entrenadas que tuvieron 519,313
exposiciones, asi como 10,091 atletas de control que tuvieron 598,618 exposiciones. La
determinacion de la exposicidn varié entre los estudios; 4 estudios indicaron que 1 préictica
0 juego representaba 1 exposicion, 2 investigaciones utilizaron horas reales de préctica o
competicion y 2 estudios utilizaron cédlculos que incluian varios factores para determinar las
exposiciones. Es importante considerar que, la totalidad de los estudios incluyeron al fiitbol
femenino en sus poblaciones, repartidos de la siguiente manera: 4 de los articulos tuvieron
poblaciones especificas en fitbol femenino, 3 que compartieron poblaciones con deportes
como voleibol y baloncesto y finalmente 1 articulo que incluia junto con el fitbol femenino,

otros deportes como hockey, lacrosse, softbol y Balonmano.

El principal hallazgo de esta revision fue que, 3 programas de intervencion de entrenamiento
neuromuscular, redujeron significativamente las tasas de incidencia de lesiones del LCA sin
contacto en atletas adolescentes. Estos fueron los programas Sportsmetrics, PEP y KIPP, los

cuales tuvieron las siguientes poblaciones y lesiones:
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v Sportsmetrics: En el afio (1999), un total de 366 participantes fueron entrenadas,
entre ellas 97 jugadoras de fitbol, 185 voleibol y 84 basquetbolistas, donde se obtuvieron 0
lesiones de LCA. Por otra parte, en el grupo control, compuesto por 464 participantes., 193
jugadoras de futbol, 81 de voleibol y 189 de baloncesto, se detectaron 5 lesiones de LCA.
De igual manera, mediante su aplicacion en el afio (2012), a 700 participantes entrenadas,
de las cuales 193 practicaban futbol, result6 1 lesion de LCA y en el grupo control de 1120
participantes, 13 lesiones de LCA. El entrenamiento se practicé 3 veces por semana, 20
minutos por sesion y un total de 6 semanas. Las edades de las atletas comprendian entre los
14 y 18 afios.

v PEP: En el afio (2005), de 1885 participantes entrenadas, se registraron 6 lesiones de
LCA y en el grupo control de un total de 3818, se obtuvieron 67 lesiones de LCA. El
entrenamiento se practicd 3 veces por semana, 20 minutos por sesidn, con un total de 12
semanas. Las edades de las atletas comprendian entre los 14 y 18 afios. La muestra se
compone especificamente de futbol.

v KIPP: En el afio (2011). 485 participantes entrenadas, se registraron 2 lesiones de
LCA y de 370 participantes del grupo control, se registraron 6 lesiones de LCA. El
entrenamiento se practice 3 veces por semana, 60-90 minutos por sesién, con un total de 13
semanas. Las edades de las atletas correspondian a atletas de escuela secundaria. La muestra
comparte los deportes de futbol y baloncesto, sin especificar la cantidad que corresponde a

cada actividad.

Las limitaciones de esta revision sistemadtica, incluyen las inherentes a la determinacion de
los resultados de estudios de disefio variable, incluida la frecuencia, la duracion y el
momento del entrenamiento; como se llevo a cabo, supervisé o controld la capacitacion; los
componentes del programa de formacion; y como se calcularon los datos de exposicién. No
fue posible identificar los elementos esenciales del entrenamiento de intervencién del LCA
que fueron responsables de la reducciéon de la incidencia de lesiones debido a estas

inconsistencias.

VI.d Analisis 4 Laurel A. 2015. Efectividad de los programas de prevencion de
lesiones de rodilla y desgarros del ligamento cruzado anterior: un metaanalisis. DOI:
10.1371 / journal. pone.0144063.

El presente articulo fué desarrollado por Laurel A. Donnell-Fink et al *°, repaldado por
Institutos Nacionales de Salud en los EE.UU y publicado en el afio 2015 por la revista
cientifica PLOS ONE.
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El objetivo de este estudio fué, resumir los efectos del entrenamiento neuromuscular y
propioceptivo en la reduccion de la lesion de la rodilla y el LCA.

Su disefio consistié en la realizacién de un metaanalisis, por medio de la busqueda
bibliografica sistemdtica de estudios publicados en inglés entre 1996 y 2014. De modo tal
que, veinticuatro estudios cumplieron los criterios de inclusidn, veinte informaron datos
sobre la lesion de rodilla en términos generales y 16 sobre la lesion del LCA.

Por otra parte, quince de los articulos se centraron tinicamente en mujeres; cuatro enfocados
solo en hombres; tres incluyeron hombres y mujeres, y dos estudios no informaron el sexo
de los sujetos. De donde resulta que, 12 estudios se basaron en analizar la prevencion de
lesiones del LCA en mujeres, respecto de los cuales 3 analizaron deportes como balonmano
y floorball, 6 se centraron especificamente en el futbol femenino y 3 junto a otros deportes
como balomnano, voley y baloncesto.

Por lo que se refiere a los programas preventivos, cinco estudios utilizaron un programa de
formacién de la Federacion Internacional de Asociaciones de Futbol (FIFA), 3 utilizaron un
programa de prevencion de lesiones y mejora del rendimiento (PEP) o un programa de PEP
modificado, 1 utilizé el Programa de capacitacion de aceleracion Frappier, 1 utiliz6 el
programa de formacion preventiva HarmoKnee, otro utiliz6 el programa de prevencion de
lesiones de ligamentos de la rodilla (KLIP) basado en pliometria y los 13 restantes, utilizaron
programas propietarios.

El metaandlisis actual proporciona evidencia de que el entrenamiento neuromuscular y
propioceptivo reduce la lesion de rodilla en general y la lesion del LCA en particular. Hay
que mencionar ademads que los resultados, confirman que el entrenamiento neuromuscular y
propioceptivo tiene un efecto protector sobre la incidencia de lesiones de rodilla, incluidas
las lesiones de rodilla especificas del LCA. Los analisis mostraron una reduccion
estadisticamente significativa del 27% en la tasa de lesiones de rodilla y una reduccion del
51% en la tasa de lesiones del LCA especificamente.

Es importante tener en cuenta que los resultados del metandlisis informado en este articulo
deben considerarse dentro de las limitaciones de los estudios incluidos. Dado que, estos no
distinguieron entre lesiones de rodilla o LCA por contacto y sin contacto; por lo tanto, en el
andlisis principal, se analizaron todas las lesiones del LCA (de contacto y sin contacto),
cuando se informaron ambas. Mientras tanto, en un andlisis de subgrupos, se examinaron las
lesiones del LCA sin contacto exclusivamente y se encontraron resultados comparables, pero
el nimero de estudios que se pudieron incorporar fue limitado. Por otro lado, los programas

de prevencion de lesiones informados utilizaron los mismos principios subyacentes del
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entrenamiento neuromuscular, pero variaron en la forma precisa en que se implementaron
estos principios. Por ejemplo, Gilchrist y sus colegas utilizaron el programa Prevent Injury
and Enhance Performance (PEP), mientras que Pfeiffer y sus colegas utilizaron el programa
Knee Ligament Prevention (KLIP). Ambos programas utilizan ejercicios propioceptivos y
neuromusculares, pero difieren en los ejercicios especificos que se utilizan para realizar el
entrenamiento (por ejemplo, saltos rectos en comparacion con saltos laterales sobre conos
de 2 a 6 pulgadas). Otros programas implementaron sus propios regimenes de entrenamiento
individual y no utilizaron un programa establecido. Esto puede haber limitado la capacidad
para detectar diferencias en la eficacia mediante el entrenamiento de componentes en la
metarregresion. Los datos sobre el cumplimiento de los programas de formacién no se
informaron sistematicamente ni se dispusieron facilmente. La mayoria de los articulos (56%)
analizaron e informaron datos solo sobre pariticipantes que completaron el estudio en
comparaciéon con todos los que comenzaron el estudio. Finalmente, es posible que el
entrenamiento de prevencion de lesiones tenga un mayor impacto en deportes especificos,

como el futbol o el balonmano, donde ocurren mas cortes y pivotes.

VL.e Analisis 5 Julie T. 2016. Efectos biomecanicos de un programa de prevencion de
lesiones en deportistas de fiatbol preadolescentes. DOI: 10.1177 / 0363546516669326.
El presente articulo corresponde a Julie A. Thompson et al ', fue publicado en el afio 2016
y se llevo a cabo en la Universidad de Stanford, California EE. UU.

Este equipo llevo a cabo un estudio de laboratorio controlado, cuyo propdsito fue investigar
los efectos del programa de calentamiento de la prevencion de lesiones FIFA 11 +, sobre los
cambios en los factores de riesgo biomecdnico para la lesion del LCA en jugadoras de futbol
preadolescentes. En este sentido, plantearon la hipétesis de que el factor de riesgo primario
de lesion del LCA sin contacto, seria el momento en que se produce el pico en valgo de la
rodilla, durante el aterrizaje, lo cual mejoraria después del entrenamiento. Ademds,
exploraron otras variables cinemadticas y cinéticas asociadas, como la combinacién de
aduccidn y rotacion interna de la cadera, valgo de la rodilla, rotacion externa tibial y eversion
del tobillo; ya que juntos, pueden crear un "valgo dindmico de rodilla" y aumentar asi el
riesgo de lesiones del LCA.

En relacién con la poblacion de este estudio, se reclutaron un total de 51 atletas de 10 a 12
afios de clubes de futbol local y se las colocé en un grupo de intervencion (n = 28) y un grupo

de control (n = 23).
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Se practicaron pruebas previas a la intervencidén, donde se colocaron 36 marcadores
retrorreflectantes, un sistema de captura de movimiento 6ptico de 8 y se sincronizaron con
mediciones de 3 placas de fuerza montadas en el piso. Se debe agregar que cada participante
realizé una prueba inicial de calibracidn estdtica y de pie, luego completaron 2 tareas de salto
y aterrizaje desde una caja de 30 cm en orden aleatorio: salto con dos piernas y salto con una
sola pierna en la extremidad dominante. Posteriormente, al completar las tareas de salto, las
participantes realizaron 2 tareas de corte (desaceleracion en forma repentina): planificadas
de antemano y no anticipadas, es asi que para ambas tareas, las jugadoras realizaron un corte
de carrera, esquivando su extremidad dominante a aproximadamente 45 de la linea de
aproximacion.

El programa se inici6 aproximadamente 2 semanas después de las pruebas previas a la
intervencion, que se realizé durante la temporada de fitbol y consistido en 15 sesiones
(aproximadamente 2 por semana durante 7-8 semanas). Asimismo, a cada sesidn se le
asignaron aproximadamente 25 minutos y reemplazd el calentamiento estindar de cada
equipo de intervencion antes del inicio de la practica regular.

Acerca del programa, este consta de 3 componentes: (1) 6 ejercicios de carrera a velocidad
moderada combinados con estiramiento dindmico y contacto controlado con un compaiiero;
(2) 6 ejercicios dirigidos a la fuerza, el equilibrio y las técnicas de salto con 3 niveles de
dificultad creciente; y (3) 3 ejercicios llamados drills, para corregir una determinada
habilidad y culmina con carrera de alta velocidad. Se debe agregar que, las atletas
progresaron al siguiente nivel de dificultad de un ejercicio, una vez que demostraron la forma
correcta de realizacion durante toda su duracién. Para ello, un minimo de 1 de cada 4
miembros del personal investigador capacitado, asistié a cada sesioén de capacitacion y
proporcioné comentarios sobre la técnica adecuada. Finalmente, una vez terminada esta fase
de intervencidn, las atletas volvieron a participar en las pruebas de laboratorio.

Como resultado, se obtuvo que las atletas que participaron en el programa, mejoraron el
momento pico en valgo de rodilla en comparacion con los atletas de control, debido a que se
produjo una reduccién de 3,62 a 3,05% durante el salto a dos piernas. De igual modo, resulté
una mejora en el grupo de intervencion respecto de las variables secundarias investigadas,
ya que la eversion maxima del tobillo mejoré durante la mayoria de las actividades en
comparacion con el grupo de control. Es decir, que el grupo de intervencién disminuyé los
dngulos méiximos de eversion del tobillo durante el corte no anticipado, como asi también
de los momentos maximos de eversion del tobillo durante el corte planificado previamente,

corte no anticipado y el salto a dos piernas. Sin embargo, no se obtuvieron mejoras durante
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el salto con una sola pierna.

Por otra parte, una mejora en el momento pico de eversion del tobillo coincidié con una
mejora en el momento pico en valgo de la rodilla solo en la tarea de salto con dos piernas,
por lo que habria una posible asociacion entre la eversion del pie y el valgo de la rodilla en
los aterrizajes con dos piernas. Sin embargo, el efecto exacto de la biomecénica del pie sobre
el riesgo de lesion del LCA, particularmente en la atleta preadolescente, sigue siendo
desconocido y merece una mayor investigacion.

En conclusion, el presente estudio sugiere que el FIFA 11+, puede ser eficaz para mejorar el
momento pico en valgo de la rodilla, un factor de riesgo de lesiones del LCA, durante un

salto a dos piernas en atletas preadolescentes.

VLf Analisis 6 Francisco R. 2017. Programas de entrenamiento neuromuscular para
la prevencion de lesiones en jovenes deportistas. Revision de la literature. DOI:
10.6018/300451.

Este estudio fué llevado a cabo por Francisco Javier Robles-Palazon y Pilar Sainz de
Baranda **, en la Universidad de Murcia, Facultad de Ciencias del Deporte y publicado en
el afio 2017 por la revista EuroAmericana de Ciencias del Deporte SPORT TK.

El mismo corresponde a una revision sistemdtica sobre los principales programas de
prevencion de lesiones de la extremidad inferior en jovenes deportistas (<19 afios).

Dicha revision analizé 5 programas preventivos, los cuales se detallan a continuacion:

v FIFA 11+

Es un programa multicomponente, que incluye varios ejercicios dindmicos y que estdn
focalizados en los principales factores de riesgo intrinsecos y modificables de las lesiones
que acontecen en las extremidades inferiores. El protocolo se divide en tres apartados: (1)
ejercicios de carrera a baja intensidad, (2) fuerza, pliometria y equilibrio, y (3) ejercicios de
carrera combinados con movimientos especificos del futbol, que suman un total de 15
ejercicios y cuya duracién aproximada de su completa implementacion es de 20 minutos. Su
aplicacién con una frecuencia minima de dos veces a la semana durante al menos 3 meses
consecutivos ha mostrado efectos positivos sobre la tasa de incidencia lesional en mujeres
jovenes futbolistas. Sin embargo, estos resultados obtenidos por, Soligard et al., en el 2008
y Steffen et al., en el 2013), hacen alusion de datos favorables respecto a la disminucién de
lesiones agudas de rodilla y en general, sin especificar al LCA entre ellas.

v Harmoknee
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Este programa focaliza la atencién en la mejora de los principales factores de riesgo
modificables de las lesiones de rodilla, y mas especificamente en aquellos relacionados con
los desgarros y rupturas del LCA, (estabilidad dindmica global de la extremidad inferior,
control de la rodilla durante acciones de salto y caida, fuerza excéntrica, rango de
movimiento articular, entre otros). En este sentido, se trata de un programa
multicomponente, compuesto por 5 apartados o bloques de ejercicios bien definidos y
seleccionados de acuerdo a la evidencia cientifica existente. Hay que mencionar ademas que,
su popularidad en el mundo del fitbol ha experimentado un enorme crecimiento en los
ultimos afos gracias a su sencillez, austeridad de los recursos materiales, (no precisa de
material adicional) y temporales (duracion total de su implementacién de 20-25 minutos)
que se necesitan para su puesta en marcha. Por otro lado, la eficacia en términos de
disminucion de la incidencia lesional de la rodilla y concretamente en lesiones sin contacto
en esta articulacion, solo ha sido comprobada por un tnico estudio, realizado por Kiani et
al., en el afio 2010, en 1506 mujeres jugadoras de fttbol de 13-19 afios, donde resultaron 16
lesiones de rodilla en total, de las cuales en el grupo de intervencion de 777 jugadoras, no se
registraron lesiones del LCA y en el control de 729 jugadoras, se obtuvieron 2 lesiones en
total. De modo tal que, la participacién en este programa, que tuvo una frecuencia de
aplicacién de 1-2 veces por semana, redujo la incidencia de lesiones de rodilla en un 77% y
las lesiones sin contacto en un 90% entre las jugadoras de futbol.

v Kniikontroll

Es un programa de calentamiento estructurado disefiado para disminuir las lesiones agudas
de rodilla en jovenes que se desempefian en deportes de equipo. Combina 6 ejercicios
centrados especialmente en contenidos de fuerza y en el control de la correcta alineacion de
la rodilla: (1) sentadilla unipodal, (2) puente lumbar dindmico, (3) sentadilla bipodal, (4)
plancha frontal, (5) zancadas, y (6) técnica de salto y caida. Mas aun, cada ejercicio presenta
una variante para realizar en parejas, que puede ser utilizada de manera intermitente con el
objetivo de favorecer su adherencia y variabilidad a través del componente lidico. Previo a
la aplicacidn de estos ejercicios, se recomienda realizar 5 minutos de carrera continua a baja
intensidad. Por lo tanto, la duracion aproximada su completa implementacion es de 20

minutos y su frecuencia de aplicacién es de 2 veces por semana.

Con respecto a la incidencia lesional en el deporte, los datos aportados parecen positivos;
Waldén, Atroshi, Magnusson, Wagner, & Higglund (2012), mostraron una reduccién del

64% de la lesion de LCA en mujeres adolescentes futbolistas.
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v PEP (Prevent Injury, Enhance Performance)

Este programa tiene por objetivo combatir activamente determinados déficits que puedan
presentar jovenes jugadoras de futbol (14-18 afios) y que impliquen un incremento del riesgo
de lesion en la articulacion de la rodilla, en general y en el LCA en particular. Para ello,
cuenta con 5 apartados que presentan, a su vez, un total de 19 ejercicios cuyos contenidos
principales son la carrera, la flexibilidad, la fuerza, la pliometria y la agilidad. La duracion
total de su aplicacion es de 15-20 minutos. También, se agregaron 5 ejercicios adicionales
llamados “ejercicios alternativos de vuelta a la calma”, estos son: (1) puente lumbar unipodal
alternando pierna de apoyo, (2) encorvamiento abdominal, (3) estiramiento lumbar mediante
rodillas al pecho, (4) estiramiento del piriforme y (5) estiramiento de aductores. Estos
gjercicios podrian situarse, por tanto, como elementos finales dentro del programa
preventivo si este se realiza en sesiones aisladas al entrenamiento habitual del deportista, o
como vuelta a la calma post-entrenamiento si el programa se desarrolla como calentamiento

previo a la préctica deportiva regular.

El cumplimiento de su objetivo principal, ha sido estudiado por Mandelbaum et al. en el afio
2005, en mujeres jugadoras de fitbol, mostrando reducciones significativas del nimero de
lesiones del LCA en aquellas deportistas que sustituyeron su programa de calentamiento

habitual por este programa preventivo.
v KIPP (Knee Injury Prevention Program)

Tiene por objetivo disminuir el nimero de lesiones de LCA entre las poblaciones deportistas.
Para ello, el programa cuenta con una amplia variedad de ejercicios que combinan el trabajo

de contenidos como la movilidad dindmica, la fuerza, la pliometria y la agilidad.

Por otra parte, los efectos derivados de la aplicacion sistemadtica de este programa como
calentamiento previo a la prictica deportiva sobre la incidencia lesional parecen ser
positivos. Los resultados obtenidos por LaBella et al. en el afio 2011, mostraron una
reduccidn significativa de las lesiones producidas en la extremidad inferior en jugadoras de
futbol y baloncesto. Mientras tanto, los datos en cuanto a la reduccion de la lesion de LCA
(lesién objetivo del programa), también fueron positivos para el grupo de intervencién;
mientras que el porcentaje de lesion de LCA del grupo KIPP fue de 0.07 lesiones/1000h de

exposicion, el grupo control obtuvo 0.26 lesiones/1000h de exposicion.
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Tras el andlisis de los estudios, este articulo concluy6é que los programas FIFA 11+ y el
Knikontroll, son los mds recomendados, debido a que ambos han demostrado ser muy
efectivos, presentan varios niveles de progresion (entre 3 y 4), que favorecen su adaptacion
al contexto de aplicacidn y, en base al niimero (entre 6 y 15 ejercicios), los tipos de ejercicios
(no requieren de material adicional) y duracién (10- 20 min), facilitan su implementacion de
manera regular durante el entrenamiento. Sin embargo, como se aclaré anteriormente, el
programa FIFA 11+, no especificé en los resultados de los estudios en que se aplicd,
reduccion de lesiones del LCA. De manera que, resulta importante destacar al resto de los
programas incluidos, (Harmokee, Knakontroll, PEP y KIPP), debido a que tuvieron

resultados favorables en cuanto a la reduccién de la lesion del LCA en mujeres futbolistas.

VI.g Anadlisis 7 Blanca R. 2017. Revision de los factores de riesgo y los programas de
prevencion de la lesion del ligamento cruzado anterior en fitbol femenino: propuesta
de prevencion. DOI: 10.5232/ricyde2017.04803.

El presente articulo corresponde a Blanca Romero-Moraleda et al. *°, fué publicado en el
afio 2017, por la Revista Internacional de Ciencias del Deporte (RICYDE) y se llevé a cabo
en la Facultad de Salud, Universidad Camilo José Cela de Espaiia.

Este estudio corresponde a una revision sistemadtica, cuyos objetivos fueron analizar las
causas y factores de riesgo de la lesion del LCA y los resultados que presentaron los
diferentes programas de prevencion aplicados especialmente en el fitbol femenino, para
disminuir el riesgo de lesion. En relacién con la cantidad de articulos, 19 fuerdén incluidos,
respecto de los cuales, se establecieron los siguientes criterios de inclusion: articulos
publicados entre 1999 y 2016, cuyo disefio de estudio fueron ensayos clinicos, revisiones
sistemdticas y meta-andlisis en inglés o castellano.

A continuacidn, se detallan los resultados obtenidos por dicha revision, en relacion con los
programas preventivos dirigidos a disminuir la lesion de LCA en el futbol femenino:

v El PEP Program (Prevent Injury and Enhance Performance Program), resulté ser un
programa sencillo que no requiere material, ni mucho tiempo de aplicacion en la sesidn,
debido a que puede servir como calentamiento al inicio. Dos estudios prospectivos donde
realizaron la aplicacion del programa durante 12 semanas y durante 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
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Mandelbaum y col. (2005) obtuvo una reduccién del 88% en la primera temporada de
aplicacion del programa y un 74% de lesion del LCA en el segundo afio.

v 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, donde comprobaron un 90% menos de incidencia
lesional que en el grupo control, donde se reportaron que de las 5 lesiones del LCA, todas
ocurrieron en el grupo control.

v Otro de los programas preventivos evaluados fue el KIPP (Knee Injury Prevention
Program), basado en un programa neuromuscular que incluia ejercicios de fortalecimiento,
pliometria, equilibrio y agilidad incidiendo en la flexion de miembros inferiores y en una
correcta amortiguacion del salto evitando el valgo de rodilla. Asi mismo, el trabajo de
LaBella y col. (2011), mostré una reduccién del 65% de las lesiones de no contacto tras la
realizacion del KIPP Program, durante 6 semanas en pretemporada. 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.

v Finalmente, el programa llamado Aceleration Frappier, llevado a cabo en una escuela
secudaria de Ohio, por Heid en el aio 2010, con un total de 300 jugadoras de 14 y 18 afios,
indic6 que en el grupo intervencion se registro 2,4% de lesiones y el control 3,1%, ambos
con y sin contacto. Este programa de formacion combina acondicionamiento cardiovascular
especifico del deporte, trabajo pliométrico, ejercicios de cordon deportivo, entrenamiento de

fuerza y ejercicios de flexibilidad para mejorar la velocidad y la agilidad.

Se puede destacar que los programas de prevencion analizados, muestran efectividad
realizandolos un minimo de 2 veces/semana, entre 20-30 min. La duracién media de los
programas analizados es 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.

VLLh Analisis 8 Kay M. 2020. Hacer el fatbol mas seguro para las mujeres: una
revision sistematica y un metanalisis de los programas de prevencion de lesiones en 11
773 jugadoras de fiitbol. DOI: 10.1136 / bjsports-2019-101587.

El presente articulo fué realizado por, Kay M Crossley et al *°, directora del Centro de
Investigacion en Medicina del Deporte y el Ejercicio de La Trobe en Australia y publicado

en el afio 2020, por la revista médica The British Journal of Sports Medicine (BJSM).

32



Su disefio, consistié en una revision sistemdtica y metaandlisis, en el cual se reclutaron 9
fuentes de datos en agosto del 2019. En el mismo, se llevaron a cabo busquedas que
combinaron términos relacionados con mujeres futbolistas, programas de prevencién de
lesiones y ensayos controlados aleatorios. En este sentido, los criterios de seleccidn
especificos fueron: ensayos controlados aleatorios, cualquier tipo de programa de prevencion
de lesiones (por ejemplo, ejercicio, educacidn, aparatos ortopédicos) y un grupo de control
que no estuvo expuesto a la intervencion; un minimo de 20 futbolistas en cada grupo de
estudio (cualquier edad, categoria de fiitbol o nivel de participacién) e informe de incidencia

de lesiones.

El objetivo general fue revisar sistematicamente el efecto de cualquier tipo de programa de
prevencion de lesiones en la reduccion de la incidencia general de lesiones en el futbol

femenino.
Por otra parte, los objetivos secundarios fueron:

v Examinar el efecto en la reduccion de la incidencia de lesiones del LCA, rodilla,
tobillo, cadera/ingle e isquiotibiales;

v Describir los componentes del entrenamiento basado en el ejercicio (por ejemplo,
fuerza, equilibrio) incluidos en cada programa y explorar la relacién entre el nimero de
componentes del entrenamiento y la incidencia de lesiones;

v Reportar la incidencia de lesiones en las extremidades de las futbolistas.

Los datos extraidos de los estudios fueron; el nimero de participantes (total y por brazo de
estudio); las caracteristicas de las participantes (edad); las fuentes de reclutamiento de las
participantes y la ubicacion de los estudios; los detalles de la intervencion (tipo, frecuencia,
duracion de las sesiones) y los resultados de las lesiones (nimero de lesiones, horas de

exposicion).

Por lo que se refiere al objetivo principal, se extrajo el nimero de lesiones para las "lesiones
generales" informadas y en cuanto a los objetivos restantes, se obtuvo el nimero de lesiones

en regiones especificas de las extremidades inferiores, incluidas entre ellas las del LCA.

En relacion con el tamano de la muestra, ésta oscilo entre 43 y 4564 participantes analizadas.
Mientras que, se incluyeron 12 estudios que examinaron el futbol, de los cuales, siete se
realizaron en Europa y cinco en América del Norte. La mayoria (9/12) involucraron equipos

de adolescentes (<18 afios), con seis estudios en equipos basados en clubes (menores de 9 a
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18 afios) y tres en escuelas. Ademds, uno fué en equipos universitarios (edad promedio de
18 - 19 afios) y cuatro estudios incluyeron atletas de deportes distintos al fitbol o

participantes de ftitbol masculino y femenino juntos.

Como resultado se obtuvo que para las lesiones en general, se encontraron pruebas de bajo
nivel, aunque que hubo una reduccién general del 22% en los grupos de intervencién en
comparacion con los grupos de control para los programas basados en ejercicios, de un total

de 11773 participantes.

En cuanto a las lesiones del LCA en el ftitbol, hubo una reduccién significativa del 45% al
examinar 5 estudios de entrenamientos basados en ejercicios neuromusculares de
componentes de entrenamiento multiples (fuerza, pliometria, equilibrio, movilidad, agilidad
y carrera), con un total de 8973 jugadoras. Sin embargo, cuando se incluyé un estudio, que
s6lo aplicé un componente en el entrenamiento (equilibrio), esta reduccién no fue

significativa en un 38%.

Como conclusion, este metandlisis informé que, en el fitbol femenino, hay evidencia de bajo
nivel de que los programas multicomponente basados en el ejercicio reducen las lesiones
generales en un 27% y del LCA en un 45%. Habria que decir también que, las tasas de
reduccién no tuvieron tanto éxito (22% y 38%, respectivamente) cuando se incluyeron
programas de un solo componente. Simultdneamente, estos resultados son consistentes con
las tasas de reduccion de lesiones del LCA del 41% al 59% en todos los atletas (hombres y
mujeres) y la reduccion del 39% al 60% reportada para las lesiones del LCA en varias

poblaciones deportivas femeninas.

VLi Anailisis 9 Mette Z. 2015. Efectos del entrenamiento de prevencion basado en la
evidencia sobre los factores de riesgo neuromusculares y biomecanicos para la lesion
del LCA en atletas adolescentes: un ensayo controlado aleatorizado. DOI: 10.1136 /
bjsports-2015-094776.

Este estudio fue llevado a cabo por Mette K. Zebis et al ', en el Departamento de Fisioterapia
y Terapia Ocupacional, Facultad de Salud y Tecnologia, Universidad Metropolitana de
Copenhague, Dinamarca.

Su objetivo fue, investigar respecto de los efectos del entrenamiento para la prevencion de
lesiones en las extremidades inferiores basado en la evidencia sobre factores de riesgo

neuromusculares y biomecanicos para la lesiéon del LCA sin contacto.
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Se elabord un ensayo controlado aleatorizado en un colegio deportivo de fiitbol y balonmano,
donde participaron 40 jugadoras adolescentes de ftitbol y balonmano (15-16 afios), quienes
fueron asignadas aleatoriamente a un grupo de control (CON, n = 20) y a un grupo de
entrenamiento neuromuscular (NMT, n = 20). El grupo NMT realizé un programa de
prevencion de lesiones como calentamiento antes de su entrenamiento habitual 3 veces por
semana durante 12 semanas. El grupo CON complet6 su programa regular de ejercicios de
calentamiento antes del entrenamiento. Se evalué a las jugadoras mientras practicaban un
movimiento de corte lateral al inicio y a las 12 semanas de seguimiento, para lo cual se

utilizé electromiografia de superficie (EMG) y andlisis de movimiento tridimensional.

El programa NMT utilizado en este estudio fue desarrollado por el personal médico del
Centro de Investigacion de Traumas Deportivos de Oslo y el cuerpo técnico de la Federacion
Noruega. El mismo estaba compuesto por ejercicios que involucraban tablas oscilantes,
colchonetas de equilibrio y balones (fitbol y balonmano). Ademads, incluia niveles de
dificultad progresivamente creciente y cada sesion de entrenamiento consistia en tres
ejercicios y se instruyo a los jugadores para que pasaran de 4 a S minutos en cada estacion
de trabajo, lo que dio una duracién total de la sesién de aproximadamente 15 minutos.
Asimismo, se implement6 tres veces por semana y se supervisé durante todo el periodo de
intervencion, con un total de 12 semanas.

Dentro de este marco, el objetivo principal de los ejercicios era mejorar la conciencia
corporal y el control motor en la cadera, las rodillas y los tobillos al estar de pie, correr,
cortar de lado, saltar y aterrizar. De modo tal que, se plantearon dos hipdtesis; por un lado,
se disminuirfa la magnitud de la preactividad diferencial VL (Vasto lateral) y ST
(Semitendinoso), desde el inicio hasta el seguimiento durante un movimiento de corte lateral
estandarizado, en comparacion con el entrenamiento habitual (control, CON). Y por el otro,
el entrenamiento profilactico conduciria a una disminucién del momento y el dngulo en
valgo de la articulacion de la rodilla en comparacion con el grupo CON.

El resultado primario fue la preactividad neuromuscular de los cuddriceps (VL), menos la
preactividad de los musculos isquiotibiales (ST), durante un movimiento de corte lateral
estandarizado, medido a través de EMG.

Por otra parte, las variables de resultado secundarias fueron:

1. Preactividad de los musculos ST, VL y biceps femoral (BF) durante el corte lateral,
medida mediante EMG.

2. Angulo de valgo de la articulacién de la rodilla en contacto inicial (IC) y momento de
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valgo maximo medido con andlisis de movimiento tridimensional (3D).

3. Fuerza muscular de los isquiotibiales medida con dinamometria manual.

De todo esto se desprende que, doce semanas de NMT en jugadoras adolescentes de fiitbol
y balonmano, dieron como resultado una elevacion del tendén de la corva medial (ST) versus
preactividad de los musculos cuddriceps lateral (VL). De modo tal que, el patrén elevado de
reclutamiento de los musculos Isquiotibiales, puede proteger contra lesiones del LCA sin
contacto. En sentido opuesto, en el caso del grupo CON, el diferencial de preactividad VL-
ST EMG aument6 a favor del misculo cuddriceps (VL) y este patrén se asocia con un mayor
riesgo de lesion del LCA.

En relacion con las lesiones ocurridas durante el periodo de estudio, el grupo NMT, registré
una lesion en la extremidad inferior (rodilla), (incidencia de lesion, 5%). En el grupo CON
se registraron 7 (4 tobillos y 3 rodillas) lesiones en extremidades inferiores, (incidencia
lesional, 35%). En concordancia, la diferencia en la incidencia de lesiones fue
estadisticamente significativa (p = 0,04).

Para concluir, este articulo establece que el programa de prevencion de lesiones de 12
semanas, combinado con entrenamiento continuo y partidos en atletas adolescentes, mejord
las estrategias de activacion neuromuscular durante el corte lateral. Hubo una disminucién
relativa en la preactividad de VL-ST (es decir, hacia el dominio de los isquiotibiales) y un
aumento en la preactividad del agonista del LCA (tendén de la corva medial, ST) durante el
movimiento de corte lateral. Por consiguiente, refleja una estrategia motora més protectora

del LCA en esta poblacion de alto riesgo.

VLj Analisis 10 Celeste D. 2021. Cambios biomecanicos durante un corte de 90° en
futbolistas universitarias con participacion en el 11+. DOI: 10.26603 / 001c.22146.

El presente articulo analizado corresponde a Celeste Dix et al **

, el mismo fue publicado en
la revista The international journal of sports physical therapy.

El propdsito de este estudio fue, determinar si la participacion en el 11+ conduce a cambios
en la biomecdnica de la cadera y la rodilla durante un corte de 90° especifico de ftitbol. Mdas
precisamente, los objetivos fueron determinar si la participaciéon condujo a cambios en el
momento maximo de abduccidn de la rodilla y los componentes del colapso en valgo: dngulo
de aduccion de la cadera, dngulo de rotacion interna de la cadera y dngulo de abduccion de
la rodilla.

Se reclutaron sesenta y nueve atletas de tres equipos de fitbol femenino de divisién 1 y

division 2 de la National Collegiate Athletic Association (NCAA) en EE.UU. De las cuales
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cuarenta y seis participantes completaron el andlisis de movimiento de pretemporada y
postemporada. Por su parte, los equipos de intervenciéon completaron el 11+ al menos tres
veces por semana durante la pretemporada y durante la temporada de fttbol de la NCAA.
Para la tarea de corte unilateral de 90°, las participantes plantaron su pie en la plataforma de
fuerza y giraron 90° hacia el lado contralateral. También, a las jugadoras se les dio una
demostracién de la tarea e instrucciones verbales para, “Corra hacia adelante, plante su pie
hacia adelante, gire 90 ° y manténgase corriendo”. Cabe aclarar que, solo se aceptaron para
el andlisis de datos los ensayos con un apoyo completo del pie en la plataforma de fuerza.
Debido a que el angulo del pie en el contacto inicial varié un poco entre las jugadoras, para
garantizar que completaran un corte de 90 °, se rechazaron las pruebas si el pie tenia mas de
45 © de rotacion interna.

Por otra parte, se analizaron los dngulos médximos de aduccién y rotacion interna de la cadera
y los dngulos médximos de abduccidn de la rodilla y los momentos externos. Los momentos
se normalizaron a la masa corporal x altura de cada participante. Ademas, se utiliz6 una
medida compuesta para analizar los cambios en el valgo de la extremidad inferior, que
denominaron "colapso en valgo de la rodilla". Dado que el colapso en valgo es una
combinacién de aduccion de cadera, rotacion interna de cadera y abduccién de rodilla, se
evalué en el dngulo maximo de flexion de rodilla como medida global.

En cuanto a los resultados obtenidos, el grupo de intervencion demostré una reduccion
estadisticamente significativa en el dngulo de aduccién de la cadera no dominante, un
componente del colapso en valgo y una disminucidn clinicamente significativa en el valgo
de la rodilla en la extremidad no dominante. Al mismo tiempo, se observaron reducciones
en el dngulo de rotacién interna de la cadera dominante y no dominante que excedieron el
cambio detectable més pequeiio (SDC). No obstante, estos cambios se observaron tanto en
los participantes del grupo de intervencion como en el de control, por lo que no pueden
atribuirse a la participacién en el 11+.

Resulta importante destacar, que el grupo de intervencién demostré una disminucién de 7,1°
en el colapso de la rodilla en valgo. Aunque este cambio no alcanzo significacion estadistica,
super6 el SDC de 6,4 °, lo que indicaria que es probable que se trate de un verdadero cambio
biomecdanico. Por lo tanto, esta disminucion del colapso en valgo en la extremidad no
dominante puede indicar un efecto biomecdnico positivo del 11+, especialmente en el
contexto de una tarea deportiva especifica como cortar.

Para finalizar, este estudio agrega que una reduccion del colapso en valgo con un dngulo de

corte mas alto, como un corte de 90°, puede ser especialmente ventajoso para reducir las
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lesiones del LCA. Sin embargo, se necesita mds investigacion para determinar si este cambio

en la biomecdanica también se corresponde con una tasa reducida de lesion del LCA.
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VIIL

DESCRIPCION DE LOS PROGRAMAS

KNAKONTROLL
DURACION TOTAL 15 MINUTOS

NIVELES DE PROGRESION

EJERCICIOS A B C D
DESCRIPCION DESCRIPCION DESCRIPCION DESCRIPCION
Sosteniendo un balén con las manos, bajar
hasta tocar el suelo y subir en diagonal hasta
y 1 Sosteniendo un balén por Manoslel? la cadera; irgaginlal’ levantar el balén p.or encima.de la cabeza,
Sentadilla acr:()ise:; a encima de la cabeza con Sl;l; Orelaosj 1yznzla: Caf6 S; T izto con brazos estirados hacia el lado
unipodal . brazos estirados. 25 y . p contralateral. 3x8-15 rep.
3x8-15 rep. con el pie no ejecutor.

3x8-15 rep.

3x5 rep.

Pareja, compailero presiona lateralmente con
el balén la pierna libre del ejecutante de la
tarea. 3x5-10 rep.

Puente lumbar
dindmico

Bimodal con
manos cruzadas
en el pecho
3x8-15 rep.

Unipodal con manos
agarrando, pierna libre
flexionada a 90° (cadera y
rodilla) 3x8-15rep

Unipodal pie ejecutor
apoyado sobre un balén,
pierna libre flexioada a 90°
(cadera y rodilla) y manos
apoyadas en el suelo. 3x8-
15rep

Unipodal, alternando pierna de apoyo,
manteniendo brazos en el suelo con codos a
90°. Pareja, compaiiero agarra el talon del
pie, mientras que el ejecutante de la tarea
utiliza este apoyo para levantar la pelvis del
suelo. 3x8-15rep

Sentadilla
bipodal

Sosteniendo el
balén con brazos
estirados en
frente del cuerpo
3x8-15 rep.

Manos en la cadera
3x8-15 rep.

Sostemiendo un bal6én por
encima de la cabeza con
brazos estirados
3x8-15 rep.

Igual que el nivel C, pero terminando el
movimiento en posicion inicial apoyando
unicamente el tercio distal del pie (elevando
talones). Pareja. Compaiiero situado a 1m de
distancia, en direccié opuesta al ejecutante;
sostener un balon entre los dos utilizando una
mano 3x8-15repcada uno y llevando la otra
mano apoyada en la cadera. Presionar el
bal6n cuando se realiza la flexion para la
sentadilla.

Plancha frontal

Apoyando
antebrazos y
rodillas.
15-30 seg.

Apoyando antebrazos y
pies
15-30 seg.

Apoyando antebrazos y
moviendo lateralmente el
apoyo de los pies de manera
alterna hasta volver a
posicion inicial 15-30 seg.

Planca lateral dindmica 5-10 rep.

Pareja: Carretilla 15-30 seg.

Zancadas

Manos en la
cadera
3x8-15 rep.

Sosteniendo un balén con
brazos estirados en frente
del cuerpo, realizar zancada
con rotacion del tronco,
llevando balén hacia el
lado de la pierna ejecutora.
3x8-15 rep.

Sosteniendo un balén por
encima de la cabeza con
brazos estirados.
3x8-15 rep.

Sosteniendo un balén con brazos estirados en
frente del cuerpo, realizar zancadas laterales.
3x8-15 rep.

Pareja. Lanzar balon al compaiiero situado a
5-10 metros cuando se realiza la zancada.
3x8-15 rep.

Salto y caida

Saltos unipodales
antero-posterior
con manos en la

cadera
3x8-15 rep.

Saltos unipodales laterales

alternando pierna ejecutora

en cada repeticiéon, manos
en la espalda
3x8-15 rep.

Dar pequefios pasos en el
sitio y realizar salto horizontal
unipodal aterrizando con
pierna contralateral.
3x8-15 rep.

Igual que el nivel C, pero realizando cambio
de direccion de 90° antes de ejecutar el salto,
alternar lados. 3x8-15 rep.

Pareja. Compalero situado a 5 metros, lanza

el balén para que el ejecutante realice salto

bipodal, remate de cabeza y caiga sobre sus
dos pierna. 3x8-15 rep.

Cuadro N°I: Programa Knakontroll.® Robles-Palazén F, Sainz de Baranda P. Programas de entrenamiento neuromuscular para la prevencion de lesiones en jévenes
deportistas. Revision de la literatura. Sport TK-Revista Euroam Ciencias del Deport. 2017;6(2):115. rep. (Repeticiones) — seg. (Segundos).
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KIPP

DURACION TOTAL 60 - 90 MINUTOS

EJERCICIOS SEMANA 1 SEMANA 2 SEMANA 3 SEMANA 4
CARRERA Dos vueltas a la pista o una vuelta al campo
Desplazamientos: Carrera, skipping, carioca, desplazamiento lateral, sprint 75% intensidad, skipping y carioca rodilas
altas, sprint 100% intensidad, Carrera hacia atrds, spiderman (bear crawl), talon-gliteo, carrera hacia atrds con giro y
sprint, skipping diagonal. 100 ft/ejercicio.
MOVILIDAD P pping Tlae !
DINAMICA Circunduccién de brazos (anterior y posterior).
Rotacién de tronco. 10 rep./lado.
Elevacién de piernas (swings). Frontal, lateral. 2. 10 rep./pierna por ejercicio.
El i6 1
eyac10n de talones, Idem Semana 1: modifica
sentadillas, plancha frontal y
lateral. flexiones. zancadas zancadas laterales y Idem Semana 2: agrega
FORTALECIMI i i diagonales y agrega zancadas con
frontales, superman para . . Idem Semana 3.
ENTO superman levantando piernas| desplazamiento. 30 seg./
lumbares, superman alternando 5 . ...
. . (90° rodillas) y brazos. 30 ejercicio.
elevacion brazo-pierna seq/ eiercicio
contralateral. 30 seg./ ejercicio. &/ '
Mu.lt,i - saltos? (flexo- Idem Semana 2: quita Id.em 'Sf.:mana 2: quita
. ., extension de tobillo), saltos | . . . ejercicio de zancada
Multi — saltos, (flexo-extension . ejercicio de zancada alternas
. . con rodillas al pecho, squat .. alternas con salto (salto
de tobillo), saltos con rodillas al |, con salto (salto tijera), saltos | .. .
. B jumps, saltar 3 conos (frontal tijera), tres multi-saltos y
pecho, con giros 180°, squat laterales profundos .
. . . y lateral), zancadas alternas . . salto vertical profundo.
jumps, salto horizontal bipodal .. (buding), tres multi-saltos y .
. con salto (salto tijera), saltos . Agrega: Salto horizontal
PLIOMETRIA | con caida controlada (5 rep.), . salto vertical profundo. . .
laterales profundos (buding), . unipodal. 5 rep/ pierna,
saltar 3 conos (frontal y lateral), . B Agrega: Salto horizontal .
. doble salto unipodal y caida . . saltos médximos (200 ft),
saltos unipodales profundos . unipodal. 5 rep/ pierna, .
. . controlada. 5 rep/pierna, tres L. saltos diagonales
(bounding) en el sitio. Rep. en K . saltos maximos (200 ft),
multi-saltos y salto vertical . X profundos (100 ft).
10 seg. rofundo. (5 rep). Rep. en saltos diagonales profundos Rep. en 30 se
P - 10 1eP). Kep- (100 ft). Rep. en 30 seg. P- &
20 seg.
Carrera aceleracion — desaceleracion (shuttle run). 50 ft x10 rep.
AGILIDAD Carrera diagonal (zig-zag). 50 ft x10 rep.
Desplazamientos laterales. 15 ft x 10 rep.

Cuadro N°2: Programa KIPP.* Robles-Palazén F, Sainz de Baranda P. Programas de entrenamiento neuromuscular para la prevencién de lesiones en jovenes
deportistas. Revision de la literatura. Sport TK-Revista Euroam Ciencias del Deport. 2017;6(2):115. rep. (repeticiones) — seg. (segundos).
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FIFA 11

DURACION TOTAL 20 MINUTOS
EJERCICIO DESCRIPCION DURACION
Plancha frontal De frente, levantar la pierna un?l P}erna del suelo y | Realice 1 - 2 veces por
mantener esta posicion. cada pierna 15 seg.
Plancha lateral De costado, levantar la pierna superior. Realizar 2 veces por cada
lado 15 seg.

Lentamente inclinese hacia adelante manteniendo
recta la parte superior del cuerpo y las caderas.
Pareja sostiene ambos tobillos.

Isquiotibiales Realizar 5 veces.

Pérese sobre una pierna y dejar que la otra pierna

Esqui de fondo . cuelgue relajada. Doblar la rodill.a y las caderas
ligeramente para que la parte superior del cuerpo se

incline hacia adelante.

Realizar 15 veces con
cada pierna.

En pareja a 3 metros, lanzar una pelota de un lado a
Pase de pecho en . .
otro, estando de pie sobre una pierna y lanzar con el
postura con una sola . .
. brazo contrario. Las rodillas y las caderas deben
pierna . .
estar ligeramente flexionadas.

Realizar 10 veces con
cada pierna.

En pareja a 3 metros. Lanzar la pelota de un lado a .
Realizar 10 veces con
otro, pero antes de devolverla, tocar el suelo con la .
. cada pierna.
pelota sin poner peso sobre ella.

En pareja a 3 metros. Lanzar la pelota, pero antes de
devolverla, balancear la pelota en forma de ocho .
Realizar 10 veces con

primero alrededor de la pierna de apoyo con la parte .
. L . cada pierna.
superior del cuerpo inclinada hacia adelante y luego

alrededor de su otra pierna.

Inclinacién hacia
adelante en postura de
una sola pierna:

Figura de ocho en
postura de una sola
pierna

Saltar 10 veces de lado a
lado, luego 10 veces
hacia adelante y hacia

atras

Saltar con ambos pies, de lado sobre una linea y

hacia atrds, lo mds rapido posible. Aterrizar
suavemente sobre las puntas de ambos pies con las
rodillas ligeramente dobladas.

Salta sobre una linea:
sobre la linea

Pararse al comienzo del recorrido en zigzag (6
marcas establecidas de 10 x 20 metros). Moverse
hacia los lados hasta la primera marca, gire de modo .

.. Completar el recorrido

que uno de los hombros apunte a la siguiente marca dos veces
y completar el recorrido en zigzag lo mas rapido ’
posible. Siempre despegar y aterrizar sobre las
puntas de los pies.

Aleatorio en zig-zag

Saltar lo més alto y lo més lejos posible de la pierna

de de/spegue. Lévantar la rodilla de la pierna trasera Cubrir una distancia de
lo més alto posible y doblar el brazo opuesto frente

. 30 metros dos veces.

al cuerpo al saltar. Aterrizar suavemente con la

rodilla ligeramente doblada.

Limite

Cuadro N° 3: Programa FIFA 1 1.” Becker FG, Cleary M, Team RM, Holtermann H, The D, Agenda N, et al. The FIFA 11.
Soccer - Injury - Prevention - Program. Syria Stud . 2015;7(1):37-72.
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PEP

DURACION TOTAL 15 - 20 MINUTOS

EJERCICIOS DESCRIPCION REPETICIONES/SEGUNDOS
CARRERA Recta, atrds, zigzag. 30 seg.
FUERZA Estocadas., nordic curll ,O 1squ10t.1b1ales 3x10 rep.
retenidos, elevacién a un pie.
Saltos (laterales, adelante, atras, . .
altos (la e.ra ©s a. .e ame, atras Con o sin objeto. 30 seg x 20 rep.
verticales, tijeras).
PLIOMETRIA
Salto sobre una pierna 30 seg x 10 rep. con cada pierna.
Carrera adelante, atrds, zig-zag, brincos. 60 seg.
AGILIDAD
Diagonales. 3x20 seg.
I.Exteflsi.(’)r? pantorrillas, cuddriceps, 2 rep.30 seg.
ESTIRAMIENTO isquiotibiales, flexores de cadera.
Aductores. 3 rep. 20 seg.

Cuadro N° 4: Programa PEP.* Robles-Palazén F, Sainz de Baranda P. Programas de entrenamiento
neuromuscular para la prevencion de lesiones en jévenes deportistas. Revision de la literatura. Sport
TK-Revista Euroam Ciencias del Deport. 2017;6(2):115. Rep. (Repeticiones)- seg. (Segundos).

KLIP
DURACION TOTAL 20 MINUTOS

FASE 1 FASE 2 FASE 3 FASE 4
Saltos de pared. Saltos de pared. Saltar forzas. Saltos de pared.
3x10 rep. 3x10 rep. 3x10 rep. 3x10 rep.

Saltar alforzas.

Salto lateral con una
sola pierna. 3x5 rep.

Saltos hacia delante
con una sola pierna.

Una pierna 45° saltos
laterales. 2x10 rep.

E 3x10rep. (cada pierna) 3x3 rep.
8 Saltar alforzas.
% 3x10 rep. Salto hacia adelante Saltos de doble
2 Salto de longitud de con una sola pierna. pierna x3 y salto
@) pie. 1x10 rep. 2x5 rep. vertical al final.
g (cada pierna) 2x5 rep.
g Saltos con dos
% piernas con salto Salto de longitud de
D Atado en su lugar. Saltos de doble vertical al final. pie. 2x10 rep.

2x10 rep. (cada pierna. 1x5 rep.

pierna) 2x5rep

Una sola pierna 45°
saltos laterales. 2x10
rep. (cada pierna)

Cuadro N° 5: Programa KLIP. * Irmischer, Harris P et aL. Effects of a knee li gament injury
prevention exercise program on impact forces in women. J Strength Cond Res.
2004;18(4):703—707. Rep. (repeticiones).
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NMT
DURACION TOTAL 15 MINUTOS

EJERCICIO DESCRIPCION

DURACION

Trote: De punta a punta.

Carrera: Hacia atrds con pasos laterales, hacia

adelante con levantamiento de rodillas y
30 seg. y una . )

CALENTAMIENTO C patadas de talén, lateral con cruces (carioca),

repeticion cada uno. _

lateral con brazos levantados, hacia adelante

con rotaciones de tronco, hacia adelante con

paradas intermitentes, carrera de velocidad.

Un ejercicio durante

q a0 d Movimientos de plantacion y corte
cada ses.lon © (desaceleracion en forma repentina).
TECNICA entrenamiento, 4
inut 5x30 seg.
FHnULos y Ox50 Seg Aterrizajes de tiro en salto.
cada uno.
En una colchoneta de Pasar el balén (postura de dos piernas).
equilibrio o tabla Sentadila (postura de una o dos piernas).
oscilante, un ejercicio :
EQUILIBRIO durante cada sesién de Pasar el balon (postura de una pierna).
entrenamiento; 4 Rebotar el balén con los ojos cerrados.
minutos y 2x90 seg. X
Empujarse unos a otros para perder el
cada uno. e
equilibrio.
Sentadilla a 80° de flexion de rodila
5 minut 3x10 Zancadas saltando. Saltos hacia adelante.
minutos y 3x10 rep.
FUERZA Y P Aterrizaje con dos piernas
cada uno

Descenso nérdico de Isquiotibiales. 2 minutos
y 3x10 rep. cada uno.
Cuadro N° 6: Programa NMT. * Olsen OE, Myklebust G, Engebretsen L, Holme I, Bahr R. Exercises to

prevent lower limb injuries in youth sports: Cluster randomised controlled trial. Br Med J.
2005;330(7489):449-52. Rep. (repeticiones).

ACELERATION DE FRAPPIER

DESCRIPCION
Carrera inclinada.

EJERCICIO
Cinta de correr

Plataforma pliométrica

Salto pliométrico
Tecnologia de cable

Cuerdas de resistencia en extremidades superiores e inferiores.
SprintCords Carrera, salto y gestos especificos del deporte.
PowerCord Cuerdas de resistencia para extremidades superiores.

ThrowingCord Velocidad de lanzamiento con pelota.

Cuadro N° 7: Programa Aceleration Frappier. “ Whitver J, Jensen G. Frappier acceleration - sports training.
1990.
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FIFA 11+
DURACION TOTAL 20 MINUTOS

Niveles de Progresion

DESCRIPCION

EJERCICIOS 1 2 3
Alternando pierna Mantener una
Apoyo en antebrazo Estético 3x (levantar y bajar | pierna elevada.
(plancha frontal) 20-30 seg. cadera) 3x20-30 seg.
3x20-30 seg. cada pierna.

Apoyo en antebrazo

Estatico 3x

Dinamico (levantar
y bajar cadera).

Mantener una
pierna elevada

(plancha lateral) 20-30 seg. 3x 20-30seg 3x20-30seg
(cada lado). (cada lado).

) . Principiante Intermedion Avanzado
Nordic Hamstring 3x5 rep. 7x10 rep. 12x15 rep.

Equilibrio en una
sola pierna

Sosteniendo el
balon con ambas
manos 2x30 seg.

Lanzando el balon
2x 30 seg. cada

Desequilibrar al
compaiiero 2x 30

cada pierna. pierna. seg. cada pierna.
. Sentadillas Zancadas Sentadilla a una
Genuflexiones pierna 2x10 rep.
2x30 seg. 2x30 seg. .
con cada pierna.
Al
Saltos Verticales Laterales ternos
2x30 seg.

Cuadro N° 8: Programa FIFA 11 +. % Robles-Palazén F, Sainz de Baranda P.
Programas de entrenamiento neuromuscular para la prevencion de lesiones en jovenes
deportistas. Revision de la literatura. Sport TK-Revista Euroam Ciencias del Deport.
2017;6(2):115. rep. (repeticiones)- seg. (segundos).
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HARMOKNEE
DURACION TOTAL 20 MINUTOS

EJERCICIOS DESCRIPCION
Carrera (4-6min), hacia atrds apoyando tercio distal del pie
CALENTAMIENTO (aprf)x. 1 min), skipping (aprox. 308§g), técnica de prefiég
defensiva (aprox. 30 seg), uno y uno: zigzag Adelante y técnica
de presion defensive en zigzag atrds (2min). 10 min.
ATV ACION | mbanes s musealatins o 1scaders. (1o 4
MUSCULAR : ’ y muse - \aprox.
seg cada pierna).
Salto horizontal bipodal antero-posterior, lateral unipodal,
EQUILIBRIO horizontal unipodal antero-posterior, vertical bipodal con o sin
balén. (aprox. 30seg por ejercicio).
FUERZA Zancadas en (?1 sitio, curl de 1squ10.t1b1a1 en‘ par‘ej'as, sentadillas
unipodales. (aprox. 1 min. por ejercicio).
ESTABILIDAD DEL| Encorvamiento abdominal, puente frontal y lumbar. (aprox. 1
CORE min. por ejercicio).

Cuadro N° 9: Programa Hamoknee.” Robles-Palazén F, Sainz de Baranda P. Programas
de entrenamiento neuromuscular para la prevencion de lesiones en jovenes deportistas.
Revision de la literatura. Sport TK-Revista Euroam Ciencias del Deport.

2017;6(2):115.
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SPORMETRICS
DURACION TOTAL 60 - 90 MINUTOS

DESCRIPCION

SEMANAS

PRIMERA A SEXTA

CALENTAMIENTO

Levantar una pierna del suelo frente al cuerpo, doblando la rodilla, girarla hacia afuera y sujetar el pie con ambas manos. 3 seg.

Patada de exceso: Con cada paso tratar de alcanzar los gliteos con el talon.

Salto de rodilla alta: Elevar una rodilla lo mas alto possible y aterrizar con la ota. Repetir con ambos lados.

Extender una pierna a la altura de la cadera y doblar la rodilla a 90°, rotar y llevar la pierna hacia afuera. Repetir con pierna opuesta.

Salir a pasos agigantados, trotar con una forma de carrera exagerada, llevando las rodillas lo mds alto posible.

Pliometria/entrenamiento de saltos.

Sprint total: Correr hacia adelante lo mds rdpido posible.

PLIOMETRIA
FASE II

FASE I

Saltos de pared.

TERCERA

CUARTA

QUINTA SEXTA

20 25

Saltar en cuclillas.

10 15

Salto de barrera: Adelante — atras, lado a lado y salto de 180°.

20 25

Salto de longitud (mantener 5 seg).

5 rep. 10 rep.

Salto en el lugar.

20 25

Saltos de pared.

25

30

Salto vertical.

5 rep.

8 rep.

Saltar en cuclillas.

15

20

Salto de barrera con una sola pierna de lado a lado, adelante -
atrds y salto de tijera.

25

30

Salto con una sola pierna (mantener 5 seg).

5

5

Salto por distancia.

1 carrera

2 carreras

FASE III

Saltos de pared.

25 30

Salto arriba — abajo, 180° y vertical.

5 rep. 10 rep.

Salto de barrera de lado a lado, adelante - atrds.

30 30

Saltar al limite.

3 carreras | 4 carreras

FUERZA

Mini-sentadillas con Banda de Resistencia.

30 seg.

60 seg.

Estocadas caminando hacia adelante.

30 seg.

60 seg.

Isquiotibiales en dectibito prono con resistencia de la pareja.

30 seg.

60 seg.

Estocadas caminando hacia adelante.

30 seg.

60 seg.

Puente de isquiotibiales supino

30 seg.

Puente con deslizamiento de atrds, la espalda neutra y los
abdominales contraido.

30 seg.

Puente con deslizamiento de isquiotibiales de doble pierna.

30 seg.

Balanceo de brazos con banda de Resistencia.

30 seg.

60 seg.

Superman (Alternando Brazos / Piernas).

30 seg.

60 seg.

Abdominales (giros rusos).

30 seg.

60 seg.

90 seg.

Abdominales (Plancha).

30 seg.

60 seg.

90 seg.

Abdominales (patadas de bicicleta).

30 seg.

60 seg.

90 seg.

Patadas con banda de resistencia del flexor de la cadera.

20 rep.

40 rep.

60 rep.

Steamboats (Flexion de cadera).

30 seg.

60 seg.

Patadas con bandas de resistencia para abductores de cadera.

20 rep.

40 rep.

60 rep.

Caminata lateral con banda de Resistencia.

30 seg.

60 seg.
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Isquiotibiales.

Sentarse en el suelo, extender completamente una pierna, doblar la
otra y con la espalda derecho tomar con las manos las puntas de los
dedos o las piernas.

Banda iliotibial.

Sentarse en el suelo, doble la rodilla derecha y coloque el pie derecho
en el suelo. Coloque el pie y el tobillo izquierdos sobre el muslo
derecho, justo por encima de la rodilla. Colocar ambas manos en el
piso por detrds. (Repetir con la otra pierna).

Cuédriceps.

Desde una posicién de pie, tome un pie o un tobillo y levantelo
detrds del cuerpo suavemente.

Flexor de cadera.

Comience en posicion de estocada con la rodilla delantera
ligeramente flexionada y el pie trasero con el talon levemente
levantado. Presionar caderas hacia adelante y mantener el torso
erguido.

o
z
= Omience en una posicién de estocada larga con la rodilla delantera
= . ligeramente doblada. Colocar ambas manos en la parte delantera del
S |Gastrocnemio. - . . .
= muslo e incline el cuerpo hacia adelante mientras mantiene recta la
2 pierna trasera.
De pie o sentado, cruzar el brazo izquierdo sobre el cuerpo,
Deltoides.

colocando el codo cerca del pecho. Sujetar el brazo por el codo y
presionar suavemente hacia adentro.

Triceps, dorsal ancho.

De pie o sentado, extender el brazo derecho por encima de la cabeza.
Doblar el codo detrds de la cabeza y llevar la palma de la mano hacia
el centro de la parte superior de la espalda.

Pectoral, biceps.

De pie, juntar las manos detrds de la espalda. Con los hombros y el
cuello relajados, extender los codos y mantener el pecho abierto
levantando las manos.

Espalda baja.

Arrodillarse en el suelo con las manos cerca de las nalgas. Inclinarse
hacia adelante con los brazos completamente extendidos llegando al
piso. Bajar la cabeza entre los brazos.

Cuadro N° 10: Programa Sportmetrics. a7 Noyes FR, Barber-Westin S. ACL injuries in the female athlete: Causes, impacts, and conditioning programs. ACL Injuries in
the Female Athlete: Causes, Impacts, and Conditioning Programs. 2012. 1-534 p. rep. (repeticiones) — seg. (segundos).
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VIII. RESUMEN DE RESULTADOS

A partir de los diez articulos analizados anteriormente, se identificaron 10 programas
preventivos aplicados para la lesion de LCA, cuyos nombres se mencionan a continuacion:
Kniékontroll, Spormetrics, Prevent Injury and Enhance Performance (PEP), HarmoKnee,
Knee Injury Prevention Program (KIPP), FIFA 11, FIFA 11+, Aceleration Frappier, Knee

Ligament Injury Prevention (KLIP) y el programa de Entrenamiento Neuromuscular (NMT).

Los ejercicios utilizados en los programas fueron variados y se centraron principalmente en
el calentamiento dindmico, equilibrio, fuerza, flexibilidad, estabilidad del core, carrera y
agilidad. Ademas, cabe aclarar que en su mayoria no precisan de materiales para ser llevados

a cabo, y cumplen un tiempo estimado entre 15 y 25 minutos para completarse.

Acerca de los estudios que se enfocaron en intentar reducir la tasa de lesion del LCA (ver

tabla 1), es loable destacar el articulo de Markus Walden et al, >3

en el cual luego de aplicar
el programa Knékontrol, mediante dos sesiones de entrenamiento a la semana por
temporada, redujo en un 64% la tasa general de lesion del LCA, en jugadoras de clubes
regionales de Suecia, y un 83%, en aquellas jugadoras que realizaron en promedio al menos
una sesion de intervencion a la semana. Cabe aclarar que, en ambos resultados, se
consideraron las lesiones de LCA con y sin contacto. Aun asi, en el analisis exploratorio sin
contacto, si bien no se encontraron efectos significativos, ciertamente no se puede dejar de
lado que, cinco de las lesiones del LCA, ocurrieron durante el entrenamiento de ftitbol, todas
de naturaleza sin contacto y sucedieron en el grupo de control. Esto sugiere que las lesiones
sin contacto durante el entrenamiento podrian prevenirse.

En la revisién de Francisco J. Robles et al, *® quien analizé 8 articulos, concluyé que los
programas Hamoknee, Knékontrol, PEP y KIPP, mostraron resultados positivos en términos
de reduccion de la incidencia lesional.

Por otra parte, Frank Noyes et al, * luego de evaluar 8 articulos, destacé tres programas
(Sportmetrics, PEP y KIPP). Como resultado, concluy6é que el nimero de atletas que se
necesitaron entrenar para prevenir una lesiéon del LCA, fué entre 70 y 98, y la reduccién del
riesgo relativo oscil6 entre el 75% y el 100%.

En el articulo de Blanca Romero et al, *° tras revisar 19 estudios, sefial6 que los programas
Aceleration Frappier, PEP, KIPP, FIFA 11, Kanakontroll y Hamoknee, mostraron ser
eficaces en la disminucion de la frecuencia lesional del LCA entre un 36% y 80%.

1’ 36

Por su parte, Laurel A. Donnell et a inlcuy6 24 articulos y obtuvo una reduccion

estadisticamente significativa del 27% en la tasa de lesiones de rodilla en general y del 51%
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en la tasa de lesiones del LCA en particular, luego de evaluar los programas FIFA 11,
Aceleration Frappier, PEP, KIPP, Kanakontroll, Hamoknee y Sportsmetrics.

Finalmente, Kay M Crossley et al, 40 en su revisién de 12 articulos, destacé los programas
Aceleration Frappier, PEP, KIPP, FIFA 11 y Kanakontroll, al obtener una reduccioén
significativa del 45% en lesiones del LCA.

Conviene precisar, que contrariamente a los resultados alcanzados por los estudios
mencionados anteriormente, los programas KLIP y FIFA 11 +, no consiguieron reducir la
incidencia lesional del LCA en el grupo intevencion. El primero fue aplicado por Pfeiffer y

6, 48 39 38

col. en el afio 200 en cuyo estudio no consiguieron dismiuir la incidencia lesional

del LCA en el grupo de intervencion comparado con el grupo control. En cuanto al segundo,

3, 4930 38 i bien demostrd

estudiado por Soligard et al., en el 2008 y Steffen et al., en el 201
efectos positivos sobre la tasa de incidencia lesional de rodilla en mujeres jovenes
futbolistas, no precisaron datos favorables al LCA.

Los diversos andlisis realizados por los autores, determinaron reducciones significativas en
las lesiones del LCA. Sin embargo, es necesario destacar que los disefos de los estudios
fueron variables, en cuanto a la frecuencia, duracién, cdlculo de los datos de exposicidn,
forma en que se llevo a cabo, controld y superviso el entrenamiento, entre otros factores.
Respecto a los factores de riesgo que se prentenden controlar, es preciso sefalar los
programas Spormetrics y FIFA 11+, que centran sus entrenamientos en mejorar los indices
neuromusculares y factores de riego biomécanicos, mds precisamente en lo que respecta a la
alineacion de las extremidades inferiores, desde un valgo a una alineacién mas neutral,
mediante ejercicios de salto. En otras palabras, buscan disminuir el pico en valgo de la
rodilla, durante el aterrizaje ** ¥7. Ademds, el programa FIFA 11+, tiene en cuentra otras
variables cinemdticas y cinéticas asociadas, como la combinacién de aduccién y rotacion
interna de la cadera, rotacion externa tibial y eversion del tobillo; ya que juntos, pueden
crear un "valgo dindmico de rodilla" y aumentar asi el riesgo de lesiones del LCA 37 42, En
esta misma linea, cabe resaltar que, el programa Harmoknee, basa su entrenamiento en
obtener una mayor estabilidad dindmica global de la extremidad inferior, control de la rodilla
durante acciones de salto y caida, fuerza excéntrica y rango de movimiento articular, entre
otros. De modo similar, los programas Knikontroll y KIPP, también fundamentan sus
entrenamientos en mejorar el control de la correcta alineacion de la rodilla y evitar el valgo,
a través de una adecuada amortiguacion al realizar movimientos de salto 38 3.

Por otro lado, el programa NMT plantea estrategias de activacion neuromuscular, para

mejorar la conciencia corporal y el control motor en la cadera, rodillas y tobillos. En este
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sentido apunta, por un lado, a disminuir la preactividad de VL (vasto lateral) — ST
(semitendinoso), es decir, hacia el dominio de los Isquiotibiales, de modo tal que genere un
aumento en la preactividad de este dltimo, agonista del LCA durante el movimiento de corte
lateral. Y por el otro, esd dirigido a disminuir el 4ngulo en valgo de la articulacién de la
rodilla *!.

En resumen, se logrd reconocer que los programas en su mayoria, estdn dirigidos a disminuir
principalmente el valgo de rodilla durante el aterrizaje. Dado que, se cree que una alineacién
en valgo de las extremidades inferiores al caer de un salto, es un factor de riesgo potencial
para una futura lesion del LCA sin contacto.

De acuerdo con la escala Centre for Evidence-Based Medicine (CEBM) de Oxford ', (ver
tabla 2 ), los diez articulos seleccionados, presentaron un nivel de evidencia 2b - (B), entre
ellos se encuentran los estudios de Frank Noyes * (EE.UU 2014) - Laurel A. Donnell “(
EE.UU 2015) - Blanca Romero” (Espaiia 2017) — Francisco J. Robles ~ (Espaia 2017) - Kay
M Cirossley “(Australia 2020) - Markus Walden ~ (Suecia 2012) - Frank Noyes * (EE.UU
2013) - Mette K. Zebis“(Dinamarca 2015) - Celeste Dix"(EE.UU 2021) y Julie A. Thompson
“( EE.UU 2016). De manera que, la valoracién de la evidencia mencionada, representa un

grado de “Recomendacién favorable”. (Ver tabla 3).
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Tabla1: CARACTRISTICAS DE LOS PRINCIPALES ESTUDIOS QUE ANALIZARON LA EFICACIA DE LOS PROGRAMAS DE PREVENCION DE LESIONES DE LCA
. Programas .. . s . Con/Sin L .
Estudio Participantes Edades/ Contexto |Frecuencia Horas Exposicion Lesiones LCA Resultados mas significativos
destacados contacto
Total: 278.298 horas Se redujo la tasa general de lesion del
Markus Total 4564 jucadoras (12-17 afios) 2 veces por 21 total - 7 (0,28%) Con v sin LCA, en jugadoras de ftitbol adolescentes
Walden Knékontrol de fﬁibcg)l | Clubes regionales semanl; Intervencion y 14 (0,67%) conthto enun 64%y 83%, en 3270 jugadoras
2012 Suecia ) Intervenci6n 149.214 horas control que realizaron en promedio al menos una
control 129.084 horas sesion de intervencién a la semana.
1506 jugadoras de Escuela secundaria
fiitbol - ) . 1-2 veces |Intervencién/ control: 1000| 0,04 % Intervencién y .
Hamoknee . ., Condados Suecia Sin contacto
(intervencién 777 - ~ por semana horas 0,20% control
(13- 19 afios)
control 729)
Knikontrol * # * * ® %
Francisco Intervencién vs control Se concluyé que los programas
J. Robles 5703 Jugadoras de } S|
h Clubes Sur .. Primer Temporada mostraron resultados positivos en
2017 futbol - (1885 R . 3 veces por | Intervencién/ control: 1000 . L. .
. PEP (1) . ., california (14-18 (0.05 vs 0.47) Sin contacto términos de reduccion de
Revision 8 intervencion y 3818 ~ semana horas . R X
articulos control) afios) Segunda Temporada la incidencia lesional.
' (0.13 vs 0.51)
Total 1492 - (237 Escuela Secundaria
intervencion - 755 . 2 veces por | Intervencién/control: 1000 Intervencién 0.10 y .
KIPP ) Chicago Sin contacto
control) - (fitbol y - semana horas control 0,46
(16-22 afios)
baloncesto)
Total 830 - (290 .
jugadoras de fiitbol Escuela secundaria 3 veces por El nd de atlet: it;
Frank Sportsmetrics jug . . Ohio P No especificado O intervencién y 5 control| Sin contacto numero ce atietas q‘ue 5 nec‘e,s1 aron
Noyes 97 intervencién y (14-18 afios) semana entrenar para prevenir una lesién del
2014 193 control) ) LCA en estos 3 estudios oscil6 entre 70 y
Revisiéon 8 PEP (1) * * * * * % 98, y la reduccion del riesgo relativo
articulos oscilo entre el 75% y el 100%




. Total 300 - (42 Escuela Secundaria ., .
Aceleration . . . 3 veces por . Intervencién 2,4% y Con y sin
. intervencién -258 Ohio No especificado
Frappier control) (14 - 18 afios) semana control 3,1% contacto
Blanca Total 2020 - (1073 | Club ional
t: - .
Romero Lol -, ( UDES TERIONAIES | 45 veces | Intervencién/control: 1000 |  Intervencién 0,07% y Con y sin Blanca Romero: Los programas,
2017 FIFA 11 intervencion -947 Noruega por semana horas control 0.8% contacto | mostraron ser eficaces en la disminucién
Revision control) (13-17 afios) de la frecuencia lesional del LCA entre
19 PEP (1) * * * * * * un 36% y 80%,
articulos KIPP ® * * * # #
Kanakontroll * * * * * *
Hamoknee * * * * * *
FIFA 11 * * * * * *
Aceleration " " x " " N
Frappier
Laurel A. Uni itari
Donnell Total 1435 - (583 | A n “feerl arl,o | Reduccion estadisticamente significativa
2015 . ot o ( soctacion nac.l O 3 veces por | Intervencién/ control: 1000 | Intervencién 0,057% y ) del 27% en la tasa de lesiones de rodilla y
... PEP (2) intervencion -852 | de atletas colegiados Sin contacto .,
Revision semana horas control 0,189% una reduccion del 51% en la tasa de
control) EE.UU . .
24 N lesiones del LCA especificamente
articulos (14-18 afios)
Kanakontroll * * * * * %
Hamoknee * * * * * *
Sportsmetrics * * * * * *
Kay M A;elera'tion " " x . " "
rappier
C;(())st(l)ey PEP (2) * * * * * * Reduccién significativa del 45% en
Revisién KIPP * * - - - - lesiones del LCA, con un total de 8973
12 jugadoras entrenadas
Kanakontroll * * * * * *
articulos FIFA 11 % % * % s s

* Ya descripto anteriormente en el cuadro

PEP (1) aplicacién en Clubes de Fiitbol

PEP (2) aplicacién en Universidad
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Tabla 2: Niveles de evidencia (CEBM)

Eljrli‘(lliln(:?a Tipo de Estudio

la Revision sistemitica de ensayos clinicos aleatorizados, con homogeneidad.

1b Ensayo clinico aleatorizado con intervalos de confianza estrecho.

1c Prictica clinica ("todos o ninguno").

2a Revision sistemitica de estudios de cohortes, con homogeneidad.

2b Estudio de cohortes o ensayo clinico aleatorizado de baja calidad.

2c "Outcomes research”, estudios ecoldgicos.

3a Revisién sistemitica de estudios caso-control, con homogeneidad,

3b Estudio caso-control.

4 Serie de casos o estudios de cohorte y caso-control de baja calidad.

5 Opinién de expertos sin valoracion critica explicita, o basados en la fisiologia,
"bench research” o "first principles".

Tabla 3 : Evaluacion metodolégica de los estudios incluidos, escala Centre for Evidence-Based Medicine (CEBM) de

Oxford
Estudio Caracteristica Fuente Evli\l(;Zrellcia recor(r;llt;?l((ii(;ci(’)n
Markus Walden .
Ensayo controlado aleatorio por conglomerados.
(2012)
Frank Noyes (2013) Ensayo clinico no controlado.
Revision sistematica (8 articulos): Estudios de
Frank Noyes (2014) cohorte prospectivos (4). Ensayo clinico
aleatorizado controlado (4).
Revision sistematica y Metaanalisis (24 articulos):
Laurel A. Donnell | Ensayo controlado aleatorio (13). Ensayo clinico
(2015) aleatorizado (1). Estudio de cohorte prospectivo
(8). Estudio prospectivo transversal (2)
Mette K. Zebis Ensayo controlado aleatorio Fetudios de
(2015) Yy . cohortes y B)
ensayo iy
Revision sistematica (19 articulos): Ensayo clinico 2b Re;omenct)alcmn
: oo . avorable
Blanca Romero alea.torlzado controla.do (6). Ensayos chmcqs aleatorio de
2017) aleatorizados (4). Estudios de cohorte prospectivos | baja calidad
(4). Estudio prospectivo experimental (4). Estudio
controlado en laboratorio (1)
Francisco J. Robles | Revision sistemadtica (8 articulos): Ensayo aleatorio
(2017) controlado (5). Estudio de cohorte prospectivo (3).
Revision sis ati M alisis (12 articulos).
Kay M Crossley evision smtemfmca y Metaanalisis ( aI’thl}.l f)s)
Ensayo aleatorio controlado (11). Ensayo clinico
(2020) .
aleatorio (1).
Celeste Dix
E 1 1 io.
2021 nsayo controlado aleatorio
Julie A. Th .
e 20 1g)m pson Ensayo clinico controlado.




IX. CONCLUSION

El avance alcanzado por el fitbol femenino en todo el mundo en los dltimos afios, ha
permitido difundir informacién referida a las lesiones ocasionadas en esta poblacion
especifica y, ademds, ha aumentado exponencialmente la aplicacién de distintos
programas preventivos que tienen por objetivo intentar disminuir las lesiones de rodilla

en general y del LCA en particular.

Tras el andlisis de la literatura cientifica, se obtuvo nivel de evidencia 2b,
“recomendacion favorable”, para la aplicacién de los programas que intentan reducir la
tasa de lesion en las mujeres futbolistas. Los resultados de los estudios que incluyeron
mujeres futbolistas en sus evaluaciones, determinaron reducciones significativas en las
lesiones del LCA. Se demostré que los mayores porcentajes de efectividad se dieron en
rangos menores de 20 afios, dato importante debido a que, en esta edad por desajustes
del control motor y del estado puberal, estaria indicada la aplicacién de los programas
preventivos. No obstante, seria interesante contar con nuevas investigaciones que
permitan tener mayor homogeneidad en sus estudios, respecto a factores como: la
frecuencia de aplicacion de los programas, el tiempo de exposicion, tanto en partidos
como en entrenamientos, lesiones producidas con o sin contacto, igualdad de cantidad
en muestra control e intervencion, entre otros. Para asi lograr resultados atin mads

representativos.

Es preciso sefialar que los programas en su mayoria enfatizan el entrenamiento
neuromuscular y propioceptivo, con el fin de mejorar el control de la correcta alineacién
de la rodilla y evitar el valgo, a través de una adecuada amortiguacioén al realizar
movimientos de salto. Ademads, tienen como caracteristicas en comun, que son
programas multicomponentes, que incluyen ejercicios de equilibrio, fuerza, agilidad,
carga, core, con tiempo estimado de entre 20 - 25 minutos. Son de facil aplicacion, ya
que en general no requieren de materiales adicionales, lo que facilita su implementacion
de manera regular en el deporte e incluso pueden utilizarse como una entrada en calor

previa al inicio del entrenamiento o competencia.

En virtud de lo expuesto y como ya se menciond con anterioridad, los programas
presentados en esta revision bibliografica, determinaron resultados positivos en
términos de reduccion de la incidencia lesional del LCA en el fttbol femenino amateur.
Por lo tanto, podrian ser utilizados por los distintos profesionales en su préctica habitual

como medida preventiva, en conjunto con la supervision e indicaciéon de
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kinesidlogos/as. En este sentido, es de vital importancia incrementar la divulgacion de
las distintas propuestas desarrolladas por los programas, en clubes de barrio, escuelas,
universidades y/o establecimientos donde se practique fiitbol en forma amateur, a fin de

contener los factores de riesgo y minimizar las lesiones de LCA.
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