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Efectividad de un programa de entrenamiento
neuromuscular y propioceptivo sobre la incidencia de
lesiones de LCA en atletas adolescentes

Revision Sistematica

Effectiveness of a neuromuscular and proprioceptive
training program on the incidence of ACL injuries in
adolescent athletes
Systematic Review

Bodini S, Crupnik J.

Resumen

Introduccién: Deportes como el fatbol, basquet y handball se consideran entre los mas
riesgosos de sufrir lesiones del ligamento cruzado anterior. En consecuencia, es importante
desarrollar métodos de prevencion eficaces para disminuir la incidencia de lesiones de rodilla
en deportistas. Programas de entrenamiento neuromuscular aumentan la fuerza muscular,
equilibrio y propiocepcién. Objetivos: Describir la evidencia publicada con respecto a la
efectividad de un programa de entrenamiento sobre la incidencia de lesiones del ligamento
cruzado anterior (LCA) en atletas adolescentes. Material y métodos: Revision bibliogréfica
basada en la busqueda de articulos cientificos sobre planes de entrenamiento en jugadoras
adolescentes de handball, futbol y basquet amateurs y/o profesionales.

Palabras Clave: Handball; Football; Basketball; Neuromuscular; Anterior cruciate ligament;
prevention; female; athletes

Abstract

Introduction: Sports such as soccer, basketball and handball are considered among the most
risky sports for anterior cruciate ligament injuries. Consequently, it is important to develop
effective prevention methods to decrease the incidence of knee injuries in athletes.
Neuromuscular training programs increase muscle strength, balance and proprioception.
Objectives: To describe the published evidence regarding the effectiveness of a training
program on the incidence of anterior cruciate ligament (ACL) injuries in adolescent athletes.
Material and methods: Literature review based on the search of scientific articles on training
plans in adolescent female handball, soccer and amateur and/or professional basketball
players.

Keywords: Handball; neuromuscular; Anterior cruciate ligament; prevention; female; athletes



INTRODUCCION

Deportes como el handball, béasquet v,
principalmente, el fatbol, se encuentran dentro
de los méas conocidos en todo el mundo,
especialmente en  Europa. Por sus
caracteristicas de alta exigencia y contacto
fisico, con un gran ndmero de acciones que
requieren habilidad, potencia y resistencia,
surge el alto riesgo de lesiones. Por lo tanto, ha
adquirido un interés creciente para los médicos
deportivos. 15

Existen tres mecanismos principales de alto
riesgo para el jugador: el lanzamiento, el
contacto y el aterrizaje. Estos pueden provocar
lesiones agudas o causar microtraumatismos
repetitivos con lesiones por sobreuso. *

Las lesiones del ligamento cruzado anterior
(LCA) son especialmente frecuentes. Se deben
a una distensién de la rodilla con el pie bien
asentado sobre el suelo. Suelen producirse al
realizar un movimiento de corte con cambio de
direccion o al aterrizar de un salto. El
mecanismo de lesion se genera por una
rotacion forzada en valgo externo de rodilla. La
fuerza de rotacién del cuerpo girando sobre la
articulacion fija es suficiente para dafiar la
fuerza de rotacion de la rodilla. En muchos
casos, el LCA se lesiona tras la aplicacion de
una fuerza externa a la rodilla, y este tipo de
traumatismo puede implicar a diferentes
estructuras de la rodilla. La desafortunada
triada de O Donohue (LCA, LLI y menisco) es el
clasico ejemplo. 12414

Existe una diferencia de género en la incidencia
de las lesiones del LCA, ya que las jugadoras
sufren de cuatro a seis veces mas que los
atletas masculinos. *

La prevencion de las lesiones, sobre todo en el
ambito de las roturas del LCA, ha crecido
considerablemente en los dltimos afios y ya ha
demostrado su eficacia mediante la aplicacion
de programas de entrenamiento neuromuscular
(NM) y de calentamiento estructurado. Los
componentes del entrenamiento, como el
entrenamiento de fuerza, la pliometria, junto
con el equilibrio, la propiocepcion y la educacion
de la técnica correcta son de vital importancia.
1,6

Estos tipos de deportes, que se caracterizan por
los cambios de direcciones en el juego, que
tienen altas tasas de incidencia de lesiones, en
particular, del LCA, es importante investigar la
prevencion de este tipo lesiones en el deporte
para asegurar una participacion deportiva
sostenible, evitar tiempo perdido de
participacion y competencia, abandono de la
practica deportiva y desarrollo de osteoartritis
temprana. 3°

La estabilizacion dinamica a través del sistema
de control NM ayuda a proteger la articulacion
de la rodilla durante las tareas dindmicas
relacionadas con el deporte. Las relaciones
antagonista-agonista son cruciales para la
estabilidad de la articulacion. En el caso de la
articulacion de la rodilla, la coactivacion de los
isquiotibiales y el cuadriceps puede ser
fundamental para evitar o reducir el movimiento
de larodillay las cargas que aumentan el riesgo
de lesion del LCA. EIl reclutamiento de los
isquiotibiales reduce las cargas del LCA
procedentes del cuadriceps y puede ayudar a la
rodilla al resistir la traslacion tibial anterior y
lateral de la tibia y las rotaciones transversales
de la tibia. 34

Se ha demostrado que, dentro de los factores
de riesgo, el control NM es modificable
mediante el entrenamiento NM, lo que permite
mejorar el rendimiento deportivo. Programas de
entrenamiento de salto basados en mejorar en
la técnica de aterrizaje para disminuir las
fuerzas mediante la ensefianza el control NM de
los miembros inferiores durante el aterrizaje,
disminuyeron la incidencia de lesiones graves
de rodilla- 5°

El alto impacto fisico, mental, emocional y
econdmico de esta lesion lleva a este trabajo de
investigacion, al estudio de estrategias de
prevencién a través del entrenamiento de
fuerza, estabilidad central, educacion, control
neuromuscular, agilidad y polimetria.

Es por esto, que el objetivo de esta revision
bibliogréafica es determinar la efectividad de la
implementacion de programas de
entrenamiento preventivos en la reduccion de la
incidencia de lesiones de LCA en deportistas
adolescentes.

MATERIALES Y METODOS



El presente estudio es una revisién sistematica
con metodologia cualitativa. Se realizé en un
ambito universitario.

Estrategia de busqueda

Se realiz6 una busqueda bibliogréafica
formulada para la base de datos PubMed y
modificada para Google Académico y Research
Gate.

Con respecto a PubMed, se utilizaron los
siguientes términos Mesh: “Anterior Cruciate
Ligament”, “ACL injuries”, “athlete”, “Athletic
Injuries”, “Knee Injuries / prevention & control”.
Estos términos fueron combinados con
operadores booleanos “AND”, “OR”, “NOT” para
ajustar la busqueda.

Donde se encontraron 2944 resultados.

Se restringid la busqueda por sexo femenino,
edad y se limité al tipo de articulo “randomized
crontrolled trial”, “controlled clinical ftrial”,
“clinical trial” y “trial”.

Esto limitd la busqueda a 93 resultados.
Ademas, se utilizaron palabras claves:
handball, football, basketball, neuromuscular,
training, femenino, prevencion.

Finalmente, se obtuvieron 7 resultados.

En la base de datos Research Gate, con tan
solo escribir las palabras claves utilizadas en
Pubmed, y los filtros aplicados, se obtuvo un
resultado.

En google académico se obtuvieron algunos
resultados ya obtenidos en Pubmed.

En total, se utilizaron siete articulos para esta
revision sistemética. (Figura 1).

Criterios de elegibilidad

Los criterios de inclusién utilizados para esta
revision sistematica  fueron: Estudios
prospectivos, ensayos clinicos, sin distincion de
idioma, publicados entre los afios 1995 a 2022,
en donde se aplicaron un programa preventivo
destinado a reducir la incidencia de LCA, en
jugadoras de handball, fatbol y basquet
profesional y/o amateur.

Criterios de exclusion: revision sistematica o
narrativa, meta-analisis, articulos en donde se
incluyan solo jugadores de sexo masculino.
(Figura 1).
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Figura 1. Diagrama de flujo.
Datos recolectados

Se utilizaron 7 articulos correspondientes a
ensayos clinicos y estudios primarios de la base
de datos revisadas. A continuacion, ya
traducidos, leidos criticamente y recolectando
las variables a analizar para asi ampliar la
discusién del tema en cuestién.

Se describieron las variables méas relevantes
debido a la heterogeneidad de Ilas
caracteristicas de los estudios incluidos: Autor y
afio publicado, lugar de poblacion reclutada,
poblacién, grupos de intervencién, grupos
control, tipo de programa, duracién del
programa, entrenamiento y frecuencia semanal
(Tabla 1). Asimismo, se describieron los
componentes del programa de entrenamiento y
resultados de los mismos. (Tabla 2).



Tabla 1. Variables

Grupo de
Autor y afio Disefia Pais Poblacisn Inte:ren:ldn ::u.l!:n C:Emm Duracidn del programa /
publicade Ni Tipo de Pl'ﬂﬂr‘:m entrenamients | frecuencia
programa
15 - 16 ahos
M. Zehis Ensaya E=cuela superior de WN=20 N=20
L 25 Aleatorio Dinamarca | depores Programa Mk EH 17 semanas 15 minuins'3 x semana
L. 14 - 18 afios
Achenbach Ensayo Liga Suky 16 / Liga Sub | N-98 MN=T8 100112 semanas + 1 lemporada (15
2017 Aleatorio Alemania 18 Frograma M EH minutos' 23 x semana
K. Steffen Ensayo 13 - 1T afios W= 1073 N= 947 1 temporada (& meses) /15 minubos!
2008 Aleatorio Momsega Liga Sub 17 Frograma Wi CH Diarios (15 dias) 1 x semana
15 - 17 aios
Bee-Ch Lim | Estudio Equipos de escuelas W=11 N=11
200G cohors LISA, SECUNANAS Programa M| CH A semanas | 20 minyios / no especifica
12 - 17 afios
M. Walden Ensayo Federacion Sueca de M- 24789 N= 2085 1 lemporada (Tmesas) 15 minutos £ 2
2012 Aleatorio Suecia futhol Frograma M CH X SEmana
] 16 - 18 afios =111
‘Wiedderkopp | Estudio Asociacdn Danesa de | Programa MM N= 1206 10 meses ! 15 minutos {f fodos los
1889 Prospective | Dinamarcs | Handball ¥y PC EH ENirENamientos
15 - 17 afios M= 308
Q. Clsen Ensayo Federacion Monseqa Frograma MM N=T7H 15 entrenamientos | 15-20 mnutos / No
2005 Aleatorio Momszga de Handball y PC CH ospocifica

CH: Calentamiento habitual

EH: Entrenamiento habitual

NBA: Neuromuscular

PC: Proploceptive




Tabla 2. Componentes del entrenamiento.

Autor Componentes del programa Resultados
Ejercicios con tablas de bamboleo, colchonetas de equilibrio y GC: incidencia

M. Zebis pelotas. Trabajos de conciencia corporal y control motor de lesiones 35%

: caderas, rodillas y tobillos durante tareas de bipedestacion, Gl: incidencia
carrera, corte lateral, salto y aterrizaje lesiones 5%
Ejercicios de saltos, aterrizajes ( unipodales y contralateral de
aterrizaje a una piermna), propioceptivos (estabilizacion a una MNo se encontraron

L. pierna), polimétricos (saltos multidireccionales bipodal/ unipodal/ | diferencias

Achenbach y breve tiempo de contacto con el suelo) y fuerza para los significativas
cuadriceps, isquiotibiales (curl nérdicos) y core (plancha y (GC 34% / Gl 32%)
variantes)

Estabilidad central (Plancha frontalflateral), equilibrio, fuerza
muscular (Isquiotibiales ndrdicos), pliometria (Saltos No se encontraron

K. Steffen | pipodaliunipodalimultidireccionales), agilidad (trote/carrera) y diferencias
educacion (folleto impreso que explicaba la ejecucion de los significativas
ejercicios)

Trabajos de estiramientos de los misculos de los miembros No se encontraron

Bee-Oh Lim | inferiores, fuerza muscular (estocadas/gemelos/curls nérdicos). diferencias
Pliometria (bipodales. multidireccionales, unipodales) significativas
Estabilidad central/core (puente gliteo bipodal/unipodal,
planchas laterales/frontal), fuerza muscular (Sentadilla GC: incidencia
bipodal/unipodal, estocada), equilibrio, y técnica de lesi ne encﬂ

iy . . 3 1, esiones 0 67%

M. Walden salto/aterrizaje con énfasis en alineacion adecuada Gl incmer'ln:ia
(bipodal/unipodal/multidireccionales). 4 fases de dificultad | ; 0.28%
progresiva y 1 ejercicio en pareja (precedidos por 5 minutos de esiones U cor
carrera de baja intensidad).

GC: 66 jugadoras

M. Entrenamiento habitual con discos de tobillo durante 15min. lesionados

Woedderkopp | Pliometria (saltos unipodales y bipodales) Gl:14 jugadoras

lesionadas
Trabajos sobre la mejora de la conciencia y control de rodillas y No espteglflcg_
tobillos durante la bipedestacion, carrera, corte, salto y porcentaje. sin
S i o embargo, hubo

0. Olsen aterrizaje. Se utilizaron tablas de equilibrio y colchonetas, sendencia hacia la
Hincapié en la estabilidad de tronco. Fuerza de miembros reduccitn de
inferiores .

lesiones LCA
se observd, aunque no fue significativo, un
RESULTADOS porcentaje menor de lesiones del LCA en

De los siete estudios que se incluyeron en esta
revision, cuatro demostraron diferencias
significativas en la reduccion de la incidencia de
lesion del LCA y/o lesiones graves de rodilla: M.
Zehiz et al.f; G; O. Olsen et al.3; N. Wedderkopp
et all3 M. Walden et al 1 Basados en
programas de entrenamiento neuromusculares
y propioceptivos.

Tanto en el estudio de K. Steffen et al 15; como
el de L. Achenbach et al.#; y Bee Oh-Lim et al 18

comparacion con el de grupo control.

Tres de los siete estudios incluidos, proponen
aplicar el plan de entrenamiento durante la
pretemporada y toda la temporada de juego (L.
Achenbach et al.4, K. Steffen et al 1Y M. Walden
et al 7). Mientras que los estudios de M. Zebis
et al.6 propone doce semanas, O. Olsen et al. 8
guince entrenamientos, Bee Oh-Lim et al 18
propone ocho semanas y N. Wedderkopp et
al.’3 diez meses. (Tabla 1)



En cuanto al tiempo de aplicacion del programa,
todos proponen entre diez a veinte minutos por
entrenamiento.

Dos de los siete articulos proponen una
frecuencia de tres veces por semana (M. Zebiz
et alb; y L. Achenbach et al.#), todas las
entradas en calor de todos los entrenamientos
(N. Wedderkopp et al.13), dos veces por semana
M. Walden et al 7, una vez por semana (W K.
Steffen et al 1°) y dos de los estudios no
especifica (O. Olsen et al. 3 y Bee Oh-Lim et
al's).

Componentes

El énfasis se ha puesto en los factores de riesgo
modificables con el objetivo de abordar los
posibles déficits biomecanicos.

Los ejercicios incluidos en los programas de
entrenamiento tienen como objetivo
incrementar la fuerza de los musculos de
miembros inferiores (isquiotibiales y cuadriceps
principalmente), lograr una buena estabilidad
de core, una buena conciencia y control
corporal y una correcta técnica de aterrizaje
poniendo énfasis en la alineacion adecuada y
un mayor grado de flexion de rodilla (para evitar
aterrizajes rigidos). Ademas de exponer a las
deportistas a gestos deportivos especificos
considerados desencadenantes de una lesion
de LCA. (Tabla 2).

DISCUSION

Un plan de entrenamiento sobre la incidencia de
lesion de LCA, teniendo en cuenta los factores
de riesgo desencadenantes de la misma, ha
demostrado ser beneficioso para la prevencion
de la misma, como una estrategia motora mas
protectora del LCA.

Con respecto a la prevencion de lesiones del
LCA se han centrado en identificar los factores
de riesgo de la misma, incluidos los factores
neuromusculares y propioceptivos. %°:

En el estudio de K. Zebis et al (2015), se aplic
un programa de prevencion de lesiones como
calentamiento antes de su entrenamiento
habitual durante 12 semanas. Luego se
evaluaron las jugadoras utilizando
electromiografia de superficie (EMG) y andlisis

tridimensional del movimiento, en donde se
calcul6 la amplitud EMG del vasto lateral (VL),
semitendinoso (ST) y biceps femoral 10ms
antes de entrar en contacto inicial (Cl)
normalizada a la amplitud EMG méaxima
registrada durante la contraccién isométrica
voluntaria maxima y la diferencia de
preactividad EMG VL-ST durante los 10ms
antes del contacto con el pie (resultado
primario). Se midié el momento valgo maximo
de la articulacion de la rodilla y el angulo valgo
de larodilla en el Cl. Como resultados hubo una
diferencia entre grupos en el seguimiento de la
preactividad VLST (43% de diferencia entre
grupos; IC del 95%: 32% a 55%). No se
observaron diferencias entre los grupos en las
variables cinemaéticas y cinéticas.

En cuanto al articulo de L. Achenbach et al.
(2017) el programa se aplicé durante el
entrenamiento habitual durante 12 semanas
mas una temporada completa. Cada mes, los
entrenadores tenian que documentar en
minutos la exposicibn a entrenamientos y
partidos de cada jugador y tenian que informar
de los detalles de la lesidn, como el diagnéstico
y el tratamiento, mediante un cuestionario en
linea o poniéndose en contacto directamente
con el equipo del estudio. El cuestionario de
notificaciéon de lesiones se adapté a los
protocolos de natificacion de lesiones utilizados
habitualmente en los deportes de equipo y en
estudios anteriores. La incidencia de lesiones
se calculd por 1000 h de exposicién al
balonmano de equipo durante los partidos y los
entrenamientos, asi como la suma de los
entrenamientos y los partidos.

O. Olsen et al (2005), desarrollaron un
programa de entrenamiento durante quince
encuentros en el que se pidi6 a los
entrenadores y/o a los fisioterapeutas del
equipo que informaran de todas las lesiones del
LCA, y se contact6 con ellos por teléfono para
asegurarse de que no se pasaba por alto
ninguna lesion de rodilla. Los fisioterapeutas
entrenados entrevistaron a los jugadores con
sospecha de lesiones del LCA, utilizando un
cuestionario estandar. Entre la informacion
solicitada en cada caso figuraban los datos
personales, los antecedentes menstruales y el
mecanismo de la lesion.

N. Wedderkopp et al. (1999) crearon un
programa de entrenamiento de programas de
atletas de elite y los disefiados para la



rehabilitacién de atletas lesionados con rotura
de LCA, aplicado durante una temporada de 10
meses todos los entrenamientos durante 10 - 15
minutos. Al terminar la temporada, los
resultados indicaron que el uso del programa de
intervencion disminuy6 significativamente el
namero de lesiones tanto traumaticas como por
sobreuso

Con respecto al estudio de Bee-Oh Lim et al
(2009), en el que se aplico un programa de
entrenamiento para la prevencion de lesiones
deportivas durante ocho semanas, los primeros
20 minutos de cada entrenamiento, se les pidi6
a los preparadores fisicos que realicen tres
controles de seguimiento cada dos semanas
para asegurarse que los ejercicios se
realizaban correctamente y estimular el
cumplimiento del programa. Para evaluar a las
participantes se realizaron analisis
tridimensionales del movimiento de la fase de
aterrizaje del salto de rebote para medir
variables cinematicas y cinéticas
seleccionadas, que incluian altura del salto,
angulo maximo de flexién de la rodilla, distancia
entre rodillas, angulo maximo de rotacion
interna de la rodilla, momento méximo de
extension de rodilla y momento maximo valgo
de la rodilla. Comparando los resultados del
grupo experimental antes y después del
entrenamiento, identifico efectos del
entrenamiento en todos los parametros de
fuerza (P = 0,004 a 0,043) y en la flexién de
rodilla, que refleja una mayor flexibilidad (P =
0,022). El grupo experimental mostré6 mayores
angulos de flexién de la rodilla (P = 0,024),
mayores distancias entre las rodillas (P =
0,004), menores relaciones isquiotibiales-
cuédriceps (P = 0,023) y menores pares
maximos de extensién de rodilla (P = 0,043) tras
el entrenamiento.

M. Walden et al. (2012), con un programa de
calentamiento neuromuscular de 15 minutos
(centrado en la estabilidad central, equilibrio y
alineacion correcta de las rodillas) que se llevo
a cabo dos veces por semana durante una
temporada, se reclutaron fisioterapeutas y
meédicos para instruir a los entrenadores en la
recogida de datos y registro de lesiones. Al final
de la temporada, se registraron 21 lesiones de
LCA de las cuales 7 (0,28%) pertenecian al Gl
y 14 (0,67%) al GC. Asi mismo, se observé una
reduccioén de la incidencia de otras lesiones de
miembros inferiores en el Gl en comparacion
del GC.

El estudio de K. Steffen et al. (2008), similar al
de M. Walden en el cual se aplicé un programa
de entrenamiento neuromuscular durante una
temporada en durante el calentamiento habitual
y se basaron en el analisis de registro de
lesiones al final de la temporada. Pero, a
diferencia del anterior, no se observaron
diferencias en la tasa global de lesiones entre el
Glyel GC.

Conclusioén

Segun los estudios analizados en esta revision
bibliografica se determiné que la
implementacion de programas de
entrenamiento  preventivos, basados en
ejercicios neuromusculares especificos, reduce
la incidencia de lesiones de LCA en deportistas
adolescentes. Sin embargo, el éxito de la
prevencion depende del buen cumplimiento y
adherencia de los participantes sumado a una
correcta aplicacion del mismo.

Asimismo, se necesitan mas investigaciones
para determinar el efecto de cada componente
del programa de entrenamiento sobre la funciéon
neuromuscular y riesgo de lesiones.
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