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Resumen

Introduccién: La lesion del ligamento cruzado anterior es la causa principal que lleva
al futbolista a estar mayor tiempo fuera de competencia. Es aqui, donde la figura del
kinesiélogo deportivo adquiere una gran relevancia al llevar adelante la rehabilitacion.
Segun la bibliografia explorada, estas premisas han impulsado la busqueda de
herramientas evaluativas que permiten obtener mediciones de la propiocepcion
otorgando informacion objetiva con el propésito de poder desarrollar un plan de
entrenamiento propioceptivo adecuado a fin de trabajar en la prevencion vy

rehabilitacion de esta lesion.

Objetivo general: El objetivo general de este estudio es analizar, a partir de una
revision bibliografica, cuales son los entrenamientos y las evaluaciones propioceptivas

de la articulacion de la rodilla con lesion del ligamento cruzado anterior en futbolistas.

Materiales y métodos: Se realizdé un trabajo de revision bibliografica consultando los
articulos publicados en las diferentes bases de datos, entre los afos 2001 y 2023.
Términos DeCs: propiocepcién, entrenamiento, estudio de evaluacién, ligamento
cruzado anterior, futbol. Términos MeSh: proprioception, trainig, assessment, anterior

cruciate ligament, soccer.

Resultados: En cuanto al objetivo relacionado con los efectos de la lesion del
ligamento cruzado anterior en futbolistas sobre la propiocepcion de la rodilla, los
distintos estudios analizados arrojaron los siguientes resultados: “La Prueba
Cinestésica Pasiva y Activa” ha mostrado una reduccioén significativa del sentido de la
posicion en la extremidad operada para una posicién de flexion de rodilla de 15
grados. Y en el “Sistema de Equilibrio Biodex” se ha observado que la extremidad
operada de un futbolista tiene menor pérdida del centro de gravedad y mayor
estabilidad que la extremidad de un futbolista sin lesion.

En relacion al objeto de estudio basado en la sensibilidad y especificidad de las
evaluaciones propioceptivas se encontré que la evaluaciéon mas utilizada es la “Prueba
de equilibrio “Y”” ya que tiene un alto nivel de confiabilidad con un intervalo entre 91%
- 99%.

Y con respecto al ultimo objetivo de andlisis relativo a los distintos métodos de
entrenamiento propioceptivo a través de la implementacién del Programa de

Prevencion de Lesiones y Mejora del Rendimiento (PEP) en el calentamiento se podria



llegar a reducir el riesgo de lesiones del ligamento cruzado anterior, y pareceria ser

mas beneficiosos si fuese aplicado en jugadoras de futbol femenino jovenes.

Conclusion: Los datos obtenidos indicaron que el uso de un programa de
entrenamiento propioceptivo podria llegar a reducir el riesgo de lesion del ligamento
cruzado anterior en futbolistas femeninas jovenes. En lo que respecta a las
evaluaciones propioceptivas en jugadores de futbol, si bien existen pruebas que
cuentan con elevada fiabilidad y confianza, no hay una literatura sélida que respalde el

uso de una evaluacién por excelencia.
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|. Introduccion

El dmbito del deporte de competicion supone la utilizacion maxima de las
capacidades de quienes lo practican con la finalidad de obtener los mejores
rendimientos que luego se traducirdn en Optimos resultados. Para lograr este
cometido, es necesario aplicar distintas metodologias de entrenamiento vy
evaluaciones deportivas las cuales seran utilizadas con el objetivo de optimizar al
maximo la capacidad de cada jugador.

De esta forma el deportista elevaria su rendimiento fisico, pero también evitaria
lesiones en forma periodica. “Sabido es que los jugadores de futbol de alto rendimiento
se someten a rutinas de entrenamiento intensas donde se trabaja hasta el mas minimo
detalle sin dejar nada al azar. Esto combinado con habitos y modos de vida acordes,
permite emplear todo el potencial que el deportista posee para la actividad en
cuestion” 1.

“‘En el proceso de busqueda de estos rendimientos maximos suelen ocurrir
lesiones que afectan la integridad fisica y el futbolista se ve obligado a interrumpir su
ritmo de entrenamiento/competicién normal, para adoptar una conducta que logre
recuperar esas capacidades alteradas. Asimismo, las estadisticas cientificas
evidencian que los futbolistas se encuentran con mayor riesgo de lesion en la rodilla,
en especial en el ligamento cruzado anterior” 2.

Antes de comenzar a desarrollar esta investigacion, es preciso brindar algunos
conceptos basicos acerca de la rodilla.

“La rodilla es una articulacién que une el hueso del muslo, el fémur, a la parte
superior del hueso de la tibia. Esta compuesta por huesos, cartilagos, musculos,
ligamentos y tendones. Estas partes funcionan conjuntamente para que las piernas se
flexionen, se extiendan y roten. Es una articulacion de carga que soporta la mayor
parte del peso corporal cuando la persona esta de pie. A pesar de ser una articulacion
en si, también se compone por dos articulaciones diferentes: -articulacién femorotibial,
donde las superficies en contacto son los céndilos femorales con la tibia, y la -
articulacion femoropatelar, que esta formada por la tréclea femoral y la parte posterior
de la rétula” 2.

Ademas, “en el centro de la articulacion se sitian los ligamentos cruzados que
se cruzan entre si de manera oblicua, como la letra X. El ligamento cruzado anterior
(LCA) emerge desde la superficie intercondilea anterior, justo por detras de la
insercién del menisco medial. Se extiende en direccidon superior, posterior y lateral
para insertarse en la parte posterior del lado medial del céndilo lateral del fémur. Limita

el rodamiento posterior (giro y traslacion) de los céndilos tibiales sobre la meseta tibial



durante la flexion y lo convierte en rotacion pura (giro sobre si mismo sin traslacion).
También previene el desplazamiento posterior del fémur sobre la tibia, asi como la
hiperextension de la articulacién de la rodilla. Cuando la articulacion esta flexionada en
un angulo recto, la tibia no puede ser traccionada hacia adelante porque esta anclada

por el LCA. También cabe decir que el LCA tiene un aporte sanguineo relativamente
» 4

pobre, lo cual trae aparejado una lenta cicatrizacién post intervencion quirurgica

Ahora bien, la lesion del LCA es la causa que lleva al futbolista a estar mayor
tiempo fuera de competencia, lo cual se ha convertido en el principal punto de partida
de investigacion para determinar las evaluaciones funcionales necesarias a fin de
proyectar un plan de entrenamiento propioceptivo adecuado. “Lo notable es que la
mayoria de los desgarros del LCA en jugadores de futbol son de naturaleza sin

contacto” 2

. “El mecanismo de lesién del LCA sin contacto mas comun incluye una
desaceleracién con una alta torsion de extensidén interna de la rodilla (con o sin
perturbaciéon) combinada con una rotacidon dinamica en valgo con el peso del cuerpo
desplazado sobre la pierna lesionada y la superficie del pie fija en el suelo” °.

Cuando un futbolista de élite resulta lesionado, la figura del kinesi6élogo deportivo
adquiere un papel trascendental dado que es quien “para disefiar un programa eficaz
deberd llevar a cabo una evaluacién de la lesion completa, detallada y ordenada” '.

Bajo la éptica de organizacién y desarrollo de la condicion fisica del futbolista se
puede realizar la siguiente afirmacién: “los futbolistas necesitan de pruebas que los
pongan en situacién de stress maximo a las estructuras a evaluar, con el objetivo de
crear una situacion factica que demande las mismas (o muy similares) exigencias que
el deportista debera afrontar en la practica de su disciplina; de esta manera la
obtencion de resultados satisfactorios indicara la aptitud para llevar adelante el deporte
en cuestion” '

Estas son las llamadas “Evaluaciones Funcionales” las cuales “son de vital
importancia a la hora de llevar adelante un plan de rehabilitacién, especialmente en las
ultimas etapas donde el deportista es exigido de manera mas intensa para conseguir
la pronta reinsercién a la competencia” '.

Existen numerosas evaluaciones funcionales, pero en el presente trabajo se
desarrollara en profundidad la evaluacion funcional de la propiocepciéon de la
articulacion de la rodilla.

Antes de adentrarnos en este tema, es necesario primero describir qué es la
propiocepcion. “Podemos decir que la propiocepcion se define como la apreciacion de
la posicion de la articulacion tanto de forma consciente como inconsciente, y ademas

como la sensacion de movimiento articular en el espacio y el rango de movimiento.



Para el desarrollo de esta informacion son fundamentales los husos musculares y los
receptores tendinosos de Golgi” ®.

“El realizar ejercicios propioceptivos, como actividad necesaria para restaurar el
control neuromuscular, fue introducido inicialmente en programas de la rehabilitacién.
La razén de ser encuentra fundamento en lo siguiente. Los ligamentos contienen
mecanorreceptores. Una lesion en un ligamento alteraria su informacién aferente. De
modo que, el tratamiento terapéutico elegido necesariamente velara por restaurar esta
funcidén neuroldgica alterada. Mas recientemente, las técnicas de acondicionamiento
neuromuscular han evolucionado paulatinamente” ’.

En este punto, es dable resaltar el rol especial que desempenfia el kinesidélogo en
la rehabilitacion de futbolistas. En principio, “implica no dejar ningun aspecto del total
de las capacidades sin evaluar para obtener datos concretos sobre cada una de ellas,
y asi poder efectuar un andlisis global del deportista a los efectos de determinar el
mejor rendimiento y/o para observar la evolucion durante un plan de rehabilitacién o
durante un periodo de entrenamiento” .

“Ahora bien, para desarrollar un programa de rehabilitacién de rodilla seguro y
beneficioso es necesario seguir dos principios basicos. El primero de ellos comprende
minimizar los efectos de la inmovilizacion y el segundo es someter a tension de forma
progresiva y con precaucion los tejidos en proceso de curacién para facilitar el retorno
a la funcién normal. Teniendo en cuenta estos dos principios, el kinesiélogo podra
desarrollar un programa seguro, y el atleta podra asi completar el proceso que dara
como resultado una rodilla sana y funcional” *.

Por otro lado, actualmente el entrenamiento propioceptivo se utiliza también en
la prevencion de lesiones.

Para fundamentar y justificar esto, es digno de menciéon lo expuesto por el

prestigioso autor Casais Martinez 8 “

quien ha resaltado el papel de la propiocepcion en
la prevencion y el tratamiento de las lesiones deportivas. Fundamenta que al sufrir
lesiones articulares suelen afectarse mecanismos mecanorreceptores que inhiben la
estabilizacion refleja neuromuscular normal de la articulacién, lo que contribuye a que
se reproduzcan las lesiones, asi como el deterioro progresivo de la articulacion. El
mismo autor llegé a la conclusiéon de que las medidas preventivas que mayor evidencia
cientifica ofrecen son el uso de vendajes funcionales, el entrenamiento de flexibilidad y
de fuerza (especialmente el trabajo excéntrico), y el trabajo propioceptivo” 2.

Para sostener este trabajo investigativo, se llevara a cabo un relevamiento
bibliografico sobre la forma en la que se debe evaluar y entrenar la propiocepcion.

En base hasta lo aqui expuesto surgi6 el interés en realizar esta tesina, y en

funcion de ello se plante6 la hipétesis/pregunta-problema de la misma, la cual es:

3



"¢ Cuales son los entrenamientos y las evaluaciones propioceptivas de la articulacion
de la rodilla con lesion del ligamento cruzado anterior reconocidas por la literatura

cientifica en futbolistas?".
ll. Objetivos

I.a. Generales
- Analizar, a partir de una revision bibliografica, cuales son los
entrenamientos y las evaluaciones propioceptivas de la articulaciéon de la rodilla
con lesion del ligamento cruzado anterior en futbolistas reconocidas por la literatura
cientifica.
I.Lb. Especificos
- Investigar los efectos de la lesion del LCA en futbolistas sobre la
propiocepcion de la rodilla.
- Determinar la sensibilidad y especificidad de las evaluaciones
propioceptivas de la rodilla.
- Describir los ejercicios de rehabilitacion del entrenamiento propioceptivo
de la articulacién de rodilla en futbolistas destinado a modificar y/o disminuir las

tasas de re lesion del LCA.
l1l. Marco tedrico

lll.a. Recuerdo anatdmico y biomecanico de la rodilla y del ligamento cruzado

anterior

A modo de repaso, diremos que anatdmicamente la estructura de la rodilla se
presenta como una “bisagra” con una superficie convexa del lado proximal y otra
concava del lado distal. En la rodilla pueden distinguirse dos compartimientos, uno
medial cuya caracteristica principal es la “estabilidad”, y otro lateral que se
caracteriza por la “movilidad”.

Los componentes dseos que la rodilla posee son el fémur, la rétula y la tibia.
Cabe aclarar que el peroné, aunque sea un hueso que estructura la pierna, no esta
directamente implicado en la composicion de la misma.

Su funcionamiento 6ptimo depende de unas estructuras de fibrocartilago, las
cuales conocemos como meniscos. Estos desempefian un papel fundamental en la
biomecanica de la rodilla. En ellos se puede distinguir entre uno axial, que presenta
una estructura delgada; y otro periférico, que forma un muro solido, adherido a la
capsula sinovial.

Los meniscos cumplen varias funciones. Como las mas importantes, podemos

mencionar las siguientes:



- Su estructura flexible favorece la accion de amortiguacion en la transmision
de las cargas.

- El tamafio y la morfologia que poseen aumenta la superficie de contacto lo
cual favorece y mejora la distribucion de las fuerzas.

- Siendo superficies articulares y medios de unidn, le otorgan estabilidad a la
rodilla. Y a la vez le permite un comportamiento "plastico" en el transcurso de los
movimientos de la misma.

- Por ultimo y no menos importante, los meniscos participan en la "lubricacion”
de la articulacion de la rodilla a través de la movilizacién del liquido sinovial.

En relacién a lo que mencionamos con anterioridad, es importante hablar
ahora acerca de los condilos femorales lateral y medial, que estdan conectados
caudalmente, pero se encuentran separados por la fosa intercondilea donde se
albergan los dos ligamentos cruzados de la rodilla, los cuales se llaman ligamento
cruzado anterior (LCA) y ligamento cruzado posterior (LCP). Todas estas
estructuras a nivel capsuloligamentario comparten la capsula sinovial, incluyendo a
la articulacion femorrotuliana y femorotibial.

Los ligamentos cruzados de la rodilla tienen una disposicion en forma de “X”
en el plano sagital y frontal, estando siempre en tensién independientemente de la
posicion de flexo-extension. Se caracterizan por ser muy potentes, y ademas estan
enroscados en diferentes haces de fibras lo que les permite mantener una tensién
igualada, sea cual sea el grado de flexién de la articulacién.

Por un lado, anatdmicamente el LCA se ubica desde el area preespinal tibial
hacia arriba, hacia atras, y hacia fuera. Este recorrido bastante vertical le hace pasar
muy cerca del fondo de la fosa intercondilea, con una aproximacion maxima durante
la hiperextension de la rodilla.

La funcion del LCA es especialmente importante en la propiocepcion de la
rodilla, ya que sus lesiones conllevan una importante desaferenciacion articular.

La rotura del LCA puede producirse de varias formas, por flexion-valgo y
rotacion lateral (traccién pura), flexibn-varo y rotacion medial (traccion vy
enroscamiento con el LCP) o hiperextension simple (tracciéon - compresion sobre la
fosa intercondilea).

Por otro lado, el LCP desde su insercion tibial se dispone hacia arriba, hacia

adelante y hacia dentro, con un recorrido mas bien horizontal.



Figura 1. Cruzamiento de los ligamentos cruzados anterior (LCA) y posterior (LCP)
en los planos sagitales (a) y frontal (b). LCP (1), LCA (2) .

Estos poderosos ligamentos desempefian un papel de guiado pasivo en los
desplazamientos de los condilos femorales en flexion o tras la extension.

De esta forma, durante la flexion, el LCA facilita el deslizamiento anterior de
los condilos femorales y presenta un papel de refuerzo anterior frente a la rodadura
de adelante de los condilos, por su insercién sobre el condilo lateral.

Del mismo modo, el LCP esta implicado en el refuerzo del deslizamiento
posterior de los condilos tras la flexion.

A modo distintivo ademas de lo explicado, el LCA estd menos vascularizado
que el LCP, lo cual debe tenerse en cuenta en relacion con su cicatrizacion.

Es gracias al juego arménico de las estructuras 6seas que componen la rodilla,
junto a los meniscos y ligamentos, que aquella logra cumplir su funcién biomecanica.

El complejo articular de la rodilla da lugar a la articulacién femororrotuliana y
femorotibial. Estas articulaciones tienen claras posibilidades de movimiento en el
plano sagital, mientras que, en el plano transversal cuando la misma se flexiona,
aquellas se reducen significativamente. Por lo tanto, la situacion que se presenta, a
raiz de lo antedicho mas arriba, es que la rodilla debe adaptarse en forma continua y
constante a los requerimientos mecanicos de la articulacion coxofemoral, y al
complejo tobillo-pie los cuales inciden en el correcto funcionamiento de los miembros

inferiores 1°.

lll.b. Propiocepcién. Definicion

Existen en la bibliografia cientifica diversos términos para referirse a la
propiocepcion tales como, sistema sensoriomotor, cinestesia, sistema neuromotor,
sensibilidad articular y otros, que hacen referencia a un mismo sistema: “El Sistema
Propioceptivo”.

La palabra "propiocepcion” fue introducida en 1906 por el neurofisidélogo inglés

Charles Sherrington, quien describi6 a la propiocepcion como la informacion sensorial

6



que contribuye al sentido de la posicién propia y al movimiento .

Este primario concepto se fue desarrollando a lo largo del tiempo, y hoy autores
modernos definen a la propiocepcion como la apreciacion de la posicion de la
articulacion tanto de forma consciente como de forma inconsciente, ademas de la
sensacion de movimiento articular en el espacio y el rango de movimiento ©.

La propiocepcion proporciona diversas fuentes informativas. Parece que el
sujeto las percibe a todas ellas de forma unificada gracias a la integracién que realiza
el sistema de procesamiento de la informacion. Pero ademas, la informacion
propioceptiva integrada se unifica a su vez para el movimiento, con otras fuentes
sensoriales como ser la informacién visual, para luego asi concluir en un
procesamiento superior. Para estos procesos de integracion informativa de las
fuentes sensoriales el aprendizaje del sujeto es decisivo. Basicamente en ese
aprendizaje cognitivo lo que se realiza es un proceso de reduccién de incertidumbre.
Con la practica se consigue integrar todas las fuentes propioceptivas en unidades
mayores, que ademas se unen a la integracién proporcionada por la fuente visual.
Todo ello se aprecia en la estabilidad del gesto y en el control de la situaciéon cada
vez que la misma se repite 2.

Sumando a lo anterior, se sabe que la propiocepcion consciente es esencial
para un funcionamiento apropiado de las articulaciones para cuando realizamos
actividades de la vida diaria y cotidiana, asi como en el desempeio de tareas
laborales, pero sobre todo cuando hablamos de la practica deportiva, que es el caso
gue nos ocupa en la presente investigacion. Mientras que la propiocepcion
inconsciente modula la funcién muscular e inicia la estabilizacion refleja.

Agregamos que, el conocimiento y también la evidencia cientifica demostraron
gue una disminucién de la propiocepciéon puede predisponer a una lesion articular.
Esto ha llevado a los investigadores a considerar la agudeza propioceptiva antes de
una temporada atlética, y después variar las intensidades y modos de ejercicio 3.

Hoy en dia el término propiocepciéon ha evolucionado. Se conoce como la
conciencia de posicién y movimiento articular, velocidad y deteccion de la fuerza de
movimiento, la cual consta de tres componentes:

a. Estatestesia: Provision de conciencia de posicion articular estatica.

b. Cinestesia: Conciencia de movimiento y aceleraciéon

c. Actividades efectoras: Respuesta refleja y regulacion del tono
muscular.

lll.b.1 Propioceptores

Habiendo previamente definido su concepto, nos centraremos ahora en los tipos

de propioceptores que tenemos los seres humanos.



Existen basicamente tres clases de receptores periféricos, los cuales incluyen
receptores musculares, articulares y cutaneos, que responden a la deformacion
mecanica producida en los tejidos y envian esta informacién al Sistema Nervioso
Central (de aqui en adelante SNC), modulando constantemente el sistema
neuromuscular.

Esa informacion que se traduce en un estimulo y que viaja por las vias
aferentes, genera sinapsis en el asta dorsal de la médula espinal, y de alli pasan
directamente, o por medio de las interneuronas, a las neuronas alfa y gamma, las
cuales controlan la informacion proveniente de la periferia.

La informacion aferente, también es procesada y modulada en otros centros de
control en el sistema nervioso central como son el cerebelo y la corteza.

Trabajando en forma completamente subconsciente, el cerebelo tiene un rol
esencial en la planificacién y modificacion de las actividades motoras.

Partiendo entonces de esta premisa, los tres tipos de mecanorreceptores,

tienen un rol interactivo en el mantenimiento de la estabilidad articular ™.

lll.b.2 Huso muscular

Este es un receptor sensorial, propioceptor, situado dentro de la estructura del
musculo, que se estimula ante estiramientos lo suficientemente fuertes de éste. Mide
la longitud (grado de estiramiento) del musculo, el grado de estimulacién mecanica y la
velocidad con que se aplica el estiramiento y manda la informacién al SNC. Su
“funcion clasica” seria la inhibicion de la musculatura antagonista al movimiento
producido (relajacién del antagonista para que el movimiento se pueda realizar de
forma eficaz).

Ante velocidades muy elevadas de incremento de la longitud muscular, los
husos proporcionan una informaciéon al SNC que se traduce en una contraccion
refleja del musculo denominado REFLEJO MIOTATICO O DE ESTIRAMIENTO, que
seria un reflejo de proteccién ante un estiramiento brusco o excesivo (ejemplo: ante
la inversion brusca de tobillo, hace que se contraigan los peroneos laterales como
mecanismo eversor de defensa, disminuyendo el riesgo de producir lesiones por

distension ligamentaria) .

li.b.3 Organo tendinoso de Golgi

Se trata de receptores musculares de forma fusiforme, localizados en el
colageno de la unién mio-tendinosa, y posiblemente en los elementos contractiles del
musculo, conectados en serie con grupos de fibras musculares (aunque también se

han encontrado en los ligamentos y también en los meniscos).



Se encargan de medir la tension desarrollada por el musculo.
Fundamentalmente, se activan cuando se produce una tension peligrosa
(extremadamente fuerte) en el complejo musculo-tendinoso, sobre todo si es de
forma “activa” (generada por el sujeto y no por factores externos). Seria un reflejo de
proteccibn ante excesos de tension en las fibras musculo-tendinosas que se
manifiesta en una relajacion de las fibras musculares. Asi pues, seria el REFLEJO
MIOTATICO INVERSO. Al contrario que con el huso muscular, cuya respuesta es
inmediata, los 6rganos de Golgi necesitan un periodo de estimulacién de unos 6-8
segundos para que se produzca la relajacion muscular *.

lll.b.4 Receptores de la capsula articular y los ligamentos articulares

Parece ser que la carga que estos receptores soportan en relacion a la tension
muscular ejercida, también activa una serie de mecanorreceptores capaces de
detectar la posicion y movimiento de la articulacién implicada. Son propioceptores
relevantes sobre todo cuando estas estructuras, capsula y ligamentos, se hallan
dafadas '°.

lll.b.5 Receptores de la piel

Por ultimo, estos receptores proporcionan informacion sobre el estado ténico
muscular y sobre el movimiento, contribuyendo al sentido de la posiciéon y al
movimiento, sobre todo, de las extremidades, donde son muy numerosos 16

lll.c. Reflejos y habilidad motora

Un adecuado funcionamiento de la articulacion de la rodilla implica adquirir con
el tiempo, la posibilidad de desarrollar respuestas reflejas y una habilidad motora.
Esta conforma un grupo de movimientos sencillos y naturales combinados de un
modo nuevo o poco habitual para conseguir un objetivo prefiado. Un movimiento

especifico requiere tanto movilidad como estabilidad de las partes del cuerpo.

Cada movimiento consiste en una combinacion coordinada de diversas
actividades articulares, y cada movimiento articular consiste en una combinacion
coordinada de las acciones musculares: contraccion de los desplazadores motores
primarios, relajacion de los antagonistas, y apoyo de la contraccion de sinergistas y
filadores. Estas combinaciones estan mediadas por la informacion aferente recibida y
procesada en el SNC, y convertida en las sefales apropiadas que finalmente
convergen en los fondos comunes de motoneuronas, provocando la actividad
apropiada de cada musculo V7.

Esto requiere una funcion integradora precisa, que no alcanza para dejarla
solamente en manos de los esfuerzos conscientes del ser humano. De aqui que la

regulacion se ha delegado en los mecanismos automaticos, donde la propiocepcion



ocupa un lugar destacado.

Aunque el mecanismo de retroalimentacion (feedback) ha sido considerado
tradicionalmente el mecanismo primario de control neuromuscular, el mecanismo de
anticipacion o anterégrado (feedforward) que planifica programas de movimiento y
activa la musculatura en base a las experiencias vividas anteriormente, también
juega un papel importante en el mantenimiento de la estabilidad articular.

Este mecanismo sugiere, que se desarrolla una construccion interna para la
estabilidad articular y sufre continuas actualizaciones sobre la base de experiencias
previas bajo condiciones conocidas .

Entonces, el objetivo ultimo del aprendizaje motor, y mas aun en deportistas, es
el automatismo, la puesta en practica de una habilidad con un minimo de implicacién
consciente. Con este fin, la retroalimentaciéon propioceptiva de cada movimiento o
posicion se convierte en la sefal de entrada (estimulo condicionado) del siguiente, y
el movimiento sigue adelante con un minimo de direccién consciente.

De aqui que un entrenamiento propioceptivo adecuado sirve como potenciador
de este mecanismo anterogrado.

lll.d. Entrenamiento propioceptivo

La gran mayoria de la bibliografia publicada a nivel mundial destaca el valor del
entrenamiento propioceptivo tanto para la prevencién como para la rehabilitacion de
lesiones deportivas.

A través del entrenamiento propioceptivo, el atleta aprende a sacar ventajas de
los mecanismos reflejos, mejorando los estimulos facilitadores que aumentan el
rendimiento y disminuyendo las inhibiciones que lo reducen.

Asi, reflejos como el de estiramiento que pueden aparecer ante una situacion
inesperada (por ejemplo, perder el equilibrio), pueden manifestarse de forma correcta
(ayudan a recuperar la postura) o incorrecta (provocar un desequilibrio mayor). Con el
entrenamiento propioceptivo, los reflejos basicos incorrectos tienden a eliminarse

para optimizar la respuesta.

Por esto, la propiocepcion desempena un papel protector en la lesién aguda de
rodilla por medio de la fijacidn refleja, es decir, se encuentra automatizado.

Las técnicas de entrenamiento deben ser disehadas para desarrollar
respuestas compensatorias neuromusculares individualizadas para cargas
potencialmente desestabilizadoras que se pueden dar durante las diversas
actividades deportivas y de la vida diaria. La aplicacion de estas cargas deben ser
determinadas y supervisadas por un profesional de una manera controlada.

Finalmente, el entrenamiento propioceptivo debe proveer la adquisicién de
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respuestas aprendidas para las actividades funcionales y que ellas puedan ser mas
exitosas, si son practicadas en el contexto funcional del deporte especifico.

Los ejercicios a trabajar pueden ser los siguientes:

- Estimulos con técnicas de balance y entrenamiento de agilidad, tales como
carreras de lanzamiento, aceleracion y desaceleracion repentina, desplazamientos
laterales y tablas de balance. Estos pueden proveer al individuo mejoramiento en la
propiocepcion.

- Otras opciones de entrenamiento para mejorar la propiocepcion de las
extremidades inferiores, involucra superficies de soporte inestable, como la tabla
rodante y la tabla inestable. Estas técnicas pueden ser modificadas, para que el
individuo pueda experimentar las perturbaciones durante las actividades propias de
su deporte. Estas actividades, generalmente progresan desde velocidades lentas a
rapidas, desde baja a alta fuerza, y desde actividades controladas hasta actividades

no controladas.

- También se pueden implementar ejercicios que faciliten las respuestas
preparatorias y reactivas de los musculos. Estos ejercicios incluyen estabilizacién
ritmica, durante los cuales el individuo es animado a mantener la posicién articular

mientras se aplica grados y direcciones variables de perturbacion articular.

- Ademas, los ejercicios en los cuales se soportan pesos también son
necesarios, por ejemplo, aquellos que se trabajan en cadena cinética cerrada.

En la bibliografia estudiada, el método mas investigado por los autores,
Gilchrist et al *., es el Programa de Prevencion de Lesiones y Mejoras del
Rendimiento (PEP, por sus siglas en inglés) que consiste en ejercicios de
calentamiento, estiramiento, fortalecimiento, pliometria y agilidad, especificos del
deporte en cuestidon, para abordar posibles déficits en la fuerza y en la coordinacion
neuromuscular de los musculos estabilizadores de la articulacion de la rodilla.

En definitiva, existe una infinidad de modos y ejercicios para entrenar la
propiocepcion. Lo mas importante es que el entrenamiento debe asemejar las
demandas del deporte sobre la articulacién de la rodilla, ya que nos permite mejorar
la fuerza, coordinacion, equilibrio, tiempo de reaccién ante situaciones determinadas,
y a compensar la pérdida de sensaciones ocasionadas tras una lesién articular para

evitar el riesgo de que ésta se vuelva a producir *.

lll.e. Evaluacién propioceptiva

Tal como se dijo, en el deporte en general la importancia de la propiocepcion
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ha sido bien establecida en la prevencion, asi como en la rehabilitacion. De esta
forma un futbolista elevaria su rendimiento fisico, pero también podria colaborar con
evitar la aparicion de lesiones articulares, ya sea por motivos intrinsecos o
extrinsecos, trayendo consigo alteraciones en el sistema propioceptivo. Es de
publico conocimiento, asimismo, segun las estadisticas cientificas, que los
futbolistas se encuentran con mayor riesgo de lesion en la rodilla, en especial en el
ligamento cruzado anterior.

Ahora bien, como ya se dijo mas arriba, la lesion del LCA es la causa que
lleva al futbolista a estar mayor tiempo fuera de competencia, lo cual se ha
convertido en el principal punto de partida de investigaciones para determinar las
evaluaciones funcionales necesarias a fin de proyectar un plan de entrenamiento
propioceptivo adecuado.

“Lo notable es que la mayoria de los desgarros del LCA en jugadores de futbol
son de naturaleza sin contacto, este mecanismo de lesion incluye una
desaceleracién con una alta torsion de extension interna de la rodilla (con o sin
perturbaciéon) combinada con una rotacién dinamica en valgo con el peso del cuerpo
desplazado sobre la piemna lesionada y la superficie del pie fija en el suelo” °.

Por lo tanto, cuando un futbolista resultase lesionado se necesita de pruebas
qgue tengan el objetivo de crear situaciones muy similares a las que afronta en la
practica. Razén por la cual es necesario identificar las estrategias de evaluacion de
la propiocepcién para examinar los mecanismos propioceptivos.

Existen diferentes métodos utilizados para evaluar la propiocepcion que se
mencionan en la literatura. A continuacion, se mencionan algunas:

- Prueba de percepcion del movimiento o cinestésica, la cual evalua la
capacidad de deteccion del movimiento para juzgar el grado de control ejercido por
el sujeto sobre la posicién de la rodilla en el espacio. En ella se mide la diferencia
angular entre las dos rodillas en comparaciéon con la rodilla del lado no traumatico.
La prueba se repite tres veces, para luego calcular el promedio. Se dice que la
medicién goniométrica ha demostrado su valor tanto en los inter como intra-
examinadores. Esta evaluacion se puede realizar de forma pasiva y activa 8.

- Prueba de equilibrio realizada con el Sistema de Equilibrio Biodex que
consiste en una plataforma de estabilidad que incluye un software que permite
almacenar los resultados objetivos de las pruebas y comparar evaluaciones. La
evaluacion se realiza en ocho niveles diferentes de estabilidad durante un total de
30 segundos: el nivel 8 es el mas estable y el nivel 1 es el mas inestable. La
plataforma Biodex proporciona una evaluacion objetiva de la estabilidad postural

utilizando tres indices: el indice de estabilidad global (OSI), el indice de estabilidad
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antero-posterior (APSI) y el indice de estabilidad medial-lateral (MLSI). Estos indices
se calculan utilizando el grado de oscilacion de la plataforma, en el que valores

bajos indican que el individuo tenga buena estabilidad *°.

Figura 2. Biodex '°.

- Prueba de equilibrio de excursion estelar (SEBT), la cual es una evaluacion
dinamica que requiere fuerza, flexibilidad y propiocepcién. El objetivo de la SEBT es
mantener la postura sobre una sola pierna mientras se llega lo mas lejos posible con
la pierna contralateral. Ultimamente, la prueba se ha utilizado para identificar a los
atletas con mayor riesgo de lesién en las extremidades inferiores. Los
investigadores han sugerido el uso de la SEBT como prueba posterior a la
rehabilitacion para garantizar la simetria funcional dinamica 2.

- Otra version que utiliza los componentes del SEBT es la prueba de "equilibrio
Y" desarrollada para mejorar la medicioén y estandarizar el rendimiento de la prueba.
Se considera una evaluacion de oro para el control neuromuscular, ya que tiene poco
margen de error en la prueba, brinda confiabilidad y validez comprobadas, y analiza
el movimiento en multiples direcciones en un corto periodo de tiempo. Se suele
realizar comparando con el miembro inferior contralateral, y ademas evalta no solo el
tobillo, sino también la extremidad inferior completa que se encuentra apoyada sobre
la plataforma.

La prueba de equilibrio “Y” consiste en una plataforma de apoyo a la que se
unen ftres piezas de tubos de PVC en las direcciones de alcance anterior,
posteromedial y posterolateral. Los cafos posteriores se colocan a 135° del tubo
anterior con 45° entre los posteriores. Cada tubo estda marcado en incrementos de 5
milimetros para su medicién. El sujeto empuja un objetivo (indicador de alcance) a lo
largo de la tuberia que estandariza la altura de alcance (es decir, qué tan lejos del
suelo esta el pie de alcance), y el objetivo permanece sobre la cinta métrica después
de la realizacién de la prueba, lo que hace que la determinacion de la distancia de
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alcance sea mas precisa. La posicién inicial del pie de alcance esta definida por el
area inmediatamente entre la plataforma de pie y el tubo opuesto al pie de apoyo.
(Figura 3).

La distancia maxima de alcance se mide mediante la lectura de la cinta métrica
en el borde del indicador de alcance en el punto donde se alcanzaba la parte mas
distal del pie. El ensayo se descarta y se repite si el sujeto: 1) no mantuvo la postura
unilateral en la plataforma (p. ej., toco el suelo con el pie de alcance o se cayo de la
plataforma de apoyo), 2) no mantuvo el contacto del pie de alcance con el indicador de
alcance en el area objetivo mientras estaba en movimiento (p. ej., pated el indicador
de alcance), 3) usé el indicador de alcance para apoyar la postura (por ejemplo,
colocé el pie encima del indicador de alcance), 0 4) no pudo devolver el pie de alcance
a la posicion inicial bajo control. El orden especifico de la prueba es en las direcciones
anterior, posterolateral y posteromedial. Para el analisis de la distancia de alcance en
cada direccidon se utiliza el mayor alcance exitoso para cada direccion y para cada
evaluador. Ademas, se suma la mayor distancia de alcance desde cada direccion para
obtener una distancia de alcance compuesta para el analisis del rendimiento general

en la prueba #'.

Figura 3. “Y Balance” ?'.

- Evaluacion de la capacidad de equilibrio la cual se realiza con tres tablas de
equilibrio diferentes donde los sujetos mantienen la postura de una sola extremidad
durante el mayor tiempo posible. En ella se cronometran tres ensayos de prueba en
cada tabla de equilibrio y se considera el mejor ensayo para su posterior analisis %.

- Para conocer datos sobre el balanceo postural, otro instrumento que se
utiliza es la plataforma Footscan (figura 4), compuesta por una placa sensible a la
presidn conectada a un ordenador personal donde el software de la plataforma
permite recopilar datos 2.
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Figura 4. Footscan 2.

- Para medir el sentido de la posicion articular (JPS) de la rodilla suele
emplearse un inclinometro digital de marca Limit, que recurre a métodos de error de
reposicionamiento articular. Este método es ampliamente utilizado y se ha
informado que tiene una alta confiabilidad .

- Similar a la anterior, la propiocepcion de la articulacion de la rodilla también
se mide con un dinamdmetro isocinético Biodex de forma activa (figura 5). A
grandes rasgos, se puede decir que es una maquina computarizada que mide
parametros de fuerza. Pero en este caso puntual se la utiliza para medir la posiciéon
articular de la rodilla.

Antes de comenzar la prueba, se debe elegir el método de correccién de
gravedad del dinamdmetro de acuerdo con las recomendaciones del fabricante.

En la evaluaciéon primeramente, se realiza un calentamiento de 5 minutos en
un cicloergdbmetro Monark a un ritmo moderado, seguido de un estiramiento
dinamico de 10 minutos de los miembros inferiores. Luego se le pide a los sujetos
gue se sienten en la silla donde se los asegura con correas en los hombros, el
pecho y las caderas. La orientacion del asiento se fija en 90° y el respaldo se
inclina entre 70° y 85°. El brazo de palanca del dinamémetro se une al tobillo, y el
eje de rotacion del dinamometro se alinea con la articulacion de la rodilla. Durante
los experimentos, a los sujetos se les vendan los ojos y se les provee el uso de
auriculares para descartar pistas visuales y audibles.

Ahora bien, en cuanto a la evaluaciéon en si misma, es importante aclarar que
la propiocepcion de la rodilla se evalia en angulos objetivos de 30°, 45° y 60°.
Entonces es necesario que el profesional que lleva a cabo la evaluacion debe
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explicarle al paciente cada uno de estos angulos con la finalidad de que los
memorice. Hecho esto, las piernas de los participantes se movilizan de manera
pasiva a los angulos objetivo (30°, 45° y 60° de flexién de rodilla), manteniendo las
rodillas en la posicion objetiva durante 5 segundos y luego se regresan a la posicion
inicial (90°). El orden de los 3 &ngulos objetivos seleccionados se modifica
aleatoriamente para evitar cualquier efecto de aprendizaje. Luego, se les pide a los
participantes que extiendan sus rodillas hacia el angulo objetivo previamente
seleccionado. Finalmente, a los sujetos se les indica que presionen el botén de
parada cuando se reproduzcan los angulos de objetivo memorizados. Estas pruebas
se realizan tres veces para cada angulo objetivo. Cada ensayo de prueba se lleva a
cabo tres veces después de un descanso de 30 segundos en un lugar tranquilo.
Para su analisis se registra el error medio de posicionamiento articular de los
tres grados de error de medicidon desde la posicion objetivo. El menor valor de error

medio indica la mejor propiocepcion de la rodilla .

Figura 5. Dinamémetro isocinético computarizado Biodex 2.

- Por ultimo, el equilibrio estatico postural también puede evaluarse mediante
la prueba de equilibrio del soporte de cigiefa. En esta prueba, el sujeto se para
sobre su pierna dominante. A los participantes se les indica que levanten y
sostengan la pierna contralateral (lesionada) contra el lado medial de la rodilla de la
pierna de apoyo mientras mantienen las manos en las crestas iliacas. La prueba
termina cuando el talon de la pierna afectada toca el suelo, las manos se
desprenden de las caderas o el pie opuesto se retira de la pierna de apoyo. Esta
prueba se realiza con los ojos abiertos y cerrados. Los jugadores realizan tres

intentos y el mejor tiempo se registra para el analisis %°.

V. Justificacion

“Se sabe que la propiocepcién es una capacidad relacionada al equilibrio como
respuesta refleja a una situacion de movimiento andémala percibida, y un aspecto
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fundamental a evaluar para poder asi diagnosticar y definir la intervencion
fisioterapéutica. Pero existen entre los profesionales de fisioterapia grandes vacios
sobre los elementos conceptuales y los métodos de evaluacion de la misma” °.

Esta afirmacién es el punto de partida que impulsa a una busqueda exhaustiva
para comprobar si las pruebas de evaluacion propioceptivas de rodilla en futbolistas
con lesion del LCA que existen presentan valores o escalas para tener una relacion
entre lo que se puede considerar adecuado o normal, y asi obtener datos para que el
kinesidlogo pueda realizar una mejor evaluacion del paciente y planificar un
tratamiento propioceptivo de rehabilitacion adecuado y especifico a partir de la

evidencia para disminuir las tasas de re lesion del LCA en futbolistas.
V. Metodologia

Para llevar a cabo esta tesina se realizara, como se dijo antes, una revision
bibliografica. Se consultara el material en la biblioteca virtual de la Universidad del
Gran Rosario, como también articulos virtuales de las siguientes bases de datos:
Biblioteca Virtual de Salud, Pubmed. Y ademas bibliografia impresa, para poder
efectuar una actualizacién del tema y observar cuales son los instrumentos de
evaluacion utilizados.

En las bases de datos antes mencionadas se utilizaran las siguientes palabras
claves:

V.a. Palabras claves
V.a.1. Términos DeCs:
-Propiocepcién
-Entrenamiento

-Estudio de evaluacion
-Estado funcional
-Articulacion de la rodilla
-Ligamento cruzado anterior
-Futbol

V.a.2. Términos MeSh:
-Proprioception

-Mentoring / Training
-Assessment

-Capacity evaluation

-Knee joint

-Anterior Cruciate Ligament

-Soccer
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V.a.3. Términos libres en espaiiol:
- Posicién Articular activa (JPS)
-Pruebas de movimiento pasivo (TTDPM)
V.a.4. Términos libres en Ingles:
-Joint position sense (JPS)
-Precision of threshold to detect passive motion (TTDPM)
Las siguientes palabras claves seran combinadas de la siguiente manera para la
recoleccion de datos:
Combinaciones en espafiol:
v "propiocepcion” AND "estudio de evaluacion"
v "propiocepcion” AND "estudio de evaluacién" AND “futbol”
v "propiocepcion” AND "estudio de evaluacion" AND “LCA”
v "propiocepcion” AND "estudio de evaluacion" AND “articulacion
de la rodilla”
v "propiocepcion” AND "estudio de evaluacion" AND “articulacion
de la rodilla” AND “LCA”.
v "propiocepcion” AND "entrenamiento"
v "propiocepcion” AND ‘"entrenamiento" AND “estudio de
evaluacion”

v "propiocepciéon" AND “entrenamiento” AND “articulacién de la

rodilla”
v "propiocepcion" AND "articulacion de la rodilla” AND “futbol”
v "propiocepcion” AND "articulacion de la rodilla” AND “ligamento

cruzado anterior” AND “futbol”
v "propiocepcion” AND ("evaluaciéon comparativa" OR "estudio de

evaluacion")

<

"propiocepcion” AND "estudio de evaluaciéon" AND "JPS"

v "propiocepcion" AND "estudio de evaluacién" AND "JPS" AND
"articulacion de la rodilla"

v "propiocepcion” AND "estudio de evaluacién" AND "TTDPM"

Combinacién en inglés:
v “proprioception” AND “assessment”
v “proprioception” AND “assessment” AND “soccer”
v “proprioception” AND “assessment” AND “anterior cruciate
ligament”

v "proprioception" AND "assessment" AND “Knee joint”
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v "proprioception" AND "assessment" AND “Knee joint” AND

(“anterior cruciate ligament” OR “ACL”)

<

"proprioception" AND "mentoring"

<

“proprioception” AND “training”
v "proprioception" AND ("mentoring" OR "training") AND

"assessment"

<

"proprioception" AND "training" AND "knee joint"

<

"proprioception" AND “knee joint” AND “soccer”
v "proprioception" AND “knee joint” AND (“anterior cruciate
ligament” OR “ACL”) AND “soccer”

v "proprioception" AND “assessment” AND "knee joint" AND
"soccer"

v "proprioception" AND "assessment" AND "JPS”

v "proprioception" AND "assessment" AND "JPS" AND "knee joint"

v "proprioception" AND "assessment" AND "TTDPM"

v "proprioception" AND "assessment" AND "TTDPM" AND "knee

joint"
V.b. Criterios

Los criterios de inclusién utilizados fueron los siguientes:

Articulos que incluyan pacientes futbolistas entre 12 a 60 afios con lesion del
ligamento cruzado anterior cuya pre-rehabilitacion o rehabilitacion tenga aplicada
evaluaciones y/o entrenamientos propioceptivos en la articulacion de la rodilla, de
ambos sexos, independientemente de la raza o nacionalidad de los mismos.

Y los de exclusion:

Articulos cientificos que tratasen otras enfermedades o lesiones que no

comprometan a la rodilla, y que hayan sido publicados antes del afio 2000.

VI. Resultados:

Vl.a. Seleccién de articulos

Se recolectaron datos de las fuentes de busqueda anteriormente
mencionadas, a través de las palabras claves y sus respectivas combinaciones que
también fueron nombradas en el apartado de metodologia. Se obtuvo como
resultado un total de 106 articulos, a los cuales posteriormente se les aplicaron los
criterios de inclusién y exclusion, quedando asi un remanente de 20 publicaciones
cientificas. Dentro de éstas se encontraron ensayos clinicos, ensayos controlados
aleatorizados, dos estudios prospectivos, y un estudio de cohorte, estudio

comparativo, estudio longitudinal y estudio transversal de cada uno. Los trabajos
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incluidos para poder responder al primer objetivo especifico de esta investigacion
contienen informacion de un total de 116 pacientes que fueron sometidos a
evaluaciones propioceptivas de rodilla, donde 50 son jugadores de futbol con cirugia
de ligamento cruzado anterior, y 66 son jugadores de futbol sanos y sin lesiones. En
cuanto al segundo obijetivo especifico de esta revision bibliografica abarca a un total
de 209 pacientes empleados para determinar la sensibilidad y especificidad de las
evaluaciones propioceptivas de rodilla. Con respecto al tercer objetivo especifico de
esta tesina fueron incluidos 848.676 futbolistas, lo cual sirvié para poder describir los

ejercicios del entrenamiento propioceptivo en la articulacion de la rodilla.

VL.b. Resultados del primer objetivo especifico

En cuanto al primer objetivo especifico de esta exploracién bibliografica, las
evaluaciones propioceptivas de rodilla que se encontraron en futbolistas luego de una
lesion de LCA fueron, la Prueba Cinestésica Pasiva y Activa, y el Sistema de Equilibrio
Biodex.

El estudio de Moussa Zouita et al 8

., tuvo por objetivo realizar evaluaciones que
consistieron tanto en una prueba isocinética, como una evaluacién propioceptiva en
modo pasivo y activo, y una prueba funcional de salto a una pierna del futbolista a los
dos anos del postoperatorio de la cirugia de ligamento cruzado anterior.

Asi di6 lugar a la evaluacion propioceptiva, que en esta investigacion se realiz6

con “La Prueba Cinestésica Pasiva y Activa”, y mediante la cual se obtuvieron los

siguientes valores:

Los resultados se expresaron en términos de la diferencia existente entre la
posicion final y la posicion inicial de la rodilla en diferentes grados 0°, 15° y 60°.

En la posicion media, el angulo medio de error de 15°, es de 5,5°+ 0,1° en la
rodilla operada y de 3,6° £ 1,5° en el lado sano. Por lo tanto, la propiocepcion no se
restablecié en los dos modos de evaluacion (activo y pasivo) con un sentido de
posicion significativamente reducido en la extremidad operada en comparacion con el
grupo de referencia.

En la poblacién control, la evaluacion de la reproduccién del angulo en modo
pasivo y activo muestré valores comparables entre las rodillas y para las diferentes
posiciones angulares.

En la investigacion de Castilho Alonso et al %', la propiocepcion de rodilla fue
evaluada en tres grupos. En la primera categoria, denominada “grupo cirugia”,
compuesto por futbolistas operados de ligamento cruzado anterior, fueron evaluados

entre los 21 a 59 meses, posteriores a la operacion.
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En el segundo grupo los futbolistas estaban sanos, es decir, sin lesion ni cirugia
de miembros inferiores, agrupacion que fue llamada “grupo no quirurgico”.
El ultimo grupo estaba formado por sujetos sedentarios, hombrado asi “grupo

sedentario”. En todos estos grupos, la evaluacion fue realizada con el “Sistema de

Equilibrio Biodex” (BBS), la cual consiste en una plataforma que posee distintos
niveles de estabilidad donde el nivel ocho es el mas estable y el nivel uno es el mas
inestable.

En los resultados encontrados, el lado operado (LO) del “grupo cirugia” presentd
menor pérdida del centro de gravedad y mayor estabilidad en comparacién con el lado
no operado (LNO) para todos los indices de estabilidad en el nivel ocho del BBS.

El LO del “grupo cirugia” mostré menor pérdida del centro de gravedad y mayor
estabilidad para todos los indices de estabilidad en el nivel dos del BBS en
comparacion con el “grupo no quirargico”.

Comparando el “grupo cirugia” y el “grupo no quirurgico”, el primero demostro
una mejor recuperacion de la pierna operada con respecto al segundo.

La pierna operada del “grupo cirugia” exhibi6 mas pérdida del centro de
gravedad y menor equilibrio para todos los indices de estabilidad en comparacion con
el “grupo sedentario” en el nivel dos.

El “grupo sedentario” presentd menor pérdida del centro de gravedad y mayor
equilibrio en todos los indices de estabilidad en los niveles ocho y dos en comparaciéon
con el “grupo no quirurgico”.

Los autores igualmente consideran que la cirugia continda afectando el
desempenio funcional de la articulacién, incluso después de un periodo suficiente para
la reinervacion completa del injerto. Ademas, esperaban que los futbolistas del “grupo
de no quirurgico” respondieran mejor a la prueba de equilibrio, con menos pérdida del

centro de gravedad.

Vl.c. Resultados del segundo obijetivo especifico

Con respecto al segundo objetivo especifico de esta investigacion bibliografica,

dentro de los estudios analizados, la Prueba de Equilibrio “Y” se considera un “gold

standard” para el control neuromuscular, ya que hay poco margen de error en la
prueba, tiene la mayor confiabilidad y validez comprobada para evaluar la
propiocepcion de la rodilla con un intervalo entre 91% - 99% . Este valor fue

determinado por Plisky et al 2

. para la medicion, y prueba el movimiento en multiples
direcciones en un corto periodo de tiempo, y ha sido implementado por dos autores

mas (Liebert %', Daneshjoo et al %.).

21



Asi también el Sistema de Equilibrio Biodex tiene una alta fiabilidad vy

confiabilidad de prueba de un 89% segun Castilho Alonso et al #., y también fue
utilizado por otros dos autores (Kim Fukushi Yamada et al °., Gioftsidou et al %.).

Detras de estas evaluaciones, el Dinamoémetro Isocinético Biodex es

probablemente una de las herramientas de estimaciéon de la funcibn muscular mas
utilizadas en el ambito deportivo. Sin embargo, existe una limitada evidencia cientifica
que justifica su uso como herramienta de precision. Esta limitacién se debe a que la
medicion de la confiabilidad y reproducibilidad puede estar condicionada por la
capacidad de medida del dinamometro, y también por el error del sujeto al realizar la
prueba isocinética. Teniendo un valor de 70% de confianza dispuesto por Moussa
Zovuita et al '8., fue implementada por el ultimo autor mencionado, y por Daneshjoo et
al %,

En otras, como el Sentido de la Posicion Articular (JPS) o Prueba de Percepcion

del Movimiento de la rodilla se mide con un inclindmetro digital mediante métodos de

error de reposicionamiento articular. Este método es ampliamente utilizado y se ha
informado que tiene una alta confiabilidad del 99% determinado por Seyedi et al %4,
Pero, en esta revision se ha encontrado en un sélo estudio.

Otras pruebas halladas en la presente investigacion, fueron las Tablas de

Equilibrio, la Plataforma Footscan, la Prueba Cinestésica Pasiva y Activa” y la Prueba

de Equilibrio del Soporte de Ciglienia que fueron empleadas Unicamente en un solo

estudio cada una.

La evaluacion de la estabilidad con Tablas de Equilibrio tiene un valor de
confianza que va desde un 67% a 78% contemplado por Gioftsidou et al 2.

Los datos de balanceo postural que puede calcular la Plataforma Footscan
segun Pau et al. 2 tienen una confiabilidad de un 95%.

La prueba cinestésica pasiva y activa tiene tanta precision que el error de
medicién es de un grado segun Moussa Zouita et al 8.

Por ultimo, la Prueba de Equilibrio de Soporte de Ciglena tiene una fiabilidad
desconocida y carece de especificidad para Daneshjoo et al. %, ya que el sujeto
durante la evaluacién debe mantener el equilibrio de pie durante un maximo de un

minuto, con lo cual la claudicacion puede generarse a partir de la fatiga muscular.

VI.d. Resultados del tercer objetivo especifico

En relacion al tercer objetivo especifico de esta revision bibliografica, y dentro de
los estudios analizados, el Programa de Prevencion de Lesiones y Mejora del
Rendimiento (cuya abreviatura en inglés se denomina PEP) fue el plan mas utilizado

por los autores para entrenar la propiocepcién de la rodilla, siendo implementado por
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cuatro de ellos. El segundo programa mas empleado con la misma finalidad que la
anterior, es el Entrenamiento Neuromuscular, el cual es aplicado por tres autores. En
tercer lugar, el Entrenamiento con Tablas de Equilibrio que fue hallado en dos autores.
Y, por ultimo, el Entrenamiento Propioceptivo y Coordinativo, y el Programa de
entrenamiento propioceptivo “FIFA 11+”, los cuales se encontraron en un sélo estudio
cada uno.

VI1.d.1 Programa de Prevencion de Lesiones y Mejora del Rendimiento (PEP)

Este programa fue estudiado en cuatro investigaciones, en las cuales se aplicé y
describié el “Programa de Prevencion de Lesiones y Mejora del Rendimiento” (PEP).
Este método consiste en ejercicios de calentamiento, estiramiento, fortalecimiento,
pliometria y agilidad propios del futbol para abordar posibles déficits en la fuerza y en
la coordinacion neuromuscular de los musculos estabilizadores que se encuentran
alrededor de la articulacion de la rodilla (ver X.a en anexo).

En cuanto a la dosificacion del PEP, los autores Gilchrist et al. 32

, Y Quisquater et
al. 3 coinciden en aplicar este método treinta minutos por sesion en el calentamiento,
y tres veces por semana durante doce semanas.

En cambio, Rodriguez et al. 3¢, considera que el uso de este programa no debe
ser por mas de veinte minutos por sesion en el calentamiento, tres veces por semana
durante veinticuatro semanas, duracién dada por la temporada de la competencia.

Mandelbaum et al. 3%, como los anteriores también reemplaza el calentamiento
tradicional por el PEP, implementandolo por veinte minutos y durante dos afos.

En la totalidad de los estudios, se encontrd que en los futbolistas que recibieron
el PEP evidencio que los programas preventivos disminuyeron eficazmente el nivel y la
incidencia de las lesiones deportivas, y sobre todo podrian disminuir significativamente

los desgarros del LCA.

VI1.d.2 Entrenamiento Neuromuscular

Este entrenamiento fue analizado en tres estudios, y si bien todos ellos
demostraron que la aplicacion de un programa de entrenamiento propioceptivo
estructurado a lo largo de la temporada tienen el potencial para prevenir y disminuir las
lesiones musculares y desgarros del ligamento cruzado anterior, hay que mencionar
que en dos de los estudios los jugadores eran juveniles (entre 12 a 17 afos), y en el
estudio restante todos los jugadores eran mayores de 16 afos.

La intervencion de Waldén et al. *

, consistié en un programa de calentamiento
neuromuscular de quince minutos que contenia ejercicios centrados en el control de la

rodilla y la estabilidad del tronco llevado a cabo dos veces por semana durante toda la
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temporada. Los seis ejercicios fueron una sentadilla con una pierna, un levantamiento
pélvico, una sentadilla con dos piernas, el banco, la estocada y la técnica de
salto/aterrizaje. Cada ejercicio se subdividié en cuatro pasos de dificultad progresiva y
un ejercicio en pareja (ver X.b en anexo).

El hallazgo principal en este estudio fue que el programa de calentamiento
neuromuscular de quince minutos redujo la tasa general de lesién del ligamento
cruzado anterior en jugadoras de futbol adolescentes en un 64%. Ademas, se observo
un efecto preventivo de la lesion grave de rodilla y de cualquier lesién aguda de rodilla
en los jugadores que completaron el programa al menos una vez a la semana.

Para Soligard et al. 3!, el programa de ejercicios de calentamiento utilizado para
prevenir lesiones en futbolistas jovenes fue realizado dos veces a la semana
adiciondndosele también el dia del partido durante una temporada. Este programa
tuvo los siguientes tres componentes. El primer componente consistié en los ejercicios
de carrera a baja velocidad. La segunda parte incluyé ejercicios de fuerza, pliometria y
equilibrio, cada uno con tres niveles de dificultad creciente. La ultima parte se baso en
ejercicios de carrera a alta velocidad combinada con movimientos especificos de futbol
con cambios bruscos de direccion (ver X.b.1 en anexo).

En cuanto a esta investigacion, se vio que en el grupo de intervencion hubo un
riesgo significativamente menor de lesiones en general. Aunque el resultado primario
de reduccién de la lesion de las extremidades inferiores no alcanzo a ser significativo,
si redujo el riesgo de lesiones graves y de lesiones por uso excesivo, asi como
también de lesiones en general. Esto indicaria que un programa de calentamiento

estructurado puede prevenir lesiones en las jovenes jugadoras de futbol.
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Figura 6. Dos ejemplos de ejercicios de fuerza. Arriba: ejercicio de plancha lateral.
m 31

Abajo: la “parte inferior ndrdica de los isquiotibiales

Figura 7. Ejemplo de ejercicio de carrera que ilustra los objetivos clave de todos los
gjercicios de carrera, salto, corte y aterrizaje: estabilidad central y alineacion correcta
de las extremidades inferiores. Izquierda: técnica correcta; derecha: técnica incorrecta

con inclinacién pélvica y alineacion de rodilla en valgo hacia la derecha *'.

El programa de intervencion que utiliza Finch et al. >

, se aplicé en las sesiones
de entrenamiento regulares durante dos temporadas. Este incorporé dos modalidades
generales de entrenamiento. El enfrenamiento del equilibrio, por un lado, y el
entrenamiento de la técnica para realizar acciones de paso lateral, cruce y aterrizaje,
por el otro. Todos los ejercicios y sus progresiones se concentraron en trabajar los
musculos que rodean la articulacion de la rodilla, en mejorar estos patrones de
activacién muscular para aumentar la estabilidad de la rodilla, y en aumentar el angulo
de flexion de la rodilla durante la realizacion de la tarea. Un método comun utilizado en
la rehabilitacién de la rodilla es la autopalpacion de los musculos, de modo que los
jugadores estén familiarizados con la activaciéon de musculos especificos vy, por lo
tanto, aprendan como se siente la contraccion conjunta de los musculos.

En el entrenamiento del equilibrio, la dificultad de la tarea progresa desde el
entrenamiento propioceptivo estandar hasta la realizacion de acciones deportivas
mientras el entrenador lo perturba. El propésito de perturbar a un jugador es estimular
los mecanorreceptores de los ligamentos de la rodilla, mejorar el control voluntario del
movimiento que conduce a una mejor estabilidad articular, reducir las cargas de los
ligamentos, y reducir el riesgo de lesiones.

El programa de entrenamiento de perturbacion implica una disposicion de
circuitos. Cada estacion de circuito incluye un equipo diferente, como un mini
trampolin, escalones aerobicos, tablas de inclinacion, tablas de bamboleo redondas y

cuadradas, tablas de rodillos, discos de equilibrio (bosu) y fitball.
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Hay diferentes ejercicios para realizar en cada estacion, y los ejercicios se
vuelven progresivamente mas dificiles a medida que el jugador se vuelve mas
competente. Las progresiones tipicas en cada estacion incluye: realizar los ejercicios
con los ojos abiertos a los ojos cerrados; hacer ejercicios sin que se aplique fuerza
externa; atrapar y pasar un balon; realizar ejercicios mientras se empuja la tabla o a la
persona. La mayoria de los ejercicios progresan desde el equilibrio sobre los dos pies,
hasta un sélo pie, tratando incluso de mantener el equilibrio mientras se realizan
movimientos como las sentadillas.

El entrenamiento de la técnica primero se practica sabiendo el jugador qué
acciones debe llevar a cabo para lograr la técnica correcta. Luego, las acciones se
realizan en situaciones en las que los jugadores no saben en qué direccion o cuando
se debe realizar la accion hasta justo antes de la ejecucién, cuando se lo indica el
entrenador. A medida que el jugador se vuelve mas competente, pasa de realizar
acciones de forma aislada a realizar acciones contra otros jugadores en un entorno de
partida simulado.

Se sabe que las técnicas de paso lateral reducen la carga de los ligamentos de
la rodilla y, por lo tanto, el riesgo de lesién. Las técnicas de paso lateral de cada
jugador se graban en formato video y se analizan con el software Silicon Coach. Este
software cuenta con herramientas graficas que permiten enfatizar las técnicas
correctas e incorrectas. Utilizando datos de video procesados, los jugadores son
guiados lentamente a través de cada accién, identificando y practicando los factores
importantes de la técnica que deben implementarse para que la accidbn sea mas

segura.

Estas intervenciones han reflejado tener el potencial de reducir la incidencia de
lesiones con y sin contacto, ya que mejoran la resistencia de la rodilla a las fuerzas
ejercidas sobre las articulaciones de las extremidades inferiores durante la practica

deportiva.

VI1.d.3 Entrenamiento con tablas de equilibrio

Este entrenamiento se encontré contemplando en dos estudios. En la

investigacion de Engebretsen et al. 3

, se examind si se podia identificar a los
jugadores con mayor riesgo de lesion mediante un cuestionario centrado en los
antecedentes de lesiones y funcion articular/muscular, y también se estudié si los
programas de entrenamiento con tablas de equilibrio dirigidos a jugadores con un
mayor riesgo de lesiéon podrian prevenir las lesiones mas comunes en el futbol, entre

ellas, las de LCA (ver X.c en anexo). En los resultados no hubo ningun efecto sobre el
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riesgo de lesiones. Aun asi cabe destacar que hubo una baja adherencia al programa
de entrenamiento por parte de los jugadores de futbol del grupo de intervencion, pero
si se pudo identificar a los jugadores con mayor riesgo de lesion con el uso de un
cuestionario.

La dosificacion de este programa fue de tres veces por semana durante diez
semanas a lo largo de la pretemporada, en sesiones de entrenamiento separadas del

entrenamiento regular del equipo.

Figura 8. Ejemplo de ejercicio de rodilla. El ejercicio fue prescrito para realizarse con
la rodilla en flexion y el peso sobre los dedos de los pies, con progresion gradual de la
dificultad *.

Por su parte Cerulli et al. %8, han indicado que su programa de entrenamiento
propioceptivo con tablas de equilibrio (ver X.c.1 en anexo) tiene potencial para reducir
la incidencia de lesiones del ligamento cruzado anterior en jugadores de futbol. Sin
embargo, consideran necesario seguir trabajando para optimizar estos protocolos de
prevencion con un enfoque multifacético y personalizado en funcion de las
necesidades del jugador.

En cuanto a la dosificacién de este programa, el entrenamiento con tablas de
equilibrio se implementd durante veinte minutos por dia y conté con cinco niveles de
dificultad a lo largo de un mes. Asi, cada nivel de entrenamiento se realiz6 durante tres
a seis dias, y cuando los atletas demostraron competencia en cada fase podian pasar
al siguiente nivel de dificultad. Este programa se llevé adelante en el curso de tres
temporadas.
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Figura 10. Ejemplo del ejercicio de facilitacién neuromuscular propioceptiva .
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Figura 11. Configuracion del tablero multiplanar 2.

Figura 12. Uso de tablero multiplanar a lo largo del eje oblicuo %,
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Figura 13. Mayor dificultad de entrenamiento con 2 tablas %,

Figura 14. Mayor dificultad saltando sobre el tablero de entrenamiento .

V1.d.4 Entrenamiento propioceptivo y coordinativo

Un solo estudio utiliz6 un programa de entrenamiento propioceptivo vy
coordinativo en la pretemporada y durante la temporada. Asi Knobloch et al. 3,
demostré que el programa de entrenamiento coordinativo y propioceptivo (ver X.d en
anexo) regular realizado conjuntamente con el entrenamiento técnico de futbol, puede
aumentar significativamente tanto la coordinaciéon, como la altura y la distancia del
salto, la potencia, y la movilidad de las jugadoras. Ademas, se pudo reducir
significativamente la tasa de lesiones musculares, y no se observaron desgarros del
ligamento cruzado anterior.
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El protocolo se llevo a cabo regular y semanalmente, durante seis meses, con el

inicio de la intervencion en la pretemporada y continuado luego en la temporada.

VIL.d.5 Programa de entrenamiento propioceptivo “FIFA”

El programa de prevencion de lesiones desarrollado por la Federacidon
Internacional de Futbol Asociacion (FIFA) fue valorado por un solo estudio,
contemplado por van Beijsterveldt *. El programa “FIFA 11+” hace hincapié en la
estabilidad del tronco, el entrenamiento excéntrico de los musculos de los muslos, el
entrenamiento propioceptivo, la estabilizacion dindmica y la pliometria con alineacion
de piernas rectas. Los diez ejercicios que incluy6 fueron los siguientes: el banco, el
banco lateral, los isquiotibiales, el esqui de fondo, el pase de pecho en posiciéon de una
sola pierna, la flexion hacia adelante en posicion de una sola pierna, las figuras de
ocho en posicidén de una sola pierna, los saltos sobre una linea, el zigzag shuffle y el
salto.

Los entrenadores y jugadores del grupo de intervencion se familiarizaron con el
programa durante las cinco semanas anteriores al inicio de la temporada julio-agosto,
después de lo cual el programa se implementé al menos dos veces por semana en las
sesiones de practica a lo largo de una temporada. Para los jugadores que estan

familiarizados con los ejercicios, el programa dura entre diez y quince minutos.

Figura 15. “FIFA 11+” gjercicios *.

Programa de ejercicios “FIFA 11+”.
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Con la aplicacion de este programa de ejercicios desarrollado por la FIFA, la
incidencia de lesiones en general fue igual para el grupo control como para el grupo
intervencion. Por lo tanto, no hubo diferencias relevantes en la gravedad de las
lesiones, pero si se observo una diferencia significativa en la localizacion de las
lesiones: los jugadores del grupo de intervencion sufrieron menos lesiones en las

rodillas.

LCA: ligamento cruzado anterior; Gl: grupo intervencién; GC: grupo control; BBS: Sistema
de Estabilidad Biodex; PPI: programa de prevencion de lesiones; OSI: indice de estabilidad
global; APSI: indice de estabilidad antero-posterior; RSA: capacidad de sprint repetido;
COP: tiempo del centro de presion; JPS: sentido de posicion articular; SEBT: prueba de
equilibrio de excursion estelar; PEP: Programa de Prevencion de Lesiones y Mejora del
Rendimiento; NCAA: National Collegiate Athletic Association; FC: grupo de alto riesgo; LR:

grupo de bajo riesgo.
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Autor Afo Tipo Objetivo Muestra y grupos Método Resultados
de estudio
2008 Estudio Evaluar la recuperacién | Muestra: 52 personas divididas | Las evaluaciones | Permitio confirmar un déficit muscular del
transversal del miembro inferior | en dos grupos. Por un lado, 26 | consistieron en una prueba | 16% en los isquiotibiales a favor del lado
operado en deportistas | atletas que se sometieron a | isocinética a una velocidad | operado a los dos afios del postoperatorio.
tunecinos durante la | cirugia del LCA (Grupo LCA), y, | angular de 60° por segundo, | Se observé una reduccion significativa del
prueba isocinética, la | por otra parte, 26 se ofrecieron | una evaluacién | sentido de la posicion en la extremidad
prueba de salto | como voluntarios para nuestro | propioceptiva en  modo | operada para una posicion de flexion de
monopodal, y durante la | estudio (GC). pasivo y activo, y una | rodilla de 15° grados en los modos de
Moussa evaluacion  propioceptiva _ ’ prueba funcional, salto de | evaluacién activa y pasiva. El rendimiento
en un seguimiento | 26 son jugadores de fitbol | |ongitud unipodal o salto a | de la extremidad operada, en términos de
Zouita et postoperatorio de  dos | tunecinos  de alto  nivel | yn3 pierna. distancia, tuvo un valor medio de simetria
al. afios, con el fin de detectar | SOmetidos a cirugia de LCA, GLCA del 93,40 + del 2,7%.
una posible correlacion | estimada en un seguimiento de A los dos afios del postoperatorio, la
(18) entre  los  diferentes | 24 meses. exploracion del deportista permite explicar,

resultados obtenidos.

resultados discordantes entre el resultado

anatébmico y el resultado funcional

expresado por el deportista
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Autor Afo Tipo Objetivo Muestra y grupos Método Resultados
de estudio
2009 Ensayo clinico. Comparar la pérdida del | Muestra: 64 sujetos fueron | La prueba de equilibrio se | En el lado operado (LO) del “grupo cirugia”
centro de gravedad y el | divididos en tres grupos. realizo utilizando el BBS por | presentd menor pérdida del centro de
equilibrio postural en | El estudio fue realizado en el | el mismo evaluador para| gravedad y mayor estabilidad en
futbolistas sedentarios vy | Instituto de Oropedia y|todos los grupos. La| comparacion con el lado no operado (LNO)
recreativos con y sin| Traumatologia, Hospital das | estabilidad varia segin el | para todos los indices de estabilidad en el
reconstruccion del | Clinicas da Faculdade de | nivel de resistencia (donde el | nivel ocho del BBS.
ligamento cruzado anterior | Medicina, Universidade de S&o | nivel ocho es el mas estable
(LCA) utilizando el Sistema | Pauloy en el Hospital Cardiaco. | y el nivel uno es el menos | El LO del “grupo cirugia” mostr6 menor
de Estabilidad Biodex estable). El nivel dos pérdida del centro de gravedad y mayor
(BBS). Grupos: a) futbolistas que se permitid una inclinacion de estabilidad para todos los indices de
Castilho sometieron a reconstruccion hasta 20° en el plano estabilidad en el nivel dos del BBS en
Alonso et post-ligamento cruzado anterior; horizontal en todas las comparacion con el “grupo no quirurgico”.
al. (27) b) futbolistas sin lesion del direcciones. Se calcularon | Comparando el “grupo cirugia” y el “grupo no

ligamento cruzado anterior; y c)
sujetos sedentarios.

tres indices de estabilidad:
anteroposterior, mediolateral
y un indice de estabilidad
general (suma de los dos

primeros).

quirargico”, el primero demuestra una mejor
recuperacion de la pierna operada con
respecto al segundo.
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Autor Afo Tipo Objetivo Muestra y grupos Método Resultados
de estudio
2016 Ensayo clinico. | Evaluar la efectividad del | Muestra: 31 estudiantes de un | Los  ejercicios  del PPl | Se observo una mejora general de la fuerza
programa de prevencion | equipo de fatbol de Missouri | consistieron  en:  estocada | central y la propiocepcion de los atletas.
de lesiones (PPI), sobre la | participaron del estudio y | ¢omun. el salto con una sola
fuerza central y la | completaron el programa. piema_’ el peso muert.o conuna Se demostr6 que la incorporacion de
propiocepciébn  para un sola p'ema’,el lanzamiento de la ejercicios en movimiento, no solo en planos
pelota de futbol y la carrera de -
equipo de futbol femenino lanzadera. La mayoria de los estat.lcos, é’umentan la fuerz.a central y la
de una escuela secundaria sjercicios fueron  simples al propiocepcion, que son medidas conocidas
de Missouri. principio y luego progresaron a | Para disminuir el riesgo de lesiones del LCA.
un nivel avanzado. EIl desarrollo
del PP es de 15 minutos. Para evaluar la propiocepcion se utilizo la
Liebert R. prueba de equilibrio “Y”, donde se comprobd
La prueba de equilibrio “Y” fue | una mejoria estadisticamente significativa en
(21) aplicada antes y después de la

temporada.
Ademads, se les pidi6 a los
jugadores que evalien el
programa completando una

escala “Likert”.

Todos los  datos fueron
recogidos antes y después de la

temporada.

siete de las 12 medidas de la prueba.
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Autor Afo Tipo Objetivo Muestra y grupos Método Resultados
de estudio
2012 Ensayo clinico. Analizar los efectos de la | Muestra: Se analizaron 27| | o jugadores fueron | Se demostr6 que existe una disminucion en

Kim
Fukushi
Yamada
etal. (19)

mitad de un partido de
futbol sobre la capacidad
funcional y la estabilidad
de las extremidades
inferiores en  jovenes

futbolistas.

jugadores de futbol del equipo
masculino del Club Equipo Vila
Guarani (Sdo Paulo).

Los atletas fueron evaluados
durante una serie de 10 partidos
amistosos celebrados por la
tarde (3 pm) en junio y julio de
2011.

sometidos a una evaluacion
de la capacidad funcional de
sus extremidades inferiores
utilizando un protocolo de
prueba de salto (prueba de
salto simple, prueba de salto
triple, prueba de salto
cruzado y prueba de salto
cronometrado), y una
evaluacion de su nivel de
estabilidad postural
Sistema de
(BBS)

inmediatamente

empleando el
Estabilidad
antes e

Biodex

después de un partido de

fatbol que durd 45 minutos.

la estabilidad de las extremidades inferiores
en futbolistas jovenes después de un partido
de futbol de 45 minutos, pero no se encontrd
el mismo

resultado para la capacidad

funcional.

Los resultados del BBS mostraron que hubo
una disminucién en el indice de estabilidad
global (OSI), y en el indice de estabilidad
antero-posterior (APSI). Sin embargo, no
hubo cambios significativos en el indice de
estabilidad medio-lateral.

En las pruebas de salto simple y triple, hubo
una mayor capacidad funcional en la
extremidad dominante en comparacioén con
la extremidad no dominante en las
comparaciones previas y posteriores al

juego.
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Autor Afo Tipo Objetivo Muestra y grupos Método Resultados
de estudio
2006 Ensayo clinico. Investigar los efectos de | Muestra: 39 jovenes futbolistas | Se utilizaron tablas de | Se obtuvieron dos resultados principales:
una sesion de | varones de la primera divisiéon | equilibrio de prueba
entrenamiento de fatbol en | griega. estandar y el Sistema de | 1) No se encontraron diferencias en la
la capacidad de equilibrio | Estos fueron divididos | Estabilidad Biodex (BBS) | capacidad de equilibrio y la produccion de
de los jugadores y evaluar | aleatoriamente en tres grupos | para evaluar la capacidad de | momento articular de la rodilla entre el
si la efectividad de un | de sujetos (n = 13 cada uno), un | equilibrio en los grupos C, | entrenamiento pre y post-fltbol.
programa de equilibrio se | grupo de control (grupo C), un | TxB y TxA al inicio vy
. , 2) El programa de equilibrio aument6 la
ve afectada por su|grupo de entrenamiento que | después de completar el
o Lo S I capacidad de equilibrio en los grupos TxB y
rendimiento antes o | siguio un programa de equilibrio | programa de equilibrio.
] ) TxA, y la mejoria en el grupo TxA fue mayor
después del entrenamiento | (12 semanas, 3 veces por | B d ‘s del
: : . . e en e rupo espués de
Gioftsido regular de futbol. semana, 20 minutos por sesion) au grupo Ix pu
. entrenamiento de futbol.
u et al. antes del entrenamiento regular
, El resultado 1, contrasta con la nocién de un
22) de fatbol (grupo TxB) y un grupo ] ) ) }
( vinculo entre la fatiga inducida por una

de entrenamiento que realizé el
mismo programa de equilibrio
después del entrenamiento de
fatbol (grupo TxA).

sesion de entrenamiento o partido de futbol
y las lesiones causadas por el deterioro del
equilibrio, y el resultado 2, tiene
implicaciones para el entrenamiento atlético

y la rehabilitacion.
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Autor Afo Tipo Objetivo Muestra y grupos Método Resultados
de estudio
2009 Ensayo Informar sobre el | Muestra: 15 jugadores de | La prueba de equilibrio| La prueba de equilibrio “Y” ha
clinico. desarrollo y la | futbol universitarios | “Y” fue utilizada en los | demostrado una confiabilidad de buena
confiabilidad de la | masculinos, de la | jugadores con seis | a excelente con el equipo y los métodos
prueba de equilibrio Y. Universidad de Evansville, | ensayos en cada pierna | estandarizados. Al establecer la
Indiana. en cada una de las tres | fiabilidad de la prueba de equilibrio “Y”,
direcciones de alcance | los médicos de medicina deportiva
Los sujetos fueron evaluados (anterior, posteromedial y | pueden determinar mejor los déficits y
dentro de los 20 minutos posterolateral) en relacion | las asimetrias en los individuos, asi
posteriores a la practica. con el pie de apoyo. como ayudar en el proceso de toma de
Plisky et decisiones sobre el regreso al juego.
al. (20) La distancia maxima de

alcance se midié
mediante la lectura de la
cinta métrica en el borde
del indicador de alcance,
en el punto donde se
alcanzaba la parte mas

distal del pie.
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Autor Afo Tipo Objetivo Muestra y grupos Método Resultados
de estudio
2014 Ensayo clinico. | Evaluar los cambios de | Muestra: 21 futbolistas | Los datos de balanceo postural | Se confirmé que incluso en atletas jovenes,
balanceo postural | masculinos de 2 equipos de | se obtuvieron mediante una | | fatiga parecié empeorar el rendimiento del
inducidos por la fatiga | ltalia. plataforma de presion Footscan, | gqyilibrio, como lo demuestra el aumento de
. ti | .
después de una prueba de que  confiene - una - PaCA | 4s valores de la mayoria de los factores de
T o0 < | conectada a una computadora 3
campo controlada | E! equilibrio estatico se evaluo | balanceo después de la prueba RSA tanto
slisi | donde el software permite
(capacidad de  sprint| COn un analisis  postural- . ., en la postura unipeda como en la bipeda.
L. . recopilar informacién.
repetido [RSA]) balanceo en posicion vertical
representativa de |a | Unipeda y bipeda antes vy ||, principales medidas se Por lo tanto, la evaluacion del equilibrio debe
actividad futbolistica real | después de un protocolo de | obtienen en base a las series de | realizarse durante o al final de un partido
en una cohorte de jévenes fatiga que consistia en una | tempo del centro de presion | para proporcionar una mejor idea de qué
Pau et al. jugadores de fatbol de | Prueba de capacidad de sprint (COP) adquiridas durante las | tipo de impedimentos posturales ocurren
23 slite. repetido (RSA) (6 repeticiones | Pruebas —experimentales,  se | gyrante un juego y cuanto tiempo se
( ) mide el area de balanceo, la

de sprints maximos de 2 veces
x 15mts intercalados con 20
segundos de recuperacion

pasiva).

longitud de la trayectoria COP y
el desplazamiento y la velocidad
COP en las

anteroposterior 'y

maximos del
direcciones

mediolateral.

necesita para recuperar el control

neuromuscular completo.

Los efectos adversos de la fatiga sobre el

equilibrio, que son conocidos y

documentados en la literatura, parecen
afectar a los atletas jovenes de manera

similar a los observados en los adultos.
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Autor Afo Tipo Objetivo Muestra y grupos Método Resultados
de estudio
2023 Ensayo clinico. Investigar los efectos del | Muestra: 40 jugadores de futbol | La variable cinematica se | El principal hallazgo fue que 8 semanas de
programa de calentamiento | profesionales adolescentes de | midié utilizando un sistema | programa de calentamiento “FIFA 11+” tiene
‘FIFA 11+" sobre la| la Premier League Juvenil de | de andlisis de movimiento | el potencial de mejorar el angulo en valgo de
cinematica y JPS en| Teheran, con al menos 3 anos | VICON. la rodilla, que se ha considerado como el
jugadores de futbol | de experiencia regular en fatbol principal angulo previsto para las lesiones
adolescentes masculinos y | para  considerar  posibles | L@ Propiocepcion de las | e ligamento cruzado anterior.
femeninos. abandonos y se asignaron | fodillas se mide por medio
aleatoriamente a los grupos de del sentido de posicidon | La segunda parte de los resultados indico
intervencion y control. articular (JPS) mediante un| que 8 semanas del programa de
inclindbmetro digital de marca | calentamiento de “FIFA 11+” mejoraron
Seyedi et El grupo experimental (20| “Limit’ que utiliza métodos | significativamente el error JPS en
al. (24) jugadores) realizd el programa | de error de | comparacion con el programa de

“FIFA 11+” durante 8 semanas y
el grupo control (20 jugadores)
realizO su programa de

calentamiento habitual.

reposicionamiento articular.

calentamiento tradicional.

Este resultado confirmo que el
calentamiento con FIFA 11+ es superior a un
programa de calentamiento regular cuando
el objetivo es recuperar la agudeza
propioceptiva de la rodilla, por lo tanto,
puede afectar positivamente la prevalencia
fatbol

de lesiones en jugadores de

masculinos.
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Autor Afo Tipo Objetivo Muestra y grupos Método Resultados
de estudio
2012 Ensayo clinico. Investigd los efectos del| pmuestra: 36 jovenes varones La propiocepcion se midi6 | Ambos  programas de  calentamiento
FIFA 11+, y del | (entre 17 y 20 afios) que eran | bilateralmente a 30°, 45° y | mejoraron la propiocepcion en la pierna
HarmoKnee, ambos futbolistas profesionales de tres 60° de flexion de rodilla | dominante a 45° y 60° de flexion de rodilla.
programas de equipos profesionales de la utilizando el Dinamometro | EI mayor error de posicionamiento articular
calentamiento  populares, | premier League, con al menos Isocinético Biodex. en la pierna no dominante fue a 30° de
sobre la propiocepcion Y | cinco afios de experiencia en la ; flexién de rodilla.
sobre el equilibrio estatico | nractica del fatbol a nivel Los balances estaticos y
y dindmico  de los profesional y entrenando dindmicos se evaluaron | El equilibrio estatico (ojos abiertos vy
jugadores profesionales de regularmente sin antecedentes utilizando la prueba del rodal | cerrados) en ambos grupos aumentd
fatbol masculino. de  lesibn o enfermedad de cigiefia y la prueba de | definitivamente. El equilibrio dinamico
j , . equilibrio de  excursion | evaluado por SEBT también mostré una
Daneshjo importante de miembros q o P
oetal inferiores estelar (SEBT), | mejoria en ambos grupos, y el grupo
(25) respectivamente. HarmoKnee mostro una diferencia

Los jugadores de futbol se
dividieron aleatoriamente en
grupos de 11+ (12), HarmoKnee
(12) (12).

programas se realizaron durante

y control Los

2 meses (24 sesiones).

significativa en comparacion con el grupo
control.

Se ha demostrado que los dos programas de
calentamiento mejoran objetivamente la
propiocepcion y el equilibrio, lo que a su vez
puede mejorar el rendimiento y prevenir
lesiones en las

lesiones, en particular

extremidades inferiores.
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Autor Afo Tipo Objetivo Muestra y grupos Protocolo Resultados
de estudio
2001 Estudio Proporcionar una rutina | Muestra: 600 jugadores de | Se empled el “programa de | Durante 3 temporadas de futbol, se
prospectivo interesante y desafiante | futbol (equipos semi | entrenamiento propioceptivo | registraron 10 lesiones de LCA verificadas
controlado que ponga al atleta en | profesionales o amateurs), | con tablas de equilibrio”. artroscopicamente en el grupo entrenado
situaciones que obliguen a | evaluamos el posible efecto propioceptivamente, mientras que 70 se
reaccionar a los cambios | preventivo del aumento gradual registraron en el grupo entrenado
esperados e inesperados | del entrenamiento propioceptivo tradicionalmente.
en el entorno. Utilizando | durante 3 temporadas de futbol.
las técnicas descritas,
junto con otros enfoques | Un grupo de control de 300
Cerulli et innovadores, creemos que | jugadores fue entrenado de
al. (28) se puede reducir la | forma tradicional, sin ejercicios

incidencia de lesiones del
LCA en
fatbol.

jugadores de

especificos de equilibrio,
grupo

experimental de 300 jugadores

mientras que el

sigui®6 un  programa de

entrenamiento propioceptivo.
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Autor Afo Tipo Objetivo Muestra y grupos Protocolo Resultados
de estudio
. o . . o
2012 Ensayo Evaluar la efectividad de Muestra: Se realizd6 un Se desarrollé el “programa Siete jugadores (0,28%) en el grupo de
controlado seguimiento de 230 clubes de . intervencion y 14 (0,67%) en el grupo control
un programa de de entrenamiento
aleatorizado . fatbol suecos durante una » tuvieron una lesion del ligamento cruzado
calentamiento neuromuscular”.
por temporada (en 7 meses durante anterior en ese periodo. En el analisis final
neuromuscular en la
- ) - o
conglomerados reduccion de la tasa de 2009). Los participantes son se observo una reduccion del 64% en la tasa
estratificados. . . 4564 jugadores de 12 a 17 de lesion del ligamento cruzado anterior en
lesion aguda de rodilla, en
particular la lesion del anos. En el grupo de el grupo de intervencion.
ligamento cruzado anterior, intervencion hay 2479 jugadoras
en jugadoras de fatbol de 121 clubes, y en el grupo
control lo conforman 2085
i adolescentes.
Waldén et jugadoras de 109 clubes.
al. (29)
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Autor Afo Tipo Objetivo Muestra y grupos Protocolo Resultados
de estudio
2012 Ensayo Investigar el efecto del | Muestra: 456 jugadores de | Se realiz6 el “programa de | En total, se registraron 427 lesiones, que
controlado programa de prevencién | futbol amateur de alto nivel | entrenamiento propioceptivo | afectaron a 274 de 456 jugadores (60,1%).
aleatorizado de lesiones 'The 11' sobre | entre 18 y 40 afios, de dos| “FIFA 11” en el grupo de
por la incidencia y la gravedad | competiciones regionales de | intervencion. El cumplimiento  del programa  de
conglomerados. | de las lesiones en| alto nivel en Holanda, fueron intervencion fue bueno (cumplimiento del
jugadores de futbol | asignados aleatoriamente a una Todos los participantes del | equipo = 73%, cumplimiento del jugador =
amateur masculinos | intervencion (11 equipos con | 9rupo de control continuaron | 71%). Contrariamente a la hipétesis, la
adultos. 223 jugadores) o grupo control | SUS sesiones de practica | incidencia de lesiones fue casi igual entre
(12 equipos con 233 jugadores). | COmo de costumbre. Se | los dos grupos de estudio: 9,6 por cada
invité a los entrenadores del | 1000 horas de deporte para el grupo de
Van Al grupo de intervencién se le | grupo de control a participar | intervencion y 9,7 para el grupo de control.
Beijsterve indicd que realizara Thell en| en un estudio sobre la . _ o
cada sesion de practica durante | incidencia de lesiones y las | NO se encontraron diferencias significativas
Idt (30) en la gravedad de las lesiones, pero se

una temporada de futbol.

caracteristicas de las

sesiones de practica.

observé una diferencia significativa en la
localizacion de las lesiones: los jugadores
sufrieron

del grupo de intervencion

significativamente menos lesiones de rodilla.
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Autor Afo Tipo Objetivo Muestra y grupos Protocolo Resultados
de estudio
2008 Ensayo Examinar el efecto de un | Muestra: 1892 jugadoras de | Se llevé a cabo el “programa | Durante una temporada, 264 jugadores
controlado programa integral de | entre 13 y 17 afios de 125 | de entrenamiento | presentaron lesiones relevantes: 121

Soligard
etal. (31)

aleatorizado
por
conglomerados

calentamiento disefiado
para reducir el riesgo de
lesiones en el futbol juvenil

femenino.

clubes de futbol del sur, este y
centro de Noruega. Participaron
1055 jugadoras en el grupo de
intervencion, y 837 jugadoras en
el grupo control.

Se realizaban dos sesiones a la
semana mas el dia de partido
durante una temporada.

neuromuscular® para el

grupo de intervencion.

Pedimos a los clubes del
grupo de control que
calentaran como de
costumbre durante la

temporada y les informamos
de que, si el programa de
intervencion evitaba
lesiones, recibirian el mismo
programa que el grupo de
intervencion en la temporada

siguiente.

jugadores en el grupo de intervencién y 143
en el grupo control.

En el grupo de intervencion hubo un riesgo
significativamente menor de lesiones en
general. Aunque el resultado primario de
reduccion de la lesion de las extremidades
inferiores no alcanzo significacion, se redujo
el riesgo de lesiones graves, lesiones por
uso excesivo y lesiones en general. Esto
indic6 que un programa de calentamiento
estructurado puede prevenir lesiones en las

jovenes jugadoras de futbol.
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Autor Afo Tipo Objetivo Muestra y grupos Protocolo Resultados
de estudio
2008 Ensayo Examinar si el uso del| muestra: 61 equipos de fatbol Para el grupo de | La tasa global de lesiéon del ligamento
controlado calentamiento  alternativo femenino participantes de |la intervencion se aplico el | cruzado anterior entre los atletas
aleatorizado (PEP) para mejorar el Division | de la NCAA. con 1435 PEP. Mientras que a los | intervenidos fue 1,7 veces menor que en los
control neuromuscular y jugadoras en total (852 atletas equipos del grupo de control | atletas control. La tasa de lesion del
propioceptivo puede | o ¢ grupo control, y 583 en el | S€ les solicitd que realizaran | ligamento cruzado anterior sin contacto
reducir el numero de grupo de intervencion). su calentamiento habitual. entre los atletas intervenidos fue 3,3 veces
lesiones del LCA, menor que en los atletas control. No se
especificamente las produjeron lesiones del ligamento cruzado
lesiones del LCA sin anterior entre los atletas de intervencion
Gilchrist contacto, en atletas de durante la practica, frente a 6 entre los
futbol femenino de Ia i6
etal. (32) i . atletas de control. Las tasas de lesion del
Division | de la National ligamento cruzado anterior sin contacto
Collegiate Athletic relacionadas con el juego en los atletas

Association (NCAA).

intervenidos se redujeron en mas de la

mitad. Los atletas intervenidos con

antecedentes de lesion del ligamento
cruzado anterior tendrian significativamente
menos probabilidades de sufrir otra lesidon
del ligamento cruzado anterior en
comparacion con los atletas de control con

antecedentes similares.
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Autor Ano Tipo Objetivo Muestra y grupos Protocolo Resultados
de estudio
2008 Ensayo Investigar si las lesiones | Muestra: 508 jugadores que | go tilizé el “programa de Los jugadores con un riesgo de lesién
controlado mas comunes en el fatbol | representaban a 31 equipos de | gnirenamiento propioceptivo significativamente mayor pudieron ser
aleatorizado podrian prevenirse, y para | 12, 22 o parte superior de la 32 con tablas de equilibrio”. identificados mediante el uso de un
determinar Si un | divisién noruega. cuestionario, pero el cumplimiento de los
cuestionario simple podria programas de entrenamiento prescritos por
identificar a los jugadores | S€ utilizé un cuestionario que parte de los jugadores fue bajo y no se pudo
con mayor riesgo. indicaba lesiones previas y/o detectar ningun efecto de la intervencion
reduccion de la funcion como sobre el riesgo de lesion.
criterios de inclusion para dividir
a los jugadores en grupos de
Engebret alto riesgo (FC) y de bajo riesgo
sen et al (LR). Los jugadores de FC
fueron asignados aleatoriamente
(33)

individualmente a un grupo de
intervencion de HR (con 193
jugadores) o a un grupo de
controi de HR (con 195
jugadores). El grupo control
quedd conformado por 120

jugadores.
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Autor Afo Tipo Objetivo Muestra y grupos Protocolo Resultados
de estudio
2013 Estudio Investigar la incidencia de | Muestra: La Real Asociacion | Las lesiones de  rodilla
comparativo. lesiones de rodilla durante Belga de Futbol recluté a un totalizaron 9.971 casos (18%), | Las lesiones de rodilla representaron el 18
una década en la liga | total de 833.396 jugadores de | 9 |05 cuales 5495 en la| % de todas las lesiones en ambas
. . . i 4.47 | .
belga de fitbol e identificar | fatbol durante las temporadas primera temporada y 4.476 en la | {omnoradas. El 6% de todas las lesiones de
Lo segunda: la incidencia . .
los prondsticos de las | 1999-2000 y 2009-2010. Se | , . . . .. rodilla fueron lesiones del LCA.
) disminuyd significativamente de
lesiones del LCA. registraron un total de 56.364 | 15 a 12 por cada 100 _
. Los hallazgos de la literatura concluyeron
lesiones: 31.563 (56%) en 2000 | jugadores en 10 afios.
ue las mujeres tienen un factor de riesgo
y 24.801 (44%) en 2010. g J g
Se observé una reduccion | feportado para lesiones del LCA de 2 a 6
significativa en casi todos los | veces mas alto que sus contrapartes
Quisquat tipos de lesion de rodilla, con la | masculinas.
excepcion de las lesiones del
eretal. LCA, entre ambas temporadas. Nuestros datos, junto con los datos de la
(34) literatura, indican claramente que los
Los desgarros del LCA durante . I
programas preventivos disminuyen

el intervalo de tiempo de 10
aflos aumentaron ligeramente,
pero no significativamente, en
un 7 % (293 frente a 318, es
decir, 0,081 frente a 0,084 por
100 jugadores).

eficazmente el nivel y la incidencia de las
lesiones deportivas.

Parece que se justifican programas de
proteccion mas especificos dirigidos al LCA,
como el PEP, para disminuir la incidencia de
LCA,

mujeres y jugadores mayores de 18 anos.

desgarros del especialmente en
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Autor Afo Tipo Objetivo Muestra y grupos Protocolo Resultados
de estudio
2005 Estudio de | Determinar si un programa de | Muestra: Se estudi6 a las jugadoras | El grupo de intervencion utilizé | Durante la temporada 2000, hubo una
cohorte rendimiento neuromuscular y | de futbol juvenil de una liga de | el PEP, y en el grupo de control | disminucién del 88% en la lesién del ligamento
propioceptivo ~ (PEP)  fue | fatbol del sur de California. sigui6 con su calentamiento | cruzado anterior en los sujetos incluidos en
efectivo para disminuir la tradicional. comparacion con el grupo control. En el afio 2,
incidencia de lesion del | En el afio 2000 hubo 147 equipos durante la temporada 2001, hubo una reduccion
ligamento cruzado anterior | de fatbol. Un total de 1041 mujeres del 74% en los desgarros del ligamento cruzado
dentro de una poblacién | de 52 equipos con edades anterior en el grupo de intervencion en
seleccionada de jugadoras de | comprendidas entre los 14 y los 18 comparacion con los controles emparejados por
futbol juvenil competitivas. afios participaron en el grupo de edad y habilidad.
intervencion, y en el grupo de
control consisti6 en las 1905
Mandelba jugadoras de los 95 equipos
restantes.
um et al.
(35) En el afio 2001 los equipos

participantes fueron 157. En el cual
844 atletas femeninas de 45
equipos corresponden al grupo de
1913

femeninas restantes de 112 equipos

intervencion, y atletas

sirvieron como grupo de control.
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Autor Afo Tipo Objetivo Muestra y grupos Protocolo Resultados
de estudio
2018 Estudio Evaluar los cambios en la Muestra: 20 jugadoras de fatbol Durante 24 semanas se | lLa fuerza del cuadriceps y de los
prospectivo fuerza muscular en las de la Universidad Nacional emple6 el PEP a las | isquiotibiales aument6 en la extremidad
extremidades inferiores y la Auténoma de México, de un jugadoras. Ademas, se | pélvica derecha. La mecanica del salto
alineacion en valgo de la equipo senior. analizaron los videos de la | mejoré en el 20% de las jugadoras. Aunque
rodilla, utilizando el alineacion dindmica del valgo | las lesiones no disminuyeron durante este
programa para prevenir de la rodilla y la fuerza | periodo, no se registr6 ninguna lesion de
lesiones y mejorar el maxima de los cuédriceps, | LCA.
rendimiento (PEP) para isquiotibiales y
prevenir lesiones del LCA gastrocnemios  antes  y | Si bien hasta el momento no existen reportes
en jugadoras de futbol después del entrenamiento. | SoPre la evaluacién de la fuerza muscular y
Rodriguez durante una temporada la técnica de salto con la aplicacién del
et al. (36) completa. En 6 semanas se pudo | programa PEP, el entrenamiento

evidenciar la eficacia del

programa.

neuromuscular y de equilibrio son
importantes para prevenir lesiones de LCA.
Aconsejamos que este programa se integre

a las mujeres que practican futbol.
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Autor Afo Tipo Objetivo Muestra y grupos Protocolo Resultados
de estudio
2009 Ensayo Implementar una | Muestra: 80 Jugadores adultos | G.I.: Se les aplico el | Estas intervenciones tienen el potencial de
controlado intervencion de | de clubes de futbol australianos | programa de entrenamiento | reducir la incidencia de lesiones con y sin
aleatorio. entrenamiento fisico | a nivel comunitario en dos | neuromuscular. contacto, ya que mejorarian la resistencia de
totalmente dirigida y | estados australianos durante las la rodilla a las fuerzas ejercidas sobre las
probada para reducir el | temporadas de juego 2007-08. | G-C: la mayoria de 0s | gricylaciones de las extremidades inferiores
numero de lesiones de futbolistas realizaron | qyrante dicho contacto.

Finch et
al. (37)

rodilla relacionadas con el
fatbol. Al hacerlo, evaluar
la efectividad de |Ia
intervencion en el contexto
del mundo real del futbol
comunitario y determinar si
las adaptaciones de
entrenamiento neuronales
y biomecanicas
subyacentes estan
asociadas con un menor

riesgo de lesiones.

Un total de 20 equipos, se
dividi6 10 equipos en grupo
control (G.C.), y 10 para el
grupo intervencion (G.l.).

El programa de ejercicios se
aplico durante 2 afios.

sesiones de entrenamiento
regulares para prepararse
para los partidos del fin de
semana. Estas sesiones se
centraron en la técnica del
juego con fines de
rendimiento y para mejorar el
nivel de habilidad del juego,
la forma fisica, la fuerza y el

acondicionamiento.
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Autor Afo Tipo Objetivo Muestra y grupos Protocolo Resultados
de estudio
2005 Estudio La cuestion de esta| muestra: 22 jugadoras de futbol Se llevd adelante el | El entrenamiento coordinativo y
longitudinal investigacion es hasta qué del FC Bayern de Munich fueron programa de entrenamiento | propioceptivo regular realizado ademas del
punto se puede cambiar el sometidas a un seguimiento coordinativo y propioceptivo. | entrenamiento técnico de futbol puede
patron de lesion después | iniensivo durante una aumentar significativamente la coordinacion,
de una intervencion de temporada en la primera la altura y la distancia de salto, la potencia
entrenamiento prospectivo Bundesliga femenina. La de lanzamiento y la movilidad durante una
con ejercicios primera mitad de la temporada, temporada. Después del inicio de la
propioceptivos Y| de julio a diciembre de 2003, intervencion adicional de entrenamiento
coordinativos en un equipo | girvi¢ como media temporada de propioceptivo-coordinativo, la alta tasa de
de futbol de la Bundesliga control, la segunda mitad de la lesiones musculares que  provocaron
Knobloch durante media temporada. temporada, de enero de 2004 a interrupciones en el juego se redujo
et al. (38) junio de 2004, como temporada significativamente en un 400% en las

de intervencion con el inicio de
la intervencion de entrenamiento
durante las vacaciones de

invierno.

jugadoras de futbol en la primera Bundesliga
en solo una temporada de la segunda mitad
de la temporada. Si bien en la primera mitad
de la temporada se produjeron tres lesiones
graves de rodilla, incluidas dos roturas del
ligamento cruzado anterior, no se
observaron lesiones del ligamento cruzado

en la segunda mitad de la temporada.
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VII. Discusion

La investigacion cientifica llevada a cabo en el presente trabajo fue impulsada
para dar respuesta a la problematica presentada, en la cual se plantea cuales son las
evaluaciones y los entrenamientos propioceptivos de la articulacién de la rodilla con
lesion del ligamento cruzado anterior en futbolistas. Se ha buscado recopilar
informacion acerca de diferentes estudios cientificos que incluyan pacientes futbolistas
con lesion del ligamento cruzado anterior cuya pre-rehabilitacion o rehabilitacion hayan
aplicado evaluaciones y entrenamientos propioceptivos en la articulacion de la rodilla.

A partir de la busqueda bibliografica realizada, y luego de la posterior aplicacion
de los criterios de inclusién y exclusién, se ha encontrado un total de veinte
publicaciones cientificas. En éstas se han hallado una mayor cantidad de articulos que
llevan a cabo protocolos de entrenamiento propioceptivo, siendo once publicaciones
en total. También se han descubierto nueve publicaciones que desarrollan
evaluaciones propioceptivas. En ellos se han obtenido datos analiticos que versan
sobre evaluaciones propioceptivas, de los cuales hubo so6lo dos estudios que
realizaron evaluaciones en futbolistas operados del ligamento cruzado anterior.

Resulta llamativo que, una cualidad como la propiocepcion generalmente no es
evaluada en los futbolistas con regularidad. En verdad, es algo necesario ya que, en
una disciplina como el futbol, los jugadores utilizan su pierna dominante para controlar
la pelota, y su pierna no dominante asegura la estabilidad necesaria en el suelo para
poder realizar de manera Optima una maniobra técnica requerida. Es por esto que
seria importante realizar mayor cantidad de evaluaciones propioceptivas mediante las
cuales se evalue de forma previa a los jugadores manteniendo un especial enfoque
atento a la prevencion. Del mismo modo, es relevante que el jugador se someta a tales
estudios cuando se encuentre en las condiciones Optimas para hacerlo, es decir, en el
momento apto de la rehabilitacion.

De esta manera, con la implementacion de dichos estudios, se posibilita la
comparacion objetiva de los valores y resultados obtenidos en los mismos. Esto es de
suma importancia, y beneficiaria a una gran parte de la poblacion, ya que el futbol es
un deporte popular.

En relacion a los métodos utilizados para evaluar la propiocepcion, resulta que la
evaluacion que mas se utiliza es la “Prueba de equilibrio “Y” ya que tiene un alto nivel

de confiabilidad con un intervalo entre 91% - 99%. Pero también se ha encontrado otro
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dispositivo que tiene reportada una elevada confiabilidad del 99%, que es el “Sentido

de la Posicion Articular (JPS) o Prueba de Percepcion del Movimiento”. Sin embargo,

esta ultima sélo fue utilizada en un estudio cientifico.
Mas alla de que con esta investigacion se comprobé la existencia de diversos

métodos evaluativos, la “Prueba de equilibrio “Y” es la mas utilizada por ser de facil

aplicacion, accesible y econdmica, ya que se necesitan elementos de bajos costos

para poder llevarla adelante. Esto la convierte en la prueba por excelencia per se.
Ademas, debemos mencionar que en la bibliografia analizada se han encontrado

solamente dos autores que han realizado evaluaciones en futbolistas con operacion

|18

del LCA. Asi es que autores como Moussa Zouita et al ., han implementado “La

Prueba Cinestésica Pasiva y Activa” la cual puede presentar un error de medicién de

un grado, y en los resultados ha mostrado una reduccion significativa del sentido de la
posicion en la extremidad operada para una posicion de flexion de rodilla de 15
grados. En definitiva, la practica del futbol parece influir en el perfil propioceptivo del
deportista después de la cirugia del LCA.

Otros como Castilho Alonso et al #., han utilizado como evaluacién el “Sistema

de Equilibrio Biodex”, el cual presenta una elevada confiabilidad, y en los resultados

encontrados se ha observado que la extremidad operada de un futbolista tiene menor
pérdida del centro de gravedad y mayor estabilidad que la extremidad de un futbolista
sin lesién. Posiblemente esto puede deberse a un mayor entrenamiento de la
propiocepcion en los sujetos con cirugia en comparacion con los sujetos sanos.

En lo que respecta a la cirugia del LCA, es indudable que induce muchos
cambios histoldgicos vy fisioldgicos. Todas estas variaciones influyen en el futbolista
tanto en la rehabilitacion como en su vuelta a la competencia, siendo lo mas
caracteristico la disminucion de la fuerza del cuadriceps y la alteracion de la
propiocepcion. A consecuencia de estas modificaciones y de las exigencias propias
del deporte, urge la necesidad de considerar implementar métodos de evaluaciones
funcionales, precisas y reconocidas que permitan cuantificar el resultado para
planificar la rehabilitacion y recuperar a largo plazo el rendimiento de los futbolistas.

Ofra cuestion a tener en cuenta, es la falta de estudios que mencionen vy
desarrollen el procedimiento de la técnica quirdrgica que se lleve a cabo. Sobre este
tépico se han hallado al menos dos fuentes bibliografias. Légicamente, el abordaje y la
técnica de reparacion quirurgica elegida para la reconstrucciéon del LCA puede variar
los resultados. Sin dudas, esto podria repercutir en variables como el dolor, el rango
de movimiento, el periodo de inmovilizacion postquirargico, de fuerza, y de la

propiocepcion.

54



Adentrandonos en el entrenamiento propioceptivo, que es otra de las variables
objeto de este estudio, es indiscutible subrayar que el momento mas beneficioso en el
cual se aplican los entrenamientos propioceptivos es durante el calentamiento. Para

Quisquater et al 3 36

., ¥ Rodriguez et al *°., la implementacion del PEP en el
calentamiento puede llegar a reducir el riesgo de lesiones del LCA, y puede ser aun
mas beneficioso para aquellos jugadores con antecedentes de lesion del LCA. Este
programa se puede incorporar facilmente en el entrenamiento de los jugadores, ya que
no requiere ningun equipo especial o adicional, ni tampoco necesita de una gran
capacitacion del personal para implementarlo de manera efectiva.

Otro punto a tener en cuenta, es que en tres de los estudios analizados (Waldén
et al 2., Soligard et al 3'., y Mandelbaum et al *.) se ha demostrado que el efecto
preventivo de los programas de entrenamiento propioceptivo es mas beneficioso en
jugadoras de futbol femenino jévenes, con edades que oscilan entre los 12 hasta los
17/18 anos, ya que les permite entrenar y trabajar los patrones basicos de movimiento
propios del deporte en cuestién, para asi poder estar mas preparadas y ser menos
vulnerables a los saltos y cambios de direcciones que conlleva dicha disciplina.
Sumado a lo anterior, también es conveniente comenzar con los programas para
mejorar la fuerza y el control neuromuscular de los movimientos estaticos y dinamicos
del futbol tan pronto como sea posible en los nifios y nifias, ya que estan en una etapa
donde mejor aprenden y captan estos estimulos. De esta manera, para los autores
antes citados, asi se reduce significativamente la tasa de lesiones del LCA en los
jugadores de futbol.

Cabe mencionar que los hallazgos en la literatura concluyeron que el género
femenino es el factor de riesgo mas importante para las lesiones del LCA en deportes
como el futbol, junto con la edad, las lesiones previas de rodilla, y seguramente
también con el aumento en el nimero de mujeres que han empezado a practicar este
deporte en la ultima década. Estadisticamente las jugadoras de futbol tienen un riesgo
de lesion de LCA de dos a seis veces mas alto que los hombres, y la edad media de la
lesion de LCA en mujeres es de 19 anos, siendo de 23 anos para los hombres.
Probablemente esto se relaciona con la biomecanica de la mujer, que presenta un
mayor valgo de rodilla, lo que estaria reproduciendo uno de los mecanismos de esta
lesion.

Entonces, podemos decir que la relaciéon del género, la edad y el entrenamiento
con la incidencia de la lesion del LCA es fundamental para desarrollar un programa
integral de entrenamiento neuromuscular y propioceptivo para disminuir las lesiones
del LCA que se producen sobre todo en las futbolistas. Se ha propuesto que la

estrategia de intervencion mas apropiada para lograr cambios neuromusculares y
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biomecanicos es mediante un programa de ejercicios bien disefiados. Necesariamente
debe incluir el entrenamiento propioceptivo junto con el entrenamiento pliométrico, de
perturbaciones y de habilidades. El entrenamiento pliométrico tiene potencial para
reducir el riesgo de lesiones, debido a las maniobras de salto y aterrizaje que tiene el
futbol y que se relacionan con la causa de lesiones del LCA. Por su parte, el
entrenamiento de perturbaciones especificas de la rodilla, estimula mecanorreceptores
de ligamentos en la rodilla que podria mejorar el control de movimiento, para dar mejor
estabilidad de las articulaciones, y asi, reducir las cargas de ligamentos y el riesgo de
lesion. Por su lado, el entrenamiento de habilidades debe incluir ejercicios que
garanticen que los jugadores estén familiarizados con dar pasos laterales “imprevistos”
0 “espontaneos”.

Asi, un programa de entrenamiento neuromuscular y propioceptivo puede
generar adaptaciones neuromusculares, reducir la carga de los ligamentos de la
rodilla, y puede ser también beneficioso directamente en la disminuciéon del numero de
lesiones del LCA sufridas en futbolistas.

Para finalizar se profundizara en tres aspectos:

- En la elaboracién de esta problematica investigativa, se han ido presentando
algunas limitaciones. Uno de ellos fue el hallazgo de mas estudios que hablaban sobre
entrenamiento propioceptivo y no de evaluaciones propioceptivas, con lo cual se
concluye que hay poca investigacion desarrollada en este tépico.

Tampoco se han encontrado datos que surjan de investigaciones hechas por las
grandes ligas de futbol mundial. Esto no se debe a que no se hayan realizado
materialmente, sino que hay una suerte de mezquindad a la hora de compartir la
informacion con la comunidad cientifica académica. Se puede suponer que la
divulgacién de estos datos afectaria el prestigio de las estrategias de entrenamiento de
los grandes clubes de futbol en afan de rendir en la alta competencia que los vincula.

Ademas, menciono la dificultad a la hora de hallar estudios que se hayan basado
en la realizacién de evaluaciones propioceptivas en futbolistas con lesiéon de LCA. Si
bien en la discusién se pudieron contrastar dos estudios que versan sobre la tematica,
de haber encontrado mas informacidn al respecto, el analisis seria mas completo.

- En relacién a las fortalezas del estudio se pudo recopilar informacion sobre una
tematica no tan estudiada como lo son las evaluaciones propioceptivas, se reporta la
sensibilidad y especificidad de las mismas, y ademas permitié reunir datos de los
distintos tipos de entrenamientos propioceptivos.

- Por ultimo, el abordaje de este estudio investigativo, trae consigo como
contribucién la necesidad de implementar evaluaciones propioceptivas en futbolistas

de manera constante y continuada en el tiempo, considerando hacerlo desde la
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pretemporada hasta finalizar el torneo. De esta manera, se podrian comparar los datos
obtenidos en las evaluaciones propioceptivas realizadas en los futbolistas entre el
periodo pre lesion, es decir sanos, con respecto a los valores conseguidos luego de
evaluarlos en el periodo de rehabilitacion.

Resulta fundamental hacer hincapié en uno de los principales aportes de esta
tesina. Quedd demostrado en esta investigacion la importancia de comenzar a
implementar protocolos de entrenamientos propioceptivos tanto en la prevencion como
durante la rehabilitacion de los futbolistas en general debido a las ventajas y beneficios
que les transfiere a los mismos. Asi el deportista podria llegar a disminuir el riesgo de

lesiones, y alcanzaria un mejor rendimiento.
VIIl. Conclusion

Como consideracién final, y en base a todo lo analizado durante esta revision
bibliografica, se puede afirmar que el uso de un programa de entrenamiento
propioceptivo durante la entrada en calor puede reducir el riesgo de lesion del LCA en
futbolistas.

Sobre todo, sus efectos serian muy beneficiosos si fuese aplicado en jugadoras
de futbol femenino jévenes en conjunto con la ensefianza de los patrones basicos de
movimiento del futbol.

Ademas, en los estudios existentes hay una marcada recomendacion dada por
los beneficios adicionales que trae aparejado realizar, junto con el entrenamiento
propioceptivo, el entrenamiento de pliometria, de perturbaciones y de habilidades para
reducir el riesgo de ruptura del LCA.

Finalmente, y en lo que respecta a las evaluaciones propioceptivas en
futbolistas, si bien en la actualidad existen pruebas que cuentan con alta fiabilidad y
confianza, como la “Prueba de Equilibrio Y”, no hay una literatura consistente que
respalde el uso de una evaluacion por excelencia que aporte resultados propioceptivos
objetivos y permita establecer parametros globales de mediciébn de la aptitud
propioceptiva en el futbol. Por esto, no se deberia descartar la existencia de futuras
investigaciones que logren coordinar las limitaciones que poseen los estudios actuales
en relacion a las pocas evaluaciones propioceptivas realizadas en la practica del
futbol, y también a los escasos reportes quirlrgicos de futbolistas lesionados de LCA,
gue consigan demostrar datos objetivos de las evaluaciones propioceptivas en la

disciplina abordada.
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X. Anexos

X.a Programa de Prevencion de Lesiones y Mejora del Rendimiento (PEP)

Componentes Basicos del Programa PEP.

1. Calentamiento: cincuenta yardas (cuarenta y cinco metros) cada uno:
A. Trotar de linea a linea del campo de futbol (de cono a cono)

. Lanzadera (de lado a lado)

. Carrera hacia atras

. Estiramiento (treinta segundos por dos repeticiones cada uno):

. Estiramiento de pantorrilla

. Estiramiento del cuadriceps

. Estiramiento de los isquiotibiales

. Estiramiento de la parte interna del muslo

. Estiramiento de los flexores de la cadera

. Fortalecimiento:

. Estocadas caminando veinte yardas (dieciocho metros) por dos series

. Isquiotibial ruso (tres series por diez repeticiones)

. Elevaciones individuales de los dedos del pie (treinta repeticiones de cada lado)
. Pliometria (veinte repeticiones cada una):

. Saltos laterales sobre un cono de dos a seis pulgadas (de cinco cm a quince cm)

W > A O W P> OMmOO W >DNNO®

. Saltos hacia adelante/atras sobre un cono de dos a seis pulgadas (de cinco cm a
quince cm)

C. Saltos con una sola pierna sobre un cono de dos a seis pulgadas (de cinco cm a
quince cm)

D. Saltos verticales con cabezazos

E. Salto de tijera

5. Agilidades:

A. Carrera de ida y vuelta con carrera hacia adelante y hacia atras cuarenta yardas
(treinta y seis metros)

B. Carreras diagonales cuarenta yardas (treinta y seis metros)

C. Carrera de salto cuarenta y cinco a cincuenta yardas (cuarenta y uno a cincuenta

metros)
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X.b Programa de calentamiento neuromuscular de Waldén et al.

Ejercicio Instrucciones Repeticiones/duracién

Sentadilla con una Hacer un movimiento lento con giro
pierna suave, pelvis horizontal y pie sin
apoyo delante del cuerpo con

cadera y rodilla ligeramente

flexionadas
Nivel A Ubicar manos en las caderas 3x8-15 repeticiones
Nivel B Sostener la pelota por encima de la | 3x8-15 repeticiones

cabeza con los brazos estirados

Nivel C Ubicar manos en las caderas; y 3x5 repeticiones
marcar con el pie sin apoyo justo
por encima del suelo a las 12-02-
04-06 en punto

Nivel D Realizar una inclinacion mientras se = 3x8-15 repeticiones
sostiene la pelota y dejar que la
pelota toque el suelo fuera del pie
de apoyo; Hacer un movimiento
diagonal hacia arriba y levantar la
pelota por encima de la cabeza con
los brazos estirados en el lado

contralateral

Ejercicio en pareja El compafiero de equipo se para 3x5-10 repeticiones
ligeramente oblicuo frente a ti y la
pelota se presiona entre los lados
laterales de los pies de las piernas

que no apoyan

Levantamiento En posicién supina levantar la pelvis
pélvico: del suelo mientras se mantiene la

espalda recta
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Ejercicio Instrucciones Repeticiones/duracién

Nivel A Mantener ambos pies en el suelo y = 3x8-15 repeticiones

las manos cruzadas sobre el pecho

Nivel B Dejar un pie en el suelo y una 3x8-15 repeticiones
pierna contralateral flexionada en la
cadera y la rodilla 90° con ambas

manos en la rodilla

Nivel C Poner un pie en el balén de fatbol y = 3x8-15 repeticiones
una pierna contralateral flexionada
en la cadera y la rodilla 90° con los
brazos en el suelo a lo largo del

cuerpo

Nivel D Apoyar un pie en tierra y el otro en | 3x8-15 repeticiones
el aire; mantener la parte superior
de los brazos en el suelo con los
codos flexionados 90°; Empujar el
pie de apoyo y aterrizar sobre el pie

contralateral

Ejercicio en pareja La compafera de equipo se para 3x8-15 repeticiones
con las rodillas flexionadas y apoya
el taléon de uno de sus pies en sus
manos; las manos sobre el pecho y

levantar la pelvis

Sentadilla con dos | Realizar un movimiento lento con
piernas giro suave, espalda recta y pies
separados a la altura de los
hombros con las plantas en

contacto con el suelo

Nivel A Sostener la pelota frente al cuerpo | 3x8-15 repeticiones

con los brazos estirados
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Ejercicio Instrucciones Repeticiones/duracién

Nivel B Ubicar manos en la cadera 3x8-15 repeticiones

Nivel C Sostener la pelota por encima de la = 3x8-15 repeticiones

cabeza con los brazos estirados

Nivel D Igual que en el nivel C, pero 3x8-15 repeticiones
continuar moviéndose y levantarse
sobre los dedos de los pies después
de regresar a la posicién inicial y
permanezca brevemente en esa

posicion

Ejercicio en pareja El compafero de equipo se para a @ 3x8-15 repeticiones
su lado aproximadamente a 1 m de
distancia, mirando en direcciones
opuestas; sostener la pelota con
una mano y la otra mano en la
cadera; Aplicar una ligera presion
sobre la pelota mientras realiza una

sentadilla con la rodilla

El banco Levantar el cuerpo y mantenerlo en
linea recta
Nivel A En posicién prona, apoyar en las @ 15-30 segundos

rodillas y en la parte inferior de los
brazos con los codos debajo de los

hombros

Nivel B Igual que el nivel A pero apoyar con | 15-30 segundos

soporte en la punta de los pies

Nivel C Igual que en el nivel B, pero mover @ 15-30 segundos
el pie hacia un lado y vuelve a la

posicion inicial; Lados alternativos
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Ejercicio Instrucciones Repeticiones/duracién

Nivel D En posicion decubito lateral con @ 5-10 repeticiones
apoyo en el pie y la parte inferior del
brazo con el codo debajo del
hombro y la otra mano en la cadera
levantar la cadera del suelo, y
permanecer brevemente en esa
posicién con buen control antes de
volver lentamente a la posicion

inicial

Ejercicio en pareja El compafiero de equipo se para 15-30 segundos
detras de ti y sostiene tus pies o la
parte inferior de las piernas;
Levantar el cuerpo y caminar hacia
adelante usando las manos en el

suelo

La estocada Dar un paso profundo con una
elevacion de rodilla marcada y un
aterrizaje suave; La rodilla trasera

no debe tocar el suelo

Nivel A Ubicar manos en las caderas; y 3x8-15 repeticiones

avanzar con cada paso

Nivel B Sostener la pelota frente al cuerpo @ 3x8-15 repeticiones
con los brazos estirados; girar la
parte superior del cuerpo y dar un
paso hacia adelante y colocar la

pelota lateralmente de la pierna

Nivel C Sostener la pelota sobre la cabeza 3x8-15 repeticiones
con los brazos estirados; Realizar
una estocada hacia adelante y

empuje hacia atras con la pierna
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Ejercicio Instrucciones Repeticiones/duracién

delantera y regresar a la posicion

inicial

Nivel D Sostener la pelota frente al cuerpo @ 3x8-15 repeticiones
con los brazos estirados; Realizar
una estocada lateral y volver a la

posicion inicial

Ejercicio en pareja El compafiero de equipo se para 3x8-15 repeticiones
frente a ti a 5-10 m de distancia;
Ejecutar una estocada hacia
adelante mientras se realiza un

saque de banda con el balén

Salto/aterrizaje Realizar un salto con un aterrizaje
suave; Permanecer brevemente en

posicion de aterrizaje

Nivel A Pararse sobre una pierna con la 3x8-15 repeticiones
rodilla ligeramente flexionada y las
manos en las caderas; hacer un
salto corto hacia adelante y aterrizar
con el mismo pie; Saltar hacia atras

a la posicion inicial

Nivel B Pararse  sobre  dos piernas | 3x8-15 repeticiones
separadas a la altura de los
hombros con las manos en la
espalda; hacer saltos laterales y
aterrizar sobre un pie; Lados

alternativos

Nivel C Dar unos pasos rapidos en el 3x5 repeticiones
mismo lugar y hacer un salto corto
recto hacia adelante, aterrizando en

un pie
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Ejercicio Instrucciones Repeticiones/duracién

Nivel D Igual que el nivel C, pero cambiar 3x5 repeticiones
de direccion y saltar a un lado (giro

de 90°); Lados alternativos

Ejercicio en pareja El compafiero de equipo se para 3x8-15 repeticiones
frente a ti aproximadamente a 5 m
de distancia; Hacer un salto con las
dos piernas y aterrizar sobre las dos

piernas

X.b.1 Programa de ejercicios de calentamiento de Soligard et al.

Ejercicio Repeticiones

. Ejercicios de carrera, 8 minutos
(calentamiento de apertura, en parejas; el
curso

consta de 6-10 pares de conos paralelos)

Corriendo, en linea recta 2
Corriendo, con la cadera hacia afuera 2
Corriendo, con la cadera hacia adentro 2
Corriendo, dando vueltas 2
Corriendo y saltar 2
Corriendo rapido 2

ll. Fuerza, pliometria, equilibrio, 10
minutos (uno de los tres niveles de
progresion del ejercicio en cada sesion de

entrenamiento):
El tablén

Nivel 1: ambas piernas 3x20-30 segundos
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Ejercicio

Nivel 2: piernas alternas

Nivel 3: elevacion de una pierna
Plancha lateral

Nivel 1: estatico

Nivel 2: dinamico

Nivel 3: con elevacion de piernas
Isquiotibiales nordicos inferiores
Nivel 1

Nivel 2

Nivel 3

Equilibrio de una sola pierna

Nivel 1: sostener la pelota

Nivel 2: lanzar la pelota con el compafiero
Nivel 3: socio de pruebas
Sentadillas

Nivel 1: con los talones levantados
Nivel 2: zancadas caminando
Nivel 3: sentadillas con una pierna
Saltarin

Nivel 1: saltos verticales

Nivel 2: saltos laterales

Nivel 3: saltos al cajon

Repeticiones
3x20-30 segundos

3x20-30 segundos

3x20-30 segundos (cada lado)
3x20-30 segundos (cada lado)

3x20-30 segundos (cada lado)

3-5
7-10

12-15

2x30 segundos (cada pierna)
2x30 segundos (cada pierna)

2x30 segundos (cada pierna)

2x30 segundos
2x30 segundos

2x10 (cada pierna)

2x30 segundos
2x30 segundos

2x30 segundos
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Ejercicio Repeticiones

lll. Ejercicios de carrera, 2 minutos

(calentamiento final)

Atropellar el terreno de juego 2
Ejecucién delimitadora 2
Correr y cortar 2

X.c El programa de ejercicios de rodilla de Engebretsen et al., es el siguiente:

Semanas uno y dos
Tabla de Equilibrio

- Ambas piernas sobre la tabla, con los brazos cruzados, manteniendo siempre

la posicion rodilla sobre punta.
- Ejercicio similar, pero ahora realizado con 1 pierna.
- Ambas piernas sobre la tabla, haciendo rebotar una pelota de forma alterna
con ambas manos, permaneciendo lo mas quietos posible durante el ejercicio.
- Ambas piernas sobre el tablero, lanzando la pelota y atrapandola.

Almohadilla de Equilibrio

- Una pierna sobre la almohadilla, manteniendo el equilibrio durante 30
segundos alternando piernas.
- Camina sobre la plataforma, deteniéndose y manteniendo el equilibrio.
- Ejercicio de salto: desde fuera de la plataforma, aterrizando con piernas
alternas.
Semanas tres y cinco
Tabla de Equilibrio

- Malabarismo con pelota realizado de pie sobre 1 pierna.

- Sentadillas a dos piernas, con posicion de rodilla sobre los dedos de los pies

Almohadilla de Equilibrio

- Hacer rebotar la pelota alrededor de la almohadilla mientras esta parado sobre
una pierna.
Semanas seis y diez
Tabla de Equilibrio

- Ejercicios especificos de futbol, haciendo malabares con el balén estando de

pie sobre una pierna, combinando también tanto la tabla de equilibrio como

almohadilla de equilibrio, colocandola encima de la tabla.
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Almohadilla de Equilibrio

- Cerrar los ojos mientras estas parado sobre una pierna y otros ejercicios que

incluyen aterrizar sobre una o dos piernas mientras saltas desde una
cajal/escalera.
- Sentadillas con una sola pierna y ejercicios de equilibrio cerrando los ojos.

Ejercicio de piso

Saltar con una sola pierna sobre un pie en un recorrido en zigzag imaginario.

X.c.1 Programa de entrenamiento propioceptivo con tablas de equilibrio de Cerulli et

al.

Primeramente, se instruyé0 a los sujetos para que realizaran ejercicios de
elevacion anterior y posterior mientras estaban de pie en la tabla de entrenamiento. En
este ejercicio, los sujetos utilizaron la pierna libre para bajarse de la tabla, apenas
tocando el suelo con el pie libre, y luego volvieron a la posicion de pie (figura 9). Esto
se repitid6 de manera controlada y obligé a los jugadores a mantener el equilibrio en
una amplia gama de angulos de la articulacion de la rodilla. Todos los sujetos también
participaron en ejercicios de facilitacion neuromuscular propioceptiva para el miembro
inferior, asistidos por un técnico capacitado (figura 10). Estos ejercicios de facilitacion
neuromuscular propioceptiva se realizaron como parte de la rutina regular de
estiramientos durante las sesiones de practica. El técnico realizé estos ejercicios de
rodilla y cadera con los sujetos en posicién decubito supino, y los ejercicios incluyeron
movimientos pasivos de flexion y extension, rotacion interna-externa, movimientos de
abduccién-aduccién de la articulacion de la cadera, y flexibn y extension de la
articulacion de la rodilla, asi como también combinaciones de los mismos. A
continuacion, se pidid a los sujetos que reprodujeran estos mismos patrones de
movimiento sin ayuda, es decir, realizando movimientos activos. Estos ejercicios
estuvieron destinados a aumentar la conciencia del sujeto sobre la posiciéon de las
extremidades; sin embargo, este efecto no se midio ni cuantifico.

También se ensend a los sujetos una version modificada del programa de
facilitacion neuromuscular descrito por Hervkou y Mksskan. Este consistio en el uso de
una pizarra circular y rectangular. El tablero rectangular, con dos esferas colocadas
oblicuamente o a lo largo de su eje longitudinal, permitié el movimiento a lo largo de
tres ejes (figura 11), dependiendo de la posicion inicial del paciente y de la colocacion
de la esfera. Se instruy6 al sujeto para que realizara estocadas hacia adelante con
flexiones profundas de rodillas utilizando la tabla rectangular a lo largo de los tres ejes.
El sujeto debia mantener la alineacioén posicional de la rodilla por encima del pie sin

rotacion interna o externa de la cadera y control de la pronacion y supinacion del pie
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(figura 12). El grado de dificultad se increment6 al bajar de una altura elevada sobre la
tabla y al realizar la estocada hasta la flexion maxima de la rodilla. A continuacion, el
sujeto realizé el ejercicio bajandose de la tabla circular, manteniendo la pierna trasera
sobre ella, sobre la tabla rectangular, o viceversa (figura 13).

Aunque no forma parte del programa de prevencion original, es posible que se
agreguen pruebas adicionales para aumentar aun mas el grado de dificultad. Estos
movimientos podrian colocar al atleta en situaciones seguras pero inestables que
imitan los patrones de movimiento que se sabe que causan lesiones, como, por
ejemplo, saltar sobre la tabla de entrenamiento, desafiando asi al atleta a adaptarse a

situaciones inesperadas (figura 14).

X.d Programa de entrenamiento coordinativo y propioceptivo en pretemporada de

Knobloch et al.

Prueba de salto y alcance

En esta prueba se registra la distancia vertical entre la altura de alcance de la
jugadora y la altura de salto después de un salto con dos piernas desde una posicién
agachada y sin carrera, por lo que la altura media de salto se determina después de

realizar tres saltos (figura 16).

Figura 16. Prueba de salto y alcance 8.

- Lajugadora toca una pared con las yemas de los dedos.
- Estira el brazo hacia arriba y se marca la altura.
- Luego se aleja unos veinte a treinta cm de la pared.
- Posteriormente, salta con ambas piernas y se marca la altura del salto en el
punto mas alto en la pared.
Medicion y evaluacion:
- Se registra la distancia vertical entre la altura de alcance y la altura de salto.
- Se evalla el promedio de tres saltos.
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Triple salto
La jugadora se para con la punta de los dedos del pie en la linea de despegue

con la pierna oscilante en la posicion de zancada detras de ella. Desde esta posicion,
se realizan tres saltos en la misma pierna uno tras otro, con un aterrizaje de una o
ambas piernas. Aqui también se evalia el promedio después de tres intentos (figura
17).

Figura 17. Triple salto 3%

- Lajugadora se para en la linea de despegue con la punta de los dedos del pie.

- La pierna oscilante se coloca en posicién de zancada cargada detras de ella.

- Desde esta posicion, se realizan tres saltos uno tras otro sobre la misma

pierna.

- Antes del primer salto, puede ganar impulso, pero sin levantar un pie del suelo.

- Puede aterrizar con una o ambas piernas.
Medicion y evaluacion:

- Se registra la trayectoria de salto recorrida.

- Se evalua el promedio de tres saltos.
Coordinacion

Aqui la jugadora se para con una pierna sobre un giroscopio con la pierna libre

en flexibn de cadera y rodilla de noventa grados. Se miden los segundos que
permanece en el giroscopio sin perder el equilibrio por cada pierna. (Figura 18).
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Figura 18. Coordinacion en el giroscopio terapéutico *.
Tarea:
- Lajugadora se para de pie con una pierna sobre la tabla.
- La extremidad libre se flexiona tanto la cadera como la rodilla a noventa
grados.
Medicion y evaluacion:
- Se mide el tiempo que permanece sobre el giroscopio por cada lado.

Fuerza de lanzamiento

La jugadora se coloca sobre una linea para introducir un balén medicinal hacia el
campo desde una posicién de pie sin carrera. La distancia del saque de banda se mide

con el balén medicinal. (Figura 19).

75



Figura 19. Fuerza de lanzamiento 3.

Tarea:

- Lajugadora se para sobre una linea.

- Luego, lanza el baléon medicinal hacia el campo.

- Estando de pie y sin tomar carrera.
Medicion y evaluacion:

- Se mide la distancia donde lleg6 el balén medicinal.
Movilidad

En esta etapa del protocolo, la jugadora se acuesta boca arriba con una pierna

extendida sobre la colchoneta y la otra pierna extendida hacia arriba. La movilidad de

la articulacion de la cadera se mide en ambas. (Figuras 20 y 21).

Figura 20 *. Figura 21 %,

Tarea:

- Lajugadora se acuesta boca arriba.
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- Una pierna descansa extendida sobre la colchoneta.
- Y la otra se extiende hacia arriba flexionando tanto como sea posible en la
articulacion de la cadera.

- Ambas piernas estan en plena extension de la rodilla
Medicion y evaluacion:

- La movilidad de la articulacion de la cadera se mide en ambas extremidades.
Programa de entrenamiento coordinativo y propioceptivo en temporada

Aqui los ejercicios incluyeron:

a) Postura con una sola pierna en giroscopios hacia la derecha y hacia la izquierda.

Figura 22. Giroscopio terapéutico para el entrenamiento de la propiocepcion del tronco

y las extremidades inferiores *.
b) Saltar con una sola pierna con la rodilla flexionada al aterrizar y equilibrarse hacia
adelante.
c) Saltar al pararse con una sola pierna con la rodilla flexionada al aterrizar y
equilibrarse hacia atras.
d) Saltar la cuerda con ambas piernas.
e) Saltar la cuerda con una pierna.
f) Correr hacia atras y hacia adelante.
g) Correr hacia los lados.
h) Saltar sobre ambas piernas con la parte delantera del pie.
i) Saltar de lado en el soporte con una sola pierna.
j) Sentarse en el giroscopio con el tronco en equilibrio.

k) Saltar sobre una linea con la rodilla flexionada al aterrizar y balancearse hacia

adelante.
I) Postura en cuadrupedia sobre dos cojines de pelota en diagonal.
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