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Resumen

Objetivo: La lesion del ligamento cruzado anterior de la rodilla (LCA) es la segunda lesion deportiva mas frecuente tras el
esguince de tobillo. Provoca inestabilidad de la rodilla y afecta al rendimiento deportivo, por lo que es importante saber qué
lo favorece y como lo podemos evitar. En este trabajo se expone la epidemiologia de la lesion del LCA haciendo referencia a
los factores de riesgo predisponentes y a los programas preventivos de la misma. El objetivo de este trabajo ha sido mostrar
los factores de riesgo que predisponen a una mayor incidencia de lesién del ligamento cruzado anterior, asi como presentar
la efectividad de los programas de prevencion de la misma.

Método: Se ha realizado una revision de la literatura a través de PubMEd, Cochrane y UpToDate incluyendo los metandlisis
0 ensayos clinicos publicados en los Ultimos 10 afos.

Resultados: L a incidencia de lesion es mayor en la mujer que en el hombre con una relacion 3:1,y sobre todo se produce en
deportes como el futhol y el baloncesto, donde se realizan ejercicios como pivotar, cambio brusco de direccion en la carrera
o frenar de forma brusca. Los factores de riesgo son multifactoriales, entre ellos los Gnicos modificables son los factores de
riesgo biomecénicos y es en ellos donde se centran los programas de prevencion.

Conclusiones: Las mujeres tienen una mayor incidencia de lesién de LCA. Los programas de prevencion se centran en fac-
tores de riesgo modificable, principalmente en el entrenamiento neuromuscular y disminuyen de forma estadisticamente
significativa tanto en el futbol como en el balonmano, pero no en el baloncesto. Estos programas se centran en ejercicios de
fortalecimiento, control proximal y ejercicios pliométricos.

Anterior cruciate ligament injury in the female athlete: risk and
prevention

Summary

Background: The anterior cruciate ligament (ACL) injury of the knee is the second most common sports injury after the
ankle sprain. It causes knee instability and impacts sport performance. Knowing what predisposes this injury is important to
prevent it, specially in women, where the rate is higher. This paper presents the ACL injury epidemiology, making reference to
the underlying risk factors and its preventive programmes. The aim of this study was to show the risk factors that predispose
to a higher incidence of anterior cruciate ligament injury, as well as to present the effectiveness of the prevention programs.
Methods: A literature review through PubMEd, Cochrane and UpToDate has been performed including the meta-analysis or
clinical trials published over the past 10 years.

Results: The injury incidence rate is three times higher in women than in men. It specially develops in sports like football and
basketball, i.e., sports where pivoting, sharp running direction changes or abruptly stopping exercises are more common.The
risk factors are multifactorial; and the only adjustable ones are the biomechanical risk factors. Prevention programmes are
focused in these factors, trying to enhance strength and biomechanical propioception.

Conclusions: After the review we can conclude that ACL injuries are more frequent in women. Prevention programmes focus
on neuromuscular training (strengthening exercises, proximal control and plyometric exercises) and they reduces significantly
the injury for football and handball players, but not for basketball ones. The programmes focus on strengthening exercises,
proximal control and plyometric exercises.
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Introduccion

La tasa de lesion del ligamento cruzado anterior de la rodilla (LCA)
varfa en funciéon del género, del deporte y segun los programas de
prevencion'. Esta es mayor en las mujeres respecto a los hombres, y se
observa una mayor incidencia en deportes como el futbol y el balonces-
to'. La lesion del LCA es la segunda lesion deportiva més frecuente tras
el esguince de tobillo? porlo que es importante determinar los factores
de riesgo, prestando atencion a aquellos que son modificables, ya que
en ellos es donde se centran los programas de prevencion.

Epidemiologia de la lesion del LCA

Incidencia

La incidencia de lesion del ligamento cruzado anterior varfa en los
diferentes trabajos publicados y esto puede deberse a la diferente acti-
vidad fisica realizada por los participantes del estudio. Es imprescindible
remarcar que los datos publicados son heterogéneos y que la incidencia
de lesién depende en mayor medida del rendimiento deportivo'?y por
tanto del control neuromuscular, lo que habra que tener en cuenta al
analizar los resultados.

La relacion de la incidencia mujer:hombre en la lesién del LCA ha
suscitado gran interés recientemente. En el estudio de Prodromos et
al." la incidencia de rotura del LCA (mujer: hombre) segun el deporte
fue: baloncesto, 3.5:1; futbol, 2.67:1; hockey, 1.18:1. Segun el nivel de
las deportistas: en la escuela secundaria fue de 0.09, mientras que en
el hombre fue de 0.02. y la relacién mujer:hombre era de 4.5:1. En la
universidad, la tasa fue de 0.29 para la mujer y de 0.08 para el hombre,
con una relacién mujer:hombre de 3.63:1 y a nivel profesional, fue de
0.20 para la mujery de 0.21 para el hombre y la relacion mujer: hombre
fue de 0.95:1. 1 Segun estos datos, conforme la deportista femenina se
hace mas profesional, su incidencia de lesién disminuye hasta llegar a
igualarse a la del hombre.

Factores de riesgo

Para entender porque lalesion es mds frecuente en la mujery como
podemos prevenirla, es importante identificar los factores de riesgo. La
causa de aumento de lesion del LCA es multifactorial y los factores de
riesgo se han catalogado en: ambientales, anatémicos, hormonales y
biomecanicos’.

Factores ambientales

La temperatura de las superficies, la friccion entre los materiales, y el
disefio de las suelas puede ser un factor de riesgo de lesion del LCA®. Estos
factores afectan porigual a hombre y mujer, por lo que no predisponen
a una mayor incidencia en la mujer.

Factores hormonales

La evidencia de los efectos de las hormonas sexuales en el tejido
conectivo es limitada y los resultados de algunos estudios son incon-
sistentes. Sin embargo, la sintesis de coldgeno puede verse disminuida

hasta un 40% por los estrégenos a niveles fisioldgicos, y hasta un 50%
inducida por niveles farmacolégicos de estrégenos?.

Factores anatéomicos

Las diferencias anatomicas entre el hombre y la mujer pueden ser
un factor que contribuya a un incremento en el riesgo de lesion del
LCA. Sin embargo, estos factores no son modificables y sobre ellos no
se pueden aplicar medidas preventivas.

— Elancho de la escotadura intercondilea en mujeres es de menor
tamano que en los hombres, sin embargo esto no ha demostrado
diferencias en el riesgo de lesion del LCA®,

— FElareatransversal del LCA es mayor en los hombres?, lo que sugiere
que un menor didametro del LCA en mujeres puede ser un factor
de riesgo de rotura.

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

— El'dngulo entre el tenddn rotuliano v la tibia afecta a la fuerza de
cizallamiento aplicada.

Factores biomecdnicos

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

Los factores de riesgo biomecanicos son los Unicos considerados
modificables y es por ello donde se centran los programas de pre-
vencién. Con un mayor control neuromuscular hay un menor riesgo
de lesion del LCA, esto explica que a medida que incrementa el nivel
deportivo, donde las exigencias de entrenamiento son mayores, las
incidencias mujer:hombre son cercanas a 1:1.

Programas de prevencion

Los componentes biomecanicos y neuromusculares son los
Unicos modificables. Recientes estudios ponen de manifiesto que
determinados factores de riesgo como un incremento del valgo en la
rodilla, la limitacién de la flexion de la cadera o la rotacién interna de
la misma predispone a un mayor riesgo de rotura del LCA**. Es posible
controlar la magnitud de estos movimientos aumentando el soporte
musculary alterndndolo con la técnica deportiva, todo ello a través de
los programas preventivos de entrenamiento neuromuscular (PNMT).
Un meta-analisis reciente evalu¢ la efectividad de los PNMT en su
conjunto y demostraron que estos programas reducen la lesion del
LCA en mujeres jovenes*.
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El entrenamiento promueve el desarrollo muscular, mejora los
patrones de movimiento y protege de la lesién del LCA; sin embargo
no estd claro que tipo de ejercicios son los mas eficaces para prevenir
esta lesion. Al valorar los distintos estudios, donde los grupos incluidos
no son homogéneos®®, es esencial determinar qué tipo de ejercicios
incluidos en los PNMT reducen de forma significativa la lesién del LCA.

En un meta-analisis publicado por Sugimoto et al* se queria estable-
cer que ejercicios tenian un mayor efecto profilactico en la reduccion de
lesion del LCA. Se examinaron cuatro categorias de ejercicios: equilibrio,
ejercicios pliométricos, entrenamiento de la fuerza y del control proxi-
mal. Los resultados mostraron un menor numero de lesiones del LCA
estadisticamente significativo (p=0,001) con los PNMT que se centraron
en ejercicios de fortalecimiento, de control proximal y pliométricos.

Los factores de riesgo neuromusculares son modificables a través
del entrenamiento lo que lleva a un mayor rendimiento deportivo, ade-
mas dado que la mayorfa de lesiones del LCA ocurren en situaciones de
no-contacto, se hace necesario tener en cuenta las diferentes exigencias

biomecanicas de los distintos deportes, asi como actuar sobre el gesto
deportivo en funcién de la disciplina.

Se han descrito distintos programas de entrenamiento para dis-
minuir la incidencia de lesion del LCA®'°, Los mas importantes quedan
reflejados en la revision sistematica publicada por Michaelidis et al®
donde se proponen 12 PNMT que a pesar de sus diferencias centran su
plan de entrenamiento en el desarrollo neuromuscular e incluyen los
tipos de ejercicios que han demostrado reducciones estadisticamente
significativas en la lesion del LCA.

Programas entrenamiento

Se han propuesto distintos programas de prevencion destinados a
reducir laincidencia de lesién del LCA enla mujer deportista. Las caracte-
risticas y los ejercicios de cada uno de estos programas estan resumidos
en laTabla 1. Para determinar si son o no efectivos, han sido evaluados
mediante estudios con grupo control. A continuacién se presentan los
principales estudios que evaltan dichos programas.

Tabla 1. Programas de prevencion de lesidn del LCA en la mujer deportista.

Programa Deporte

Caracteristicas

SPORTSMETRICS Fatbol

- Sesion:60-90 min

Voleibol - Frecuencia: 3 dias/semana

Baloncesto
FATP Fatbol

- Tiempo total: 6 semanas (solo pretemporada)
- Sesién: 75min

- Frecuencia: 3 dias/semana
- Tiempo total: 7 meses

PEP Fatbol

- Sesion: 20 min

- Frecuencia: 2-3 dias/semana
- Tiempo total: 12 semanas

KLIP Fatbol

- Sesion: 20 min

- Frecuencia: 2 dias/semana
- Tiempo total: 4-5 meses

FIFA 11 Fatbol

- Sesion: 15 min

- Frecuencia: 1dia/semana
- Tiempo total: 7,5 meses

SODERMAN Fatbol

-Sesion: 10-15 min

-Frecuencia: 3 dias/semana
-Tiempo: 6 meses

MYKLEBUST Balonmano

- Sesion: 15 min

- Frecuencia: 1 dia/semana
- Tiempo total: 5 meses

OLSEN Balonmano

- Sesion: 15-20 min

- Frecuencia: 1 dia/semana
- Tiempo total: 5 meses

PETERSEN Balonmano

- Sesion: 10 min

- Frecuencia: 1 dia/semana
- Tiempo total: 8 semanas

PASANEN Hockey

- Sesion: 20-30 min

- Frecuencia: 2-3 dias/semana (intenso) alternando con 1 dia/semana (mantenimiento)
- Tiempo total: 6 meses

WALDEN Fatbol

- Sesion: 15 min

- Frecuencia: 2 dias/semana
- Tiempo total: 7 meses

HTP Fatbol

- Sesion: 20-25min

- Frecuencia: 2 dias/semanas (pretemporada) / 1 dia/semana (temporada)
- Tiempo total: 9 meses
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Sportsmetrics

Estudio prospectivo para evaluar el efecto de los PNMT sobre
la incidencia de lesion de rodilla en deportistas de sexo femenino.
Compararon aquellas en las que se aplica el programa con aquellas sin
un programa de entrenamiento especifico, ademas con un grupo de
deportistas varones no entrenados en distintos deportes (futbol, voleibol
y baloncesto). La incidencia de lesion de las deportistas entrenadas no
fue significativamente menor que en los deportistas masculinos no
entrenados; sin embargo, si que se observé una diferencia significativa
en la reduccién de la lesién del LCA entre las mujeres en las que se
aplicd un PNMT respecto a las que no seguian un programa de entre-
namiento. Este estudio prospectivo demostré una menor incidencia de
lesion de rodilla en mujeres después de un programa de entrenamiento
pliométrico especifico'.

Programa de entrenamiento de Frappier (FATP)

En el estudio de Heidt et al.’? se pretendia establecer que efecto
se consegufa con un programa de entrenamiento en la pretemporada
en jugadoras de futbol respecto a aquellas que no lo segufan. En dicho
estudio se llegd a la conclusion de que en esta poblacion eran mas fre-
cuentes las lesiones en el miembro inferior, de que el grupo entrenado
presentaba menor incidencia de lesion de forma estadisticamente
significativay, aunque no se pudo establecer de forma estadisticamente
significativa, también se observo que el grupo entrenado tenfa menor
incidencia de lesion del LCA. Por todo ello, concluyeron que el condi-
cionamiento fisico lleva a una reduccion en la incidencia de lesiones
en las jugadoras de futbol.

Programa preventivo y mejora del rendimiento (PEP)

Se realizdé un ensayo clinico donde se aleatorizé a jugadoras de
futbol en un grupo de estudio y en un grupo control. Se pretendia
establecer que los PNMT disminufan la incidencia de lesién del LCA
sin mecanismo de contacto. Se concluyd que con el programa PEP se
reducia la incidencia de lesion del LCA, incluyendo en aquellas depor-
tistas que tenfan historia previa de lesion del LCA™.

Prevencidn de lesion ligamentosa en la rodilla (KLIP)

Estudio prospectivo realizado durante dos afios para evaluar los
efectos de los programas preventivos en futbolistas, jugadoras de ba-
loncesto y voleibol de la escuela secundaria. Los resultados sugirieron
que un programa centrado en ejercicios pliométricos donde se valora
la mecanica de aterrizaje del saltoy la desaceleracion brusca, no reduce
laincidencia de lesion en las deportistas si se realiza 2 veces por semana
durante 20 minutos'.

Programa preventivo FIFA 11

El propdsito de este ensayo clinico controlado aleatorizado fue
investigar el efecto de la combinacion de ejercicios pliométricos, de
fuerza, equilibrio y de control proximal, sobre el riesgo de lesiones en
el futbol juvenil femenino. No se observé ninguna diferencia en la tasa
general de lesiones entre el grupo de intervencion y el grupo control,
nien laincidencia de cualquier tipo de lesion. La resolucion del estudio,
donde no se observa ningun efecto con la aplicacion de los ejercicios,
puede ser debido a un bajo cumplimiento del programa preventivo
por parte del grupo de estudio’.

Séderman

Estudio prospectivo basado en ejercicios de equilibrio. Se pretendia
establecer sila realizacion de este tipo de ejercicios dentro de un PNMT
podia reducir las lesiones en miembros inferiores en las futbolistas en
comparaciéon con aquellas que no seguian el programa. Se establecio
que no existian diferencias en los grupos de estudio, ni en cuanto a la
incidencia ni en el tipo de lesion'®.

Myklebust

Estudio prospectivo que valora la aplicacion de un programa de
entrenamiento donde los ejercicios de equilibrio que se centran en
el control neuromuscular y las habilidades de aterrizaje. Al finalizar el
estudio, se observéd una reduccion en la incidencia de lesion en las
deportistas de élite que habfan completado el programa en compa-
racion con aquellas que no lo hicieron. Se concluyé que es posible la
prevencion de lesion del LCA con un PNTM adecuado'.

Olsen

Ensayo clinico controlado aleatorizado, donde se evalu¢ la eficacia
de un programa de calentamiento para reducir la incidencia de lesiones
derodillay tobillo en jugadoras de balonmano. El programa de calenta-
miento pretendia mejorar la técnica de aterrizaje, el control neuromus-
cular, la fuerzay el equilibrio. Se observéd que prevenia las lesiones y por
tanto se establecio¢ que debfa introducirse como parte de los PNMT'®,

Petersen

Estudio retrospectivo donde se evaluaron los efectos del PNMT
en la incidencia de lesion de tobillo y rodilla, aplicado en jugadoras de
balonmano. Se concluyd que el entrenamiento neuromuscular esta
indicado y es efectivo en la prevencion de lesiones de rodilla y tobillo
en jugadoras de balonmano'™.

Pasanen

PNMT que pretendia mejorar las habilidades motoras, el control
del cuerpo, asi como preparar y activar su sistema neuromuscular. El
objetivo era prevenir las lesiones sin contacto en la rodilla, aplicando el
estudio a jugadoras de hockey. Tras la realizacién del estudio se llegd
a la conclusion que el programa preventivo es efectivo y puede ser
recomendado en el entrenamiento semanal de éstas deportistas?.

Walden

Ensayo clinico aleatorizado donde se valord un programa preventi-
vo centrado en ejercicios de control proximal, equilibrio y la alineacién
adecuada de la rodilla en futbolistas. Se concluyé que el programa de
calentamiento reducia de forma estadisticamente significativa la tasa
de lesiones del LCA?'.

Programa de entrenamiento “Harmoknee” (HTP)

Se realizd un ensayo clinico sobre un programa multifacético
preventivo en futbolistas. Se llegd a la conclusion que la incidencia de
lesiones de rodilla en jovenes futbolistas se reducia mediante el ejercicio
fisico, si éste se aplicaba junto a una adecuada educacién deportiva?.

Ademas en un estudio publicado precientemente por Zebis et al>.
se evaluo la reduccion de la lesion del LCA, al realizar cambios bruscos
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de direccion, mediante la aplicacion de programas de prevencion. Se
realizé un ensayo clinico con una muestra de 40 mujeres jugadoras de
baloncesto o balonmano, entre 15-16 afos, donde se asigné de forma
aleatoria a 20 en un grupo controly a 20 en un grupo de entrenamiento
neuromuscular. El programa preventivo consistia en ejercicios de calen-
tamiento donde se analizaba la actividad (contraccién isométrica) del
musculo vasto lateral (VL), del semitendinoso (ST) y el biceps femoral
mediante electromiografia (EMG) durante 12 semanas. Se observd
diferencias entre los grupos de seguimiento en la actividad del VL-ST
(43% de diferencia entre los grupos; IC 95% 32% a 55%)%.

Conclusiones

Las deportistas tienen mas o menos 3 veces mayor incidencia
de lesion del LCA en el baloncesto y en el futbol que los hombres, sin
embargo aquellas que practican deporte a un nivel alto de rendimiento
se lesionan con menor frecuencia al poseer un mejor control neuro-
muscular en miembros inferiores.

Los programas de prevencién se centran en el entrenamiento
neuromuscular y se han observado reducciones de la incidencia esta-
disticamente significativas tanto en el futbol como en el balonmano,
sin embargo las reducciones en las tasas de la incidencia en el balon-
cesto no son estadisticamente significativas. Los anélisis de subgrupos
actuales indican que los programas de fortalecimiento, ejercicios de
control proximal y los ejercicios pliométricos aumentan la efectividad
en la reduccién de las lesiones del LCA en las deportistas.
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