Programa de prevencion de
riesgo de lesion del
Ligamento Cruzado Anterior
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Capitulo 1

El ligamento cruzado anterior (LCA) es uno de los principales ligamentos intracapsulares estabilizadores
de la articulacion de la rodilla, siendo una de una lesion comun se calcula que solo en Estados Unidos, se
producen aproximadamente 250 000 lesiones del LCA anualmente. Esto se traduce en una probabilidad
de 1 entre 3000 de que una persona de la poblacion general sufra una lesion del LCA (1).

Chia et al. reportaron la proporcién general de lesiones del ligamento cruzado anterior (LCA) sin
contacto respecto al total de lesiones del LCA fue del 55 % en adultos y del 68 % en adolescentes. Al
realizar el subanalisis por sexo, se observo que dicha proporcidn correspondié al 60 % en mujeres y al
52 % en hombres. En cuanto al nivel de participacion, la frecuencia de lesiones del LCA sin contacto fue
del 61 % en atletas de nivel élite, 55 % en deportistas de nivel intermedio y 56 % en atletas amateurs.
Posteriormente, al analizar esta variable segun nivel competitivo y sexo, se encontré que, en el nivel
élite, la proporcion fue del 65 % en mujeres y del 59 % en hombres; en el nivel intermedio, del 58 % en
mujeres y del 50 % en hombres; mientras que, en el nivel amateur, correspondio al 67 % en mujeres y al
48 % en hombres (1).

1. EL LCA: ESTABILIZADOR CLAVE DE LA RODILLA 2. UNA LESION COMUN 3. UNA PROBLEMATICA DE SALUD PUBLICA

El LCA se encuentra dentro de la capsula articular Las lesiones del LCA son frecuentes, especialmente Se calcula que solo en Estados Unidos, se producen
y cumple un papel fundamental en la estabilidad en deportistas y personas activas. aproximadamente:
de la rodilla.

FUNMCIONES PRINCIPALES

4 250000
33 | Y lesiones del LCA
AR anualmente.
] Esto se traduce en una probabilidad de:
Giros
b @

‘) } Evita la traslacion anterior

de la tibia respecto al fémur.

‘ Contribuye al control w
\') rotacional de la rodilla.
- e 1 entre 3000
| \, Ligamento de direccién entre
cruzado 3 5 de que una persona de la poblacion general
anterior (LCA) . Proporciona estabilidad - ' - sufra una lesion del LCA,
durante movimientes dindmicos

como saltos, giros y cambios - = S
accid Estas cifras destacan la importancia de la
de direccion. i ; S
l | prevencion, el diagnostico temprano y el

Estas situaciones aumentan el riesgo tratamiento adecuado para reducir el impacto
de lesién del LCA. de esta lesion,

Por otro lado, a nivel de los mecanismos de lesion se

obtiene una proporcion general de lesiones del

ligamento cruzado anterior (LCA) sin contacto con
respecto al total de lesiones en deportes de pelota en
equipo fue del 55 %. Asimismo, la incidencia de
lesiones del LCA sin contacto fue mayor en atletas
femeninas en comparacion con atletas masculinos
dentro de este tipo de disciplinas, observandose
ademas una mayor incidencia durante la competicion
en comparacion con los entrenamientos. Al analizar
la proporcion de lesiones del LCA sin contacto segun
la disciplina deportiva, se encontr6 que esta
correspondio al 66 % en floorball, 58 % en
baloncesto, 54 % en rugby y 38 % en futbol
americano, evidenciando una elevada frecuencia de
este mecanismo lesional en los deportes colectivos
con baldén (1).

Lesiones del LCA en deportes de pelota en equipo

. Sin contacto

Con contacto

Del total de lesiones del LCA en deportes
de pelota en equipo, el 55 % ocurren
sin contacto.
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2. DIFERENCIAS POR SEXO

La incidencia de lesiones del LCA sin contacto fue mayer en atletas femeninas.

MUJERES HOMEBRES
0,14 3 0,05
por cada 1000 horas-jugador por cada 1000 horas-jugador
(IC 95 %: 0,70-0.19;
I =40 %)
Atletas fereninas Atletas masculinos
Mayor incidencia en mujeres 0 y 06 0,04
i - T per cada 1000 per cada 1000
f eqUIPG. , : o 5

it 4l exposiciones-jugador exposiciones-jugador

3. SEGUN CONTEXTO: COMPETICION Vs ENTRENAMIENTO

Se observd una mayor incidencia durante la competicion en comparacion con los entrenamientos,

)‘ La competicion representa
> II un mayor riesgo de lesion
I del LCA sin contacto.

COMPETICION ENTRENAMIENTO

4. PROPORCION DE LESIONES DEL LCA SIN CONTACTO SEGUN DISCIPLINA DEPORTIVA

Al analizar por disciplina deportiva, se encontrd una elevada frecuencia de este
mecanismo lesional en los deportes colectives con balén.

FLOORBALL BALONCESTO RUGBY FUTBOL AMERICANO

34 2% 24 4

El mecanismo sin contacte es particularmente frecuente en deportes
como floorball, baloncesto, rugby y futbol americano.

1. INCIDENCIA POR 1000 HORAS-JUGADOR

£ A A

MUJERES HOMBRES

MUJERES
0,14 0,05 0,06
por cada 1000 por cada 1000 por cada 1000
horas-jugador horas-jugador exposiciones-jugador
(IC 95%: 0,10-0,19;
12 = 40%)

La incidencia en mujeres es casi 3 veces mayor
que en hombres por horas-jugador.

4. HALLAZGOS GEMERALES: MAYOR RIESGO EN MUJERES

o Tanto la proporcion como la incidencia de lesiones del LCA
sin contacto fueron mayores en el grupo femenino de nivel élite.

o Esto se mantiene en diferentes contextos
deportivos y etapas de desarrollo.

La diferencia entre mujeres y hombres es consistente
en horas-jugador y exposiciones-jugador,

La incidencia en mujeres también
€s mayor por exposiciones-jugador.

En cuanto a la incidencia, en mujeres se reporto
una tasa de 0,14 por cada 1000 horas-jugador
(intervalo de confianza [IC] del 95 %: 0,10-0,19; 12 =
40 %) y de 0,06 por cada 1000 exposiciones-
jugador, mientras que en hombres la incidencia
fue de 0,05 por cada 1000 horas-jugador y de 0,04
por cada 1000 exposiciones-jugador. Los deportes
en los que se logro realizar una subclasificacion
por sexo fueron el futbol y el baloncesto,
encontrandose en ambos una mayor incidencia en
mujeres. En conjunto, los hallazgos muestran que
tanto la proporcion como la incidencia de lesiones
del LCA sin contacto fueron mayores en el grupo
femenino de nivel élite, manteniendose ademas
una proporcién superior al 50 % entre la adultez y
la adolescencia con respecto al total de lesiones
del LCA sin contacto (1).

2. INCIDENCIA POR 1000 EXPOSICIONES-JUGADOR 3. DEPORTES CON SUBCLASIFICACION POR SEXO

En los deportes analizados, se encontré mayor incidencia
en mujeres en ambas disciplinas.
FUTBOL BALONCESTO
) )

HOMERES

0,04
por -I::ada 1IDDU ﬂ .
(|

exposiciones-jugador

las mujeres presentan mayor incidencia

Tanto en futbol como en baloncesto,
| II de lesiones del LCA.

5. PROPORCION DE LESIONES DEL LCA SIN CONTACTO

La proporcion de lesiones del LCA sin contacto se mantiene
superior al 50 % en diferentes etapas.

ADULTEZ ADOLESCENCIA
(=18 afios) {13-17 anos)

>50%

La proporcion de lesiones del LCA sin contacto
es superior al 50 % tanto en adultez como en adolescencia.
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¢Que és un ligamento?

El ligamento cruzado anterior (LCA) es una banda de tejido

. . . > . Femur
conectivo denso ubicado en la articulacion de la rodilla que

Lig. cruzado

5\1 Lig. cruzado

se extiende desde el fémur hasta la tibia, estda compuesto _ .\ anterior

predominantemente de fibras de colageno principalmente pustermrx.x .

de tipo | (90%) y una pequena cantidad de colageno tipo IlI */

(10%); este es una estructura clave en la articulacion de la

rodilla, ya que resiste la traslacion tibial anterior y las cargas }ﬁ:‘fm

rotacionales (2). — __L'_EE ,'I o
otateral || f—f*f L5

El LCA se compone de dos fasciculos: el anteromedial (AMB) KL : s

que contribuye principalmente a la estabilidad en angulos ',__f;f

mayores de flexion y el posterolateral (PLB) que desempefia - f ' W

un papel fundamental en la estabilizaciéon de la traslacion Perone ;E Tibia

tibial anterior cerca de la extensidon. El LCA esta constituido
principalmente por el fasciculo posterolateral. Durante el
movimiento de la rodilla, la longitud y la orientacion de
ambos fasciculos varian (3).

El LCA se compone de dos fasciculos: el anteromedial (AMB) que contribuye principalmente a la estabilidad
en angulos mayores de flexion y el posterolateral (PLB) que desempeiia un papel fundamental en Ia
estabilizacion de la traslacidn tibial anterior cerca de la extension. El LCA esta constituido principalmente
por el fasciculo posterolateral. Durante el movimiento de la rodilla, la longitud y la orientacion de ambos
fasciculos varian (3).

FLEXION DE RODILLA

ESTADO DE LOS FASCICULOS EN FLEXION

Fasciculo anteromedial (AM):
ALARGADO Y TENSO

Fasciculo
anteromedial (AM)

Se alarga y se tensa

Principal estabilizador
(en flexién)

Fasciculo
posterolateral (PL) Fasciculo posterolateral (PL):

ACORTADO Y RELAJADO
Se acorta y se relaja
Menor contribucion

(en flexion)

Fasciculo | ESTADO DE LOS FASCICULOS EN EXTENSION

anteromedial (AM)

Fasciculo anteromedial (AM):
TENSO (en mener grado)

Permanece tenso,
aungque en menor
grado que el PL

Contribucion secundaria

\} - (en extension)
AN [ Fasciculo Fasciculo posterolateral (PL):
AN posterolateral (PL) ALARGADO Y TENSO
/ \ LSE alarga y se tensa Principal estabilizador
I | " ” (en extension)
\%'
REFERENCIAS
I Fasciculo anteromedial (AM) Estos fasciculos trabajan de manera reciproca segun el angulo de la rodilla,

B Fasciculo posterolateral (PL) optimizando la estabilidad anterior a lo largo de todo el rango de movimiento.




Traslacion tibial anterior

El LCA actua como la principal estructura restrictiva de la traslacion tibial anterior con respecto al fémur,
cuando la rodilla se encuentra en extension, la traslacién tibial anterior es minima (hasta 2 mm), lo que
contribuye a la estabilidad de la rodilla en bipedo (4). Con el aumento de la flexion de la rodilla, la traslacion
tibial anterior también aumenta, alcanzando aproximadamente 3 mm durante la marcha y hasta 6 mm
cuando se aplica una carga anterior.

FUNCION DEL LCA / i TRASLACION TIBIAL ANTERIOR SEGUN EL ANGULO DE FLEXION DE RODILLA

EILCA limita el desplazamiento 8%,/ pamui EXTENSION FLEXION MODERADA FLEXION PROFUNDA
anterior de la tibia con (0°) (= 30° - 60°) (= 90°)
respecto al fémur,
especialmente cuando
la rodilla esta en
extension.

LCA

MECANISMO

El LCA se tensa
principalmente en
extension, evitando
la traslacion tibial

: anterior.

Traslacion tibial anterior Traslacion tibial anterior Traslacion tibial anterior
minima (hasta 2 mm) = 3 mm (durante la marcha) hasta 6 mm
(con carga anterior aplicada)

LEYENDA | | 1l - ;
En extension, la traslacion @ Con el aumento de la flexion, ® Con mayor flexién y

— Traslacion tibial anterior ‘ ik : i R :
I ol _ tibial anterior es minima, la traslacion tibial anterior aplicacion de carga anterior,
s :«.;mnmt:er:tc ﬂsm:mg)ma contribuyendo a la ' aumenta, alcanzando la traslacion tibial anterior
urante la marcha it ; :
estabilidad de la rodilla aproximadamente 3 mm puede alcanzar hasta 6 mm.
—— Con carga anterior en bipedo. durante la marcha.
{aplicada) S = —_—

Zantop et al. observaron que, en rodillas con LCA lesionado, la traslacion tibial anterior puede aumentar
entre 10 y 15 mm a 30 grados de flexion bajo una carga anterior de 134 N. En estudios con rodillas de
cadaver, sin la accién de fuerzas musculares activas, se evidencié que el mayor incremento de la traslacion
tibial anterior ocurre entre los 15y 40 grados de flexion de la rodilla (5).

El grupo muscular isquiocrural contribuye a la flexion de la rodilla al conectar la tuberosidad isquiatica con

la tibia (pata de ganso) y la cabeza del peroné. A 90 grados de flexion, la activacion de este grupo muscular
ayuda a estabilizar activamente la traslacién tibial anterior

Torsion tibial

CERCA DE LA EXTENSION COMPLETA (= 0°)

FUNCION DEL LCA

El LCA también funciona como un freno secundario para
la rotacion interna, especialmente cuando la articulacion
esta cerca de la extension completa. En un estudio de
Fleming et al., un torque interno de la tibia de entre Oy 10
Nm provoco la tension del LCA in vivo. Asi mismo, un
estudio de Beynnon et al. Se demostro que un torque

interno de entre 2 y 6 Nm provoco la tension del AMB ﬁzﬁilifal.amensmn

cuando la rodilla se flexiona a 90 grados (2). :0 ' ! L o

Rotacion
interna

El LCA actda como un
freno secundario que
limita la rotacion interna
de la tibia con respecto
al fémur, especialmente




Musculatura

Se ha informado que las mujeres presentan entre dos y siete veces mas lesiones del (LCA) en comparacion
con sus homdélogos masculinos de la misma edad. Se plantea que las mujeres pueden estar sometidas a
mayores cargas sobre el LCA por unidad de peso corporal, en parte debido a una menor rigidez de la
musculatura que rodea la rodilla.

En un estudio amplio y detallado, Hewett et al. evaluaron durante una década a atletas jovenes, tanto
hombres como mujeres, utilizando un enfoque combinado biomecanico y epidemioldgico. Los resultados
mostraron que las atletas femeninas presentan cuatro tipos principales de desequilibrios
neuromusculares: dominancia ligamentosa, dominancia del cuadriceps, dominancia de las piernas vy
dominancia del tronco (6).

INCIDENCIA DE LESIONES DEL LCA ¢POR QUE OCURRE?

Se plantea que las mujeres pueden estar sometidas
MUIJERES HOMBRES a mayores cargas sobre el LCA por unidad de peso corporal,
en parte debido a una menor rigidez de la musculatura
gue rodea la rodilla.

MUJERES

HOMBRES

| -
,

2-7 ¢

VECES MAS

N

Menor rigidez | " Mayor rigidez |

lesiones del LCA muscular muscular
alrededor alrededor
de la rodilla de la rodilla

4 | v

Mavyores cargas | Menores cargas

sobre el LCA por sobre el LCA por

unidad de peso

unidad de peso

corporal corporal

oo

Comparacion entre individuos de la misma edad

oo
ooo
ooo

(Vista anterior)

o DOMINANCIA LIGAMENTOSA ==

MAYOR RIESGO CONSECUENCIA
Predominio de las estructuras
pasivas (ligamentos) sobre las
activas (musculos) para estabilizar
la rodilla.

% Esto provoca colapso en valgo

y mayor tension sobre el LCA, 3 Mayor tensién sobre
Colapso en valgo el LCA

PATRON DE RIESGO PATRON OPTIMO

Predominio del cuadriceps Co-contraccion equilibrada

Tendencia a estabilizar la rodilla
utilizando principalmente el
cuadriceps, en lugar de una
co-contraccion equilibrada de
musculos de la cadera, isquictibiales
y gluteos.

—» Aumenta la carga anterior de
la tibia y el estrés sobre el LCA,
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Problematica
Durante entrenamiento y competencias en diferentes GESTOS DE ALTO RIESGO
disciplinas  deportivas, los atletas  desarrollan

movimientos dinamicos. Deportes como el futbol y
baloncesto requieren gestos como el salto y aterrizaje.
Estos aspectos conllevan a una alta incidencia de
lesiones entre los deportistas, especificamente, la

articulacion de la rodilla ha demostrado ser el area 1
corporal mas afectada (7).
Ny . X , Estos aspectos conllevan a una
La lesion de Ligamento Cruzado Anterior (LCA) esta & alta incidencia de lesiones
. ;. . las d istas.
asociada a un alto costo econémico para el sistema de ot o 0 e
salud ya que la mayoria de estas requiere cirugia ,
, _ AREA CORPORAL
reconstructiva y para el deportista representa una MAS AFECTADA
disminucion del nivel de actividad fisica y calidad de vida Especificamente,
debido a periodos extensos de ausencia en el campo. Aipciipch e 9
rodilla ha demostrado
Las lesiones de LCA de no contacto simbolizan alrededor ser el érea corporal

mas afectada.

del 70% de todas las lesiones de LCA, y la mayoria se
consideran prevenibles. Cabe destacar que la ruptura de
LCA en atletas femeninas es ocho veces mas prevalente
gue en los hombres (8).

DESACELERACION CAMBIOS DE DIRECCION

55

Giros y cambios

ATERRIZAJE POSTERIOR A UN SALTO

&

Disminucion Aterrizajes con
técnica inadecuada
incrementan las
fuerzas de impacto
y el riesgo de

lesion del LCA.

de direccion
aumentan el
estrés rotacional
y valgo en la
rodilla.

rapida de la
velocidad que
genera altas
cargas sobre
la rodilla.

Se ha demostrado que, Cabe destacar que, entre los
factores de riesgo esta la combinacién
de aspectos anatémicos, fisiologicos

y biomecanicos que puede aumentar

programas de entrenamiento
neuromusculares y biomecanicos
reduce la incidencia de lesiones

de LCA (3). la ocurrencia de lesiones (4).
— = FACTORES DE RIESGO \
ASPECTOS ANATOMICOS ASPECTOS FISIOLOGICOS ASPECTOS BIOMECANICOS
¢ Alineacion de miembros inferiores m e Fuerza muscular insuficiente » Técnica de aterrizaje inadecuada
e Angulo Q aumentado v * Desequilibrios musculares « Valgo dinamico de rodilla
¢ Mayor laxitud articular e Fatiga muscular e Estrés rotacional excesivo
¢ Morfologia dsea * Control neuromuscular deficiente * Patron de movimiento deficiente

A

- = — — e — = == — = = ——— =

Las situaciones mas comunes de lesion de LCA son en situaciones de desaceleracidon, cambios de direccidon
y aterrizaje posterior a un salto. Se ha demostrado que, programas de entrenamiento neuromusculares y
biomecanicos reduce la incidencia de lesiones de LCA (3). Cabe destacar que, entre los factores de riesgo
esta la combinacidn de aspectos anatomicos, fisiologicos y biomecanicos que puede aumentar la
ocurrencia de lesiones (9).
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Diversos estudios han demostrado que el analisis cinematico y cinético durante el salto y aterrizaje a dos
pies, identifica patrones de movimiento que pueden aumentar el riesgo de lesion de no contacto de LCA
como el angulo y momento de valgo de rodilla y un aumento en la fuerza de reaccion contra el suelo (10).

El analisis de movimiento 3D reconoce factores biomecanicos adiciones que conllevan a futuras lesiones,
sin embargo, este sistema requiere tiempo y un alto costo econdmico, limitando su aplicabilidad (5). En el
analisis cinético, la evaluacién de los musculos estabilizadores de rodilla como el cuadriceps, y los
isquiotibiales con electromiografia de superficie, desempefian un rol fundamental en el riesgo de lesion de
LCA.

Estudios han demostrado que una activacion mayor de los musculos del cuadriceps frente a los musculos
isquiotibiales aumentaria el estrés y la carga durante el aterrizaje, contribuyendo a un mayor riesgo de
lesion de LCA. Ademas, una poca activacion de estos musculos previos al aterrizaje también indicaria un
factor de riesgo, ya que la mayoria de las lesiones de LCA ocurren 40 a 60 milisegundos despues del
contacto inicial con una traslacion del tibial anterior (11,12).

ANALISIS CINETICO: ACTIVACION MUSCULAR

En el analisis cinético, la evaluacion de los musculos
estabilizadores de rodilla como el cuadriceps, y los
isquiotibiales con electromiografia de superficie,
desempenan un rol fundamental en el riesgo de lesion de LCA.

ANALISIS DE MOVIMIENTO 3D

El analisis de movimiento 3D

reconoce factores biomecanicos
adiciones que conllevan a
futuras lesiones, sin embargo,

. : . MUSCULOS ESTABILIZADORES DE RODILLA
este sistema requiere tiempo

CUADRICEPS ISQUIOTIBIALES

y un alto costo economico, ,{i *
limitando su aplicabilidad (6). %ﬂ : @

Requiere tiempo Alto costo /\/' Limitada -
extenso de analisis economico 1 | I I aplicabilidad , e :
Estudios han demaostrado que una activacion mayor de los musculos

& del cuadriceps frente a los musculos isquiotibiales aumentaria el
estrés y la carga durante el aterrizaje, contribuyendo a un mayor

riesgo de lesion de LCA.

ACTIVACION MUSCULAR PREVIA AL ATERRIZAJE SECUENCIA DE ATERRIZAJE Y LESION DE LCA

1. CONTACTO INICIAL 2.40 - 60 ms 3. ATERRIZAJE LESION DE LCA
Ademas, una poca activacion de estos musculos

previos al aterrizaje también indicaria un factor
de riesgo, ya que la mayoria de las lesiones

de LCA ocurren 40 a 60 milisegundos después
del contacto inicial con una traslaciéon del
tibial anterior (7,8).

Aumento del estrés
en el LCA

Traslacién del
tibial anterior

La evaluacion de la activacion muscular mediante electromiografia de superficie es clave para identificar factores de riesgo
y disenar estrategias de prevencion efectivas para lesiones de LCA.
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Mecanismos de lesion del Ligamento cruzado anterior

El ligamento cruzado anterior se encuentra sometido a tension, cizallamiento y torsion, fuerzas que se ven
aumentadas durante movimientos que involucran aceleracion, frenado o cambios de direccion por la
postura dinamica que se adopta durante la ejecucion de la tarea. Por otro lado, otras variables que influyen
en mayor riesgo de lesidn son anatomicas, como las variacion en el ancho de la escotadura intercondilea;
angulo de diafisis femoral y la alineacién de la meseta tibial como determinantes en la distribucion del

estres del ligamento cruzado anterior (13).

FUERZAS QUE ACTUAN SOBRE EL LCA

TENSION

Fuerza que estira
el ligamento.

CIZALLAMIENTO

Fuerza que desliza
o desplaza las fibras
del ligamento.

TORSION

Fuerza de rotacion
que genera torsion
en el ligamento.

b o
AUMENTO DE LAS FUERZAS DURANTE MOVIMIENTOS DINAMICOS

Las fuerzas sobre el LCA aumentan durante acciones gue involucran:

ACELERACION FRENADO CAMBIOS DE DIRECCION

@ Estas acciones generan una postura dinamica que incrementa la carga
mecanica sobre el LCA y el riesgo de lesion.

OTRAS VARIABLES QUE INFLUYEN EN MAYOR RIESGO DE LESION

Factores anatomicos que pueden aumentar el estrés sobre el LCA
y predisponer a lesiones.

Variacion en el
ancho de la
escotadura
intercondilea

Una escotadura mas
estrecha puede limitar
el espacio para el LCA,
aumentando el riesgo
de lesién,

Escotadura Escotadura
ancha estrecha

- | I
Angulo de \ 1 /
diafisis femoral 1‘ || Anqulo ! | Angulo
' ' i
Un 4ngulo aumentado | i | normal Jig | aumentado
(valgo) puede incrementar I \\ A4 (valgo)
las fuerzas de carga WA \’_ﬁM

sobre el LCA.

Alineacion de la
meseta tibial

Una alineacion
inadecuada puede
alterar la distribucion
del estrés sobre

el LCA.

i‘.'ll._-
,1. I

Alineacion
alterada

Alineacion
narmal

de estrés del LCA y puede aumentar significativamente el riesgo de lesidn.

@ La combinacién de estos factores anatémicos influye en la distribucién

El primer contacto del pie con el suelo es crucial para la forma en que se disipan las fuerzas de reaccion del
suelo durante actividades deportivas como aterrizajes, desaceleraciones o alteraciones de direccién. En
una tactica de aterrizaje que se considera segura, el antepié hace contacto primero, lo que permite una
flexion progresiva del tobillo y la rodilla. Esta secuencia cinematica favorece la absorciéon de energia a
través de contracciones excéntricas del cuadriceps y del triceps sural, disminuyendo tanto la magnitud
como la velocidad de transmision de las cargas hacia la articulacion de la rodilla (14).

TACTICA DE ATERRIZAJE SEGURA

El antepié hace contacto primero, lo que permite una flexion
progresiva del tobillo y la rodilla.

DISIPACION DE FUERZAS Y ABSORCION DE ENERGIA

Esta secuencia cinematica favorece la absorcion de energia a través
de contracciones excéntricas del cuadriceps y del triceps sural,

o Contacto inicial

@ Flexiondetobilo  €) Flexion derodila @) Absorciény
control

b

La rodilla
se flexiona de
forma controlada.

" 4
4

El antepié El tobillo

Se logra una
absorcion de energia
eficiente y sequra.

se flexiona
progresivamente.

contacta primero
con el suelo.

@ Este patron de aterrizaje reduce el estrés sobre la articulacion de la rodilla
y disminuye el riesgo de lesion.

disminuyendo tanto la magnitud como la velocidad de transmisicn

CUADRICEPS

Contraccion
excéntrica

Caontrola la flexion

de la rodilla y absorbe /

la energia,

de las cargas hacia la articulacion de la rodilla.

BENEFICIOS BIOMECANICOS

Disminuye la magnitud
* de las cargas sobre

la rodilla.

o TRICEPS SURAL
| == Contraccién
| excéntrica

Controla la flexidn
ptantar del tobillo y

absorbe la energla. Menor estrés articular
y menor riesgo de

lesitn,

Reduce la velocidad
m de transmisién de

las fuerzas.
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En contraste, si el aterrizaje sucede con el pie plano y la ‘
rodilla cerca de la extension, la extremidad inferior actua
como una estructura mas rigida. En esta accion, la @owimmen. | Gpmnans | (@ | (@) T
capacidad muscular para amortiguar las fuerzas

impulsivas se reduce de manera significativa, lo que
favorece una elevada carga compresiva axial transmitida
desde la tibia hacia el fémur. En estas circunstancias, la
pendiente tibial y la geometria articular del condilo
femoral lateral permiten que la fuerza de compresion se
convierta en una traslacion de la tibia hacia anterior, lo
que aumenta directamente el esfuerzo tensil sobre el

ligamento cruzado anterior. Este desplazamiento no G | s | i tasrivl men | il ki
depende de un movimiento activo de la tibia, sino del

deslizamiento inducido por la carga axial aplicada sobre

la articulacion (15).

El pie plano La rodilla permanece La musculatura no logra Las fuerzas se transmiten

La alineacion del cuerpo también ayuda al mecanismo de lesiones. La flexion de la cadera y la ubicacion
del centro de masa detras de la base de soporte hacen que una porcidén de la energia lineal corporal se
transforme en momento angular, lo que concentra las cargas sobre la rodilla. Esto incrementa la traslacion
tibiofemoral y, ademas, hace que la exigencia mecanica sobre el LCA sea mayor.

CONSECUENCIAS BIOMECANICAS

A pesar de que los movimientos en los planos frontal y

En esta accidn, la capacidad muscular para amortiguar las fuerzas ., . .
impulsivas se reduce de manera significativa, lo que favorece una transversal, como |a rotacion t|b|a| O el Va|g0 de I’Odl||a, se
elevada carga compresiva axial transmitida desde la tibia hacia el fémur. ven generalmente durante el aCOI’]teCImlentO de |eS|én,
desde una perspectiva biomecanica estos funcionan sobre
todo como elementos moduladores. No provocan lesién

Alta carga

sompreshs axlal por si solos, pero tienen la capacidad de disminuir el
Mayor estrés sobre umbral de carga que se necesita para que la fuerza axial
;ifrfﬁfﬁfjﬁi cause la ruptura del ligamento (16).

ettt

anterior (LCA).

Ya se han mencionado los momentos por los que cursa la
articulacion y los segmentos 0seos para que se produzca
con mayor riesgo la lesion del LCA, en estos movimientos
se requiere de un analisis muscular. La falla en la

coordinacion neuromuscular durante el contacto vy
| & . o s ieL gt % rmemocel e | desaceleracion necesaria durante actividades deportivas,

‘ de las fuerzas compresiva en + de lesion, incluyendo
-

| CONSECUENCIAS

de impacto. la articulacion lesiones del LCA.

de la rodila la traccion del cuadriceps en una contraccion excéntrica

refleja supera la proteccion de los isquiotibiales, pues el

dominante tiene una reaccion tan potente que realiza una
MENSAJE CLAVE .7 - ) .

@ traslacion tibial anterior y si no es compensado por una

Un aterrizaje con el pie plano y la rodilla casi extendida limita la absorcion

de fuerzas y aumenta la carga sobre la rodilla, elevando el riesgo de lesiones. CO-COo ntra CClén efectlva de |OS |SqU|Ot|b|a|eS como
estabilizadores, el mecanismo extensor termina por
tensionar el ligamento hasta su rotura (17)
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Un mayor angulo y momento de valgo de rodilla durante tareas de salto y aterrizaje aumenta el riesgo de
lesion del LCA, debido a alteraciones en el control neuromuscular. Hewett y colaboradores identificaron
cuatro desequilibrios neuromusculares que contribuyen a esta lesion en atletas mujeres: La dominancia del
ligamento se definid como el desequilibrio neuromuscular responsable del colapso del valgo. Los grupos
musculares de soporte no se contraen adecuadamente ni absorben las fuerzas de reaccion del suelo. La
dominancia del cuadriceps se refiere a la tendencia a estabilizar la articulaciéon de la rodilla utilizando
principalmente el cuadriceps. Aterrizar tras un salto con menor flexion de rodilla aumenta el riesgo de
sufrir una lesion del ligamento cruzado anterior (LCA). La dominancia de la pierna se define como la
asimetria lateral de las extremidades inferiores, incluyendo el reclutamiento muscular, la fuerza y la
flexibilidad. La dominancia del tronco describe la incapacidad de controlar con precision el tronco en un
espacio tridimensional. A diferencia de los factores anatomicos, estos factores pueden modificarse
tedricamente mediante intervenciones adecuadas, por lo que investigadores recientes han enfatizado la
importancia de la prevencion de lesiones del LCA y han reportado la eficacia de los programas de
prevencion (18).

DOMINANCIA DE LA PIERNA

1 ‘__.| DOMINANCIA DEL LIGAMENTO
(Colapso del valgo)

2 , DOMINANCIA DEL CUADRICEPS

(Predominio del cuadriceps) (Asimetria lateral)

Los grupos musculares
de soporte no se
contraen adecuadamente
ni absorben las fuerzas
de reaccion del suelo,

Aterrizar tras un salto La dominancia de la

La dominancia del

con menor flexion pierna se define como

ligamento se definid

como el desequilibrio de rodilla aumenta la asimetria lateral de

. . i i las extremidades
neuromuscular {adominancia:del el riesgo de sufrir

cuadriceps se refiere a
la tendencia a estabilizar
la articulacion de la
rodilla utilizando

responsable del una lesién del inferiores, incluyendo

ligamento cruzado el reclutamiento

anterior (LCA).

colapso del valgo.
muscular, la fuerza

B y la flexibilidad.
principalmente el
cuadriceps.
Resultado Resultado Resultado Resultado
@ Aumento del estrés Mayor carga anterior en la Mener capacidad de absorcion Compensaciones que aumentan
sobre el LCA. tibia = mayor riesgo para el LCA. de impacto - mayor riesgo de LCA. el riesgo de lesion.

3

e s " A diferencia de los factores anatomicos, estos factores pueden modificarse
(Control insuficiente del tronco) @

tedéricamente mediante intervenciones adecuadas, por lo que investigadores
recientes han enfatizado la importancia de la prevencion de lesiones del LCA y

La dominancia del tronco describe han reportado la eficacia de los programas de prevencion (11).

la incapacidad de controlar con

FIRCIRIN W N0 GiFLN SERHC INTERVENCIONES EFECTIVAS PARA REDUCIR EL RIESGO DE LESION DE LCA
tridimensional.
Resultado
Desalineacion del control postural = Entrenamiento Técnica adecuada Fortalecimiento de Entrenamiento de Correccion de
AR T80 BT LA CA neuromuscular de salto y grupos musculares control del tronco asimetrias
: aterrizaje clave y estabilidad

Otro factor de riesgo son las inestabilidades lumbo-
pélvicas, el tronco es el centro que regula las

pertu rbaci(')n deI eq U | | | bI"iO, pues astar sobre - Estar sobre superficies inestables envia senales
superficies inestables envia sefales al sistema
nervioso central, el cual reacciona con contracciones

~ al sistema nervioso central (SNC).

Superficie Senales Sistema nervioso
inestable sensoriales central (SNC)

en funcién del control postural para estabilizar la 7 *ﬁ\ﬁ %fi »

columna, y si esta respuesta no es eficiente los Q !

miembros inferiores deben soportar las falencias de Grapomtsdsi | s | i g
del equilibric. informacian al SNC, una respuesta.

este mecanismo, por lo tanto, la verticalidad falla y
aumenta el estrés de los tejidos adyacentes (12,13).




9 CUANDO LA RESPUESTA NO ES EFICIENTE

Si esta respuesta no es eficiente, los miembros inferiores deben
soportar las falencias de este mecanismo.

9 RESPUESTA DEL SISTEMA NERVIOSO

El SNC reacciona con contracciones musculares en funcion
del control postural para estabilizar la columna.

o Respuesta eficiente 6 Respuesta ineficiente

Contracciones musculares para el control postural

Estabilizadores profundos Estabilizadores de la columna R
. “h | o> : riden S
del core y pelvis $ - ?’ x
;'.'r_ 2 .l!
.'I ! i { ! f . f .I
A ol i _,{?. f A
= = @- = El tronco estabiliza adecuadamente. El trenco no estabiliza de forma adecuada.
Objetivo: mantener la estabilidad de la columna Mencr demanda y estrés en miembros inferiores. Mayor demanda y estrés en miembros inferiores.

y la alineacién corporal.

o CONSECUENCIAS DE UNA INESTABILIDAD LUMBO-PELVICA

Por lo tanto, la verticalidad falla y aumenta el estrés de los tejidos adyacentes.

Falla de la verticalidad Aumento del estrés en los tejidos adyacentes

{x‘é » | e
: iy | Sl
VR A
i Iy :f o
Rodilla Cadera Columna lumbar

& El aumento del estrés repetitivo puede predisponer a lesiones musculoesqueléticas.

La sinergia muscular a nivel lumbo-pélvico es fundamental para la estabilidad del CORE, pelvis y tobillo,
debido a que la falta de resistencia causa activaciones asimétricas, retrasando la reaccion frente a
movimientos esporadicos y lesivos presentes en el gesto deportivo. Esto lleva a la importancia de la
estabilidad lumbo pélvica como regulador de cualquier movimiento, no es unicamente sobre la
capacidad de resistir o superar carga, sino la eficiencia con la que se cumple ante las diferentes
perturbaciones. Contar con un buen centro muscular reduce la fatiga que mejora el control
neuromuscular y el balance dinamico (19).

En resumen, el mecanismo biomecanico de lesion de no contacto del LCA puede caracterizarse como
un evento multiplanar determinado por la carga axial. En este escenario, una postura rigida al aterrizar,
una disipacion de fuerzas musculares poco adecuada y una mala cinematica tibiofemoral y
lumbopélvica se combinan para provocar una tension excesiva en el LCA, lo que lleva a su fallo
estructural.

La falta de resistencia muscular provoca activaciones asimétricas,

La coordinacion muscular adecuada asegura estabilidad en tres niveles clave. 5 o i :
retrasando la reaccién ante movimientos esporadicos y lesivos.

~ CORE ACTIVACION SIMETRICA Y EFICIENTE ACTIVACION ASIMETRICA Y RETRASADA
| | Controla la estabilidad (Buena resistencia) (Baja resistencia)
| del tronco v la

) 5k N
transferencia de fuerzas, . .{"‘1 f"'}- I
Activacidn i "";L_ B-rs 9 Activacion
simétrica t 3 ¥ asimétrica
~ PELVIS ,;;.-.: . B
Conecta y transmite fuerzas o Fies[:ulesta rapida — A .l \ 9 Respuesta
/' entre el tronco y y eficiente :\ Vs, _;. . . lenta
las extremidades. S / s |
o Mayor control gy 0 Menor control
neuromuscular I - A neuromuscular
~ TOBILLO Y \ A
| Asegura el equilibrio, o Menar riesgo A N Y3 9 Mayor riesgo
/' la absorcién de cargas de lesion ) [ ) de lesion

y la propulsion.
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Fortalecimiento muscular

La literatura cientifica respalda que la fuerza y el control neuromuscular del complejo lumbo-pélvico
(core) desempefian un papel protector en la prevencion de lesiones del ligamento cruzado anterior
(LCA). La deficiencia o inestabilidad de este componente altera el control postural y la alineacion
dinamica del miembro inferior, incrementando el estrés sobre las estructuras periarticulares vy
favoreciendo patrones biomecanicos de valgo dinamico durante aterrizajes y maniobras de cambio
rapido de direccion, en las sesiones incluimos una combinacion de factores de fortalecimiento,
coordinacion motora y habilidades enfocadas en disminuir los especificos mecanismos de lesion

Objetivos de las sesiones:

Fortalecer el complejo muscular de la

N Fortalecer la musculatura estabilizadora cadera para mejorar el control del
o0 del core mediante ejercicios de valgo dindmico de rodilla y Ia
“1  sobrecarga progresiva, con el fin de traslacion anterior tibial, durante
mejorar el control lumbopelvico vy actividades de aterrizaje o cambios de
favorecer la estabilidad dinamica de la direccion involucrados en el gesto
rodilla durante aterrizaje deportivo.
Sy Mejorar la activacion y coordinacién de la musculatura estabilizadora lumbopélvica
o0 para optimizar la estabilidad dinamica, disminuir el valgo de rodilla y la traslacion
mM tibial.
Optimizar el control postural en apoyo
Ww unipodal y bipodal mediante
oS entrenamiento en superficies inestables,
LN con el fin de reducir el tiempo de
respuesta muscular ante perturbaciones
de la estabilidad reactiva.
Incrementar la eficiencia en la ejecucion Mejorar el control neuromuscular
o0 de cambios de direccion, optimizando durante desaceleraciones,
o3 la mecanica de apoyo y la transferencia fortaleciendo la estabilidad dindmica y
N de fuerza en movimientos laterales y

la coordinaciéon a través de ejercicios

multidireccionales. propioceptivos especificos.




La cartilla se encuentra organizada por sesiones, las cuales estan divididas en dos o tres estaciones
de trabajo segun los objetivos de cada fase. En cada estacion se especifica el volumen, nimero de
repeticiones o tiempo de ejecucion correspondiente para cada ejercicio, con el fin de facilitar su
adecuada aplicaciéon y dosificacion. Ademas, algunos ejercicios incluyen especificaciones importantes
relacionadas con la técnica, postura o ejecucidon, cuando estas son necesarias para garantizar un
correcto desarrollo de la actividad. Finalmente, cada ejercicio cuenta con una breve descripcidon que
permite comprender de manera clara su realizacion y propoésito dentro del programa de
entrenamiento.

Puente de glateo

Ry
Resistencia (R): Contacto de hombros/espalda alta y pies con la superficie
Fuerza (W): Peso corporal




Recuerda realizar (0s ¢jercicios oe Jorma

consciente )y con Ouena lécnica; s 171ejor

fiacer pocas repeticiones bien geculacas
qUUe 10UAS e JorIa icorreca
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~ Potenciar Ia coordmauon motora “isquiosural,
establllzadora de cadera y rodilla para favorecer

- una co- contraccmn efectiva con el cuadrlceps_ i
mediante  ejercicios neuromotores  que "
'dlsmlnuyan el valgo de rodilla y el estrés mecanico f |
sobre el Ilgamento cruzado anterlor durante el

| gesto deportlvo




Capitulo 4



Capitulo 4






Capitulo 4



!'- |
I

Capitulod






Capitulod




o POSICION INICIAL DESCENSO e POSICION BAJA




o TALONES ELEVACION o SKIPPING 0 SKIPPING
AL GLUTEO DE RODILLAS A B

ZANCADAS CARRERA ACELERACIONES
LATERALES CON CRUZADA PROGRESIVAS

o POSICION INICIAL IMPULSO e FLEXION DE CADERA

9 FLEXION DE HOMBRO 9 EXTENSION Y DESCENSO @ REPETICION




o POSICION INICIAL e ZANCADA HACIA e IMPULSO EXPLOSIVO
ABAIO

RECEPCION




o POSICION INICIAL SALTO LATERAL 0 CONTROL Y ESTABILIDAD
A LA DERECHA

SALTO LATERAL
A LA IZQUIERDA

o POSICION INICIAL 9 IMPULSO EXPLOSIVO e SALTO UNIPODAL
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