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RESUMEN:

Introduccién: La lesion del ligamento cruzado anterior sin contacto tiene una mayor incidencia en las mujeres deportistas en
edad adolescente. Las caracteristicas propias del baloncesto (el salto, el aterrizaje o los cambios de direccién que se producen
cada 2.0 a 2.82 segundos) junto con las caracteristicas biomecdnicas y hormonales propias de la mujer (mayor valgo de rodillas,
laxitud articular y ciclo menstrual) hace que nos encontremos ante un sector poblacional de especial interés para implementar
programas de prevenciéon neuromuscular. El objetivo de este estudio ha sido realizar una revisién bibliografica para proponer
un programa de prevencion neuromuscular para las lesiones de ligamento cruzado anterior en mujeres jugadoras de baloncesto.
Material y método: La busqueda se realizé en las bases de datos PubMed, SportDiscus y PEDro entre diciembre 2019-enero
2020. Los descriptores “anterior cruciate ligament”, “neuromuscular training”, “injury rates”, “basketball’ y “women” se utilizaron
como criterio de busqueda. Resultados: Se analizaron 20 articulos que fueron seleccionados acorde a los criterios de inclusion:
estudios que aporten informacién sobre factores de riesgo y programas de prevencion de la lesion de ligamento cruzado anterior
en mujeres sanas, atletas/deportistas. Se clasificé la informacidn obtenida segtin estrategia o informacién preventiva aportada.
Conclusiones: Un programa de prevencién neuromuscular para lesiones de ligamento cruzado anterior sin contacto en mujeres
jugadoras de baloncesto debe basarse en cuatro aspectos fundamentales: entrenamiento de fuerza de miembro inferior, pliometria,
retroalimentacién en el aterrizaje y trabajo central de tronco.

PALABRAS CLAVE: mujer, lesién, baloncesto, prevencion, ligamento cruzado anterior.

ABSTRACT:

Introducction: Non-contact anterior cruciate ligament injury has a higher incidence in adolescent female athletes. The
characteristics of basketball (jumping and landing) together with the biomechanical and hormonal characteristics of women
(greater valgus at the knees, joint laxity and menstrual cycle) make us find ourselves before a population sector of special interest to
implement neuromuscular prevention programs. The objective of this study has been a literature review to propose neuromuscular
prevention programs for non-contact anterior cruciate ligament injury in female basketball players. Material and method: The
search was performed in the PubMed, SportDiscus and PEDro databases between December 2019-January 2020. The keywords
"anterior cruciate ligament", "neuromuscular training”, "injury rates", "basketball” and "women" were used as search criteria.
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Results: 20 articles that were selected according to the inclusion criteria were analyzed: studies that provide information on risk
factors and prevention programs for anterior common ligament injury in healthy women and athletes. The information obtained
was classified according to the preventive strategy provided. Conclusions: A neuromuscular prevention program for non-contact
anterior cruciate ligament injury in female basketball players should be based on four main aspects: lower limb strength training,
plyometrics, feedback on landing and central trunk work.

KEYWORDS: woman, injury, basketball, prevention, anterior cruciate ligament.

REsumoO:

Introdugao: A lesio do ligamento cruzado anterior sem contato tem maior incidéncia em atletas adolescentes do sexo feminino. As
caracteristicas do basquete (salto, aterrissagem ou mudancas de diregio que ocorrem a cada 2,0 a 2,82 segundos) juntamente com
as caracteristicas biomecénicas ¢ hormonais da mulher (maior valgo do joelho, frouxidio articular e ciclo menstrual) fazem com
que estejamos diante de um setor populacional de especial interesse para implementar programas de prevengao neuromuscular. O
objetivo deste estudo foi realizar uma revisao bibliografica com o objetivo de propor um programa de prevencio neuromuscular
de lesoes do ligamento cruzado anterior em jogadoras de basquete do sexo feminino. Material e métodos: A busca foi realizada
nas bases de dados PubMed, SportDiscus e PEDro entre dezembro de 2019 e janeiro de 2020. Os descritores “anterior cruciate

» «

ligament”, “neuromuscular training”, “injury rates”, “basketball” y “women” foram usados como critérios de pesquisa. Resultados:
Foram analisados 20 artigos selecionados de acordo com os critérios de inclusdo: estudos que fornecem informagoes sobre fatores de
risco e programas de prevencio dalesao do ligamento cruzado anterior em mulheres saudéveis, atletas / esportistas. As informagoes
obtidas foram classificadas de acordo com a estratégia ou informacdes preventivas fornecidas. Conclusio: Um programa de
prevengao neuromuscular para lesdes do LCA sem contato em jogadoras de basquete deve ser baseado em quatro aspectos
fundamentais: treinamento de forca de membros inferiores, pliometria, retroalimentago na aterrissagem e trabalho central.

PALAVRAS-CHAVE: mulher, lesio, basquete, prevencio, ligamento cruzado anterior.

INTRODUCCION

El baloncesto es un deporte de contacto que, debido a su naturaleza, frecuencia e intensidad de competicion,
expone asus atletas a elevadas fuerzas que pueden resultar potencialmente lesivas (Riva et al., 2016). Acciones
deportivas como los cambios de direccién se producen cada 2.0 a 2.82 segundos y se realizan entre 35 y 46
saltos por partido existiendo una gran cantidad de contactos intensos entre quienes juegan (Beynnon et al.,
2014). A nivel epidemioldgico, segun la base de datos de la Asociacién Nacional Deportiva Universitaria
(NCAA), la mujer registra una mayor tasa de lesiones que implican mds de 3 semanas de recuperacién
(Sanders et al., 2016). En concreto, la incidencia general de lesion de ligamento cruzado anterior sin contacto
(en adelante LCA-SC) en adolescentes femeninas es de 0.112 por 1000 exposiciones, frente a 0.063 por mil
exposiciones en hombres (Beynnon et al., 2014). Se ha encontrado que las mujeres registran un pico mayor
de lesién durante la adolescencia (14-18 afios), con 222.7/100.000 personas/ano (p/a) en comparacién con
113.2/100.000 p/a para la edad de 19-25 afios (Zuckerman et al., 2018).

Los programas de prevencién neuromuscular (PNM) para las lesiones de LCA-SC han demostrado ser
exitosos en los deportes de alto riesgo (baloncesto, futbol, balonmano...) (Jordan et al., 2017). Las diferencias
de movimiento especificas de cada deporte indican la necesidad de adaptar los programas de PNM segtin la
disciplina. Los programas PNM de lesiones de LCA-SC en el baloncesto se deben centrar principalmente en
la mejora de la fuerza de las extremidades inferiores y el control neuromuscular del valgo dindmico, principal
factor de riesgo biomecdnico para la lesién del LCA-SC (Aerts et al, 2015; Caldemeyer et al., 2020; Cherni
ct al,, 2019; Munro et al., 2012; Omi et al., 2018). Después de un programa de PNM de 90 minutos, 3 dias
a la semana durante 6 semanas, se pueden disminuir los factores de riesgo de lesiones en las extremidades
inferiores y mejorar el rendimiento en una muestra compuesta por practicantes de baloncesto, futbol y
voleibol. Por ello resulta importante establecer unas directrices para llevar a cabo un programa de PNM para
prevenir las LCA-SC en mujeres deportistas (Myer et al., 2005).
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Mecanismo de lesiéon en LCA-SC

En general, la lesién en el LCA-SC se asocia a una carga incorrecta de la rodilla debido a ajustes posturales
infructuosos y a cambios rdpidos en el entorno (Besier et al., 2001). Particularmente en el caso de las
mujeres el mecanismo tipico de lesion es causado por los siguientes desequilibrios neuromusculares (Hewett
et al., 2010): a) Predominio del ligamento (la mujer presenta una pelvis mas ancha y un mayor valgo de
rodilla en comparacién con los hombres, de modo que el angulo Q es més elevado y consecuentemente
se genera mayor estrés medial sobre los ligamentos de la rodilla); b) Predominio del cuddriceps (debido
al menor ratio caudriceps:isquisureales que presenta la mujer, donde se produce una mayor activacion
del cuddriceps en los movimientos de aterrizaje y de corte, desencadenando una situacién de aumento de
las fuerzas de cizallamiento anterior de la tibia (Besier et al., 2001; Chappell et al., 2007) y un déficit
concurrente de la cadena posterior concretamente en el desarrollo de la fuerza de los musculos isquiosurales
(Ahmad et al., 2006); ¢) Predominio de las piernas (el desequilibrio general dificulta la capacidad de
generar fuerzas sinérgicas y estabilizadoras de la rodilla para proteger al LCA-SC) (Pollard et al., 2009)
empeorando el adecuado alineamiento de la extremidad inferior, situacién que se agrava ante situaciones
como la amortiguacién tras un salto (figura 1) o un cambio de direccién (acciones muy frecuentes en el
baloncesto) o d) Predominio del tronco (empeoramiento del esquema motor, por una mayor superioridad de
movimiento y esfuerzo muscular del tronco asi como un retardo en la activacién muscular del ntcleo central
o faja lumboabdominal).

En conjunto la presencia de este control neuromuscular alterado o disminuido durante la ejecuciéon de
movimientos deportivos genera cargas excesivas en las articulaciones de las extremidades inferiores y provoca
un aumento del riesgo de lesién del LCA-SC en atletas femeninas (ver figura 1).
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FIGURA 1.
Diferencias entre un aterrizaje monopodal con los aspectos técnicos

reforzados (imdgenes a y b) y un aterrizaje sin control (imagenes cy d).
Reproducido con autorizacion.

Factores etioldgicos

La ctiologfa LCA-SC es multifactorial, ya que presenta factores de riesgo extrinsecos: i) Competencia en
competicidn versus practica; ii) Calzado y superficie de juego; iii) Equipo de proteccién; iv) Condiciones
meteoroldgicas) y factores de riesgo intrinsecos: v) Anatdmicos (tamano de la muesca femoral, dimensiones
del LCA, grado de laxitud dela rodilla, 4ngulo Q); vi) neuromusculares; y vii) hormonales (el ciclo menstrual)
(Roos et al., 2015).

Por lo tanto, el objetivo del presente estudio fue revisar la evidencia existente en la literatura en relacion

con las estrategias de PNM para la lesion de LCA-SC en jugadoras de baloncesto y proponer un programa
de PNM.
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Justificacion

Al evaluar los programas de PNM para lalesion de LCA-SC, se debe tener en cuenta a qué sector poblacional
va dirigido y aplicarlo de manera temprana para incrementar el esquema motor en las fases sensibles de
aprendizaje para prevenir lesiones.

METODOLOGIA

Se ha llevado a cabo una busqueda electrénica de la literatura médica disponible en las bases de datos:
PubMed, SportDiscus y PEDro durante los meses de diciembre 2019 hasta enero 2020. La estrategia de
busqueda estuvo basada en las palabras clave: “anterior cruciate ligament”, “neuromuscular training”, “injury
rates”, “basketball” y “women”, que fueron combinadas con el operador 16gico AND. Los criterios de
inclusion de los estudios fueron los siguientes: 1) Estudios originales y revisiones publicados sin limite de
fecha, 2) en lengua inglesa o castellana, 3) en mujeres sanas y atletas/deportistas, 4) que el principal objetivo
fuera el estudio de la prevencién de las lesiones del LCA-SC, 5) que aporten informacién sobre los factores
de riesgo de la lesién de LCA-SC, 6) que incluyan un programa de prevencion o estrategias de prevencion

de LCA-SC.
RESULTADOS

Tras eliminar los duplicados se obtuvieron 655 articulos, y tras la lectura a titulo y abstract se obtuvo una
cantidad de 205 articulos. Una vez se realizé la lectura a texto completo, se obtuvieron 20 articulos para la
realizacién de la sintesis y tratamiento de los datos reportados, como se puede visualizar en la figura 2.

670 Registros 342 Reglstros 19 Registros
identificados a través de identificados a través identificados a través de
\ de la bisqueda en \
la busqueda PUBMED SportDiscus la busqueda en PEDro

L l !

‘ 1031 Total registros |

655 tras eliminar
duplicados

205 tras analizar titulo y

185 Articulos de texto completo
abstract

excluidos, con razones:

« Hombres y mujeres

«  Mujeres intervenidas de

20 estudios incluidos en LCA

i e Gm + No aporta informacién

sobre estrategias
preventivas

+ No incluye evaluacion de
mecanismos de lesion.

« Conferencia
« Estudio piloto

FIGURA 2.
Diagrama de flujo para el andlisis de datos
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Al tratarse de una revisién narrativa, tras la lectura y el analisis de los trabajos se puede concretar que los
principales factores de riesgo responsables en las lesiones de LCA-SC son: i) bajos niveles de fuerza en la
cadena posterior y en los miembros inferiores (MMII), i) la técnica pobre en patrones de aterrizaje, iii) las
asimetrias en los patrones de fuerza y movimiento, iv) bajos niveles de fuerza y estabilidad de la zona central.

De los estudios consultados se puede extraer informacién para el disefio de un programa PNM basado en
los principales aspectos influyentes: a) respecto al fortalecimiento muscular (tabla 1); b) respecto a la técnica
de aterrizaje y la retroalimentacién (tabla 2); c) respecto a la dosis, tiempo y adherencia al entrenamiento

(tabla 3) y d) respecto a la influencia del sexo (tabla 4).

TABLA 1
Informacidn sobre los estudios analizados respecto a la planificacién de un
programa PNM de LCA-SC en relacidn con el fortalecimiento muscular.

RESPECTO AL FORTALECIMIENTO MUSCULAR

Voskanian (2013) El entrenamiento de fuerza debe incluir especialmente el fortalecimiento v
reclutamiento de los isquiotibiales, de los abductores de cadera y el
fortalecimiento de los gliteos. Los ejercicios pliométricos deben incorporar
gjercicios de agilidad de alta intensidad, trabajando en el juego de pies y en
los movimientos explosivos rapidos. Hay que enfatizar en la velocidad
junto con el reclutamiento muscular v la mecanica adecuada de manera
creciente.

Myer et al. (2008) El trabajo de fuerza en la abduccion de cadera puede mejorar la capacidad
de las atletas femeninas sobre el control de la alineacion de las
extremidades inferiores.

Myer et al. (2005) El fortalecimiento del miembro inferior se debe realizar en el rango de
movimiento articular completo para corregir los bajos niveles de fuerza de
los isquiotibiales comunes en las atletas femeninas.

Steffen et al. (2008) El entrenamiento se debe basar en la estabilidad central, el equilibrio, la
estabilizacion dinamica (pliometria) y el fortalecimiento de los
isquiotibiales de manera excéntrica.

Welling et al. (2019) El entrenamiento de fuerza progresivo debe basarse en: fase de activacion
de cuadriceps, fase de entrenamiento de resistencia, trabajo simétrico y
fuerza muscular.

McConnell (2002) En el programa de entrenamiento es importante el trabajo del vasto interno
oblicuo y el control motor de los gluteos.
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TABLA 2
Informacién sobre los estudios analizados respecto a la planificacién de un programa
PNM de LCA-SC en relacién con la técnica de aterrizaje y la retroalimentacién aportada

RESPECTO A LA TECNICA DE ATERRIZAJE Y LA RETROALIMENTACION

Popovic et al. (2018) La retroalimentacion implicita induce un cambio positivo en la mecanica
de aterrizaje, mientras que la refroalimentacion explicita muestra la
tendencia opuesta.

Benjaminse et al. (2010) La retroalimentacion visual individual en la optimizacion del rendimiento
deportivo parece ser un método de intervencion efectivo en la prevencion
de lesiones de LCA; esto podria aplicarse a poblaciones mas grandes que
participan en deportes de equipo con un alto riesgo de sufrir una lesion del
LCA.

Taylor et al. (2017) Quienes juegan baloncesto pueden necesitar una mayor dedicacion a las
estrategias destinadas a suavizar las fuerzas en el aterrizaje vy limitar la
tension del LCA cuando aterrizan angulos de flexion de rodilla poco
profundos.

Khuu et al. (2015) Las instrucciones verbales deben controlarse y/o documentarse claramente
cuando se usa el salto vertical para evaluar el potencial de rendimiento
atlético y el riesgo de lesiones. Ademas, a las personas profesionales que
disefian estrategias de mejora del rendimiento y prevencion de lesiones
basadas en evaluaciones del salto vertical se les recomienda considerar que
el "entrenamiento” o la "indicacion" durante la ejecucion de la tarea podrian
impactar las conclusiones extraidas.
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TABLA 3
Informacién sobre los estudios analizados respecto a la planificacién de un programa

PNM de LCA-SC en relacién con la dosis, tiempo y adherencia al entrenamiento

RESPECTO A DOSIS, TIEMPO Y ADHERENCIA AL ENTRENAMIENTO

Sugimoto et al. (2017) Las personas atletas independientemente del nivel escolar o del deporte
tienen altos indices (casi el 90%) de compromiso y de aplicabilidad en las
intervenciones destinadas a la prevencion de lesiones.

LaBella et al. (2011) Tiempos de calentamiento de 20 minutos o menos no resultaron
estadisticamente significativos, pero los equipos que utilizaron el
calentamiento con mayor frecuencia tuvieron tasas mas bajas de lesiones
de la extremidad.

Nessler et al. (2017) La incorporacién del entrenamiento neuromuscular con fortalecimiento a
una edad mas temprana es beneficiosa para la prevencion de lesiones. El
tiempo dedicado al programa de prevencion aun no se ha estandarizado
para obtener los resultados mas efectivos. Actualmente la mayoria de los
estudios coinciden en que se necesitan sesiones de 20-30 minutos varias
veces por semana.

Michaelidis & Un programa de entrenamiento exitoso para la prevencion de lesiones de

Koumantakis (2014) LCA debe comenzar en la pretemporada durante al menos 6 semanas y
continuar en temporada con menos frecuencia (1/2 veces por semana). Los
componentes del entrenamiento deben ser: el entrenamiento de fuerza, la
pliometria junto con el equilibrio, la propiocepcion y la retroalimentacion
educativa.
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TABLA 4
Informacién sobre los estudios analizados respecto a la planificacién de
un programa PNM de LCA-SC en relacién con la influencia del sexo

RESPECTO AL SEXO (Hombre-Mujer)

Arundale et al. (2018) Los resultados sugieren que las mujeres pueden requerir un mayor
fortalecimiento del miembro inferior, en concreto del cuadriceps, para
mejorar el riesgo de una nueva lesion.

Pallavi et al. (2017) Los sujetos mostraron una mejor fuerza durante la fase folicular seguida de
una menor fuerza durante la fase litea, que se deteriordé atn mas durante la
fase de la menstruacion.

Zazulak et al. (2005) La estabilidad central es el factor relacionado en el riesgo de lesiones de
rodilla, ligamento y LCA con alta sensibilidad y especificidad moderada en
mujeres.

Pollard et al. (2009) Tras el salto, los momentos con menor flexion de rodilla y cadera tienen

mayor angulo de valgo de rodilla. Este perfil biomecanico puede poner a las
mujeres en mayor riesgo de lesion del ligamento cruzado anterior. Las
mujeres realizan maniobras atléticas con disminucion de la flexion de la
rodilla.

Landry et al. (2007) Se encontraron diferencias en las formas de onda cinematicas, cinéticas y de
activacion muscular entre géneros. Las mujeres presentaron el gastrocnemio
lateral, gastrocnemio medial y recto femoral mas activos y también
demostraron un menor angulo de flexion de cadera en comparacion con los
hombres durante la fase de apoyo. Estos aspectos son responsables de mayor
tasa de lesiones de LCA-SC en las mujeres atletas.

Tras el andlisis los articulos, se pueden establecer cuatro grupos de intervencién mediante el programa de
entrenamiento neuromuscular que resulta fundamental para planificar un programala prevencién de lesiones

de LCA-SC (ver figura 3).

cion en el TOTED

ROM h
aterrizaje

funcional

EF en MMII d .,
EF en MMII (b) Ganancia E uoacion y ENM
(a) Equilibrio Fuerza en E pliométrico retroalimenta dirigido al
QI

FIGURA 3.
Hustracién de la visién integradora de un programa PNM de lesiones del LCA-SC.

*EF: entrenamiento de fuerza; Q:I: Ratio cuddriceps : isquiotibiales; ROM: rango de movimiento; NM: neuromuscular.

Adicionalmente, se deben considerar los efectos que puede ejercer el ciclo menstrual de la mujer; sin
embargo, los datos resultan contradictorios sobre qué momento del ciclo resulta mas proclive a incrementar
el riesgo de lesién debido a las influencias hormonales (Hewett et al., 2007; Morse et al,, 2013; Tabar, 2014).
Ante esta situacion, se debe subrayar la importancia de ajustar el entrenamiento a las diferentes subetapas
del ciclo menstrual atendiendo a unas consideraciones generales. El ciclo menstrual representa al factor de
riesgo hormonal de LCA-SC en las mujeres jugadoras de baloncesto. Esta relacién entre el riesgo de lesion
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y sistema hormonal estriba en las oscilaciones de las hormonas femeninas que gobiernan el ciclo menstrual.
El estradiol, la progesterona y la relaxina son las hormonas predominantes estudiadas en el ciclo menstrual
y relacionadas con la laxitud del LCA. El estradiol y la progesterona se encuentran en sus niveles més bajos
durante la menstruacién al comienzo del ciclo menstrual (dfas 1-6). El estradiol alcanza su concentracién
méxima alrededor del momento de la ovulacién (dias 12-14), con un segundo aumento més bajo en la fase
lttea (dias 20-24). La progesterona comienza un aumento gradual en la fase folicular tardfa justo antes de
la ovulacién, pero sus niveles més altos se alcanzan en la fase lutea media (dfas 19-24). Estas fluctuaciones
hormonales periédicas en el ciclo menstrual causan laxitud de los ligamentos, lo que aumenta el riesgo de
lesiones del LCA. En concreto, la exposicién del LCA al estradiol da como resultado una reduccién en la
sintesis de fibroblastos y coldgeno (Herzberg et al., 2017). La relaxina contribuye a la laxitud de la sinfisis
pubica durante el embarazo y el partoy, de manera similar, ejerce efecto en el LCA en mujeres no embarazadas
(Dragoo et al., 2011; Faryniarz et al., 2006).

Discusion

El objetivo principal de esta revisién narrativa fue detectar y analizar las evidencias existentes en relacién alos
programas de PNM para la lesiéon de LCA-SC en jugadoras de baloncesto y proponer un programa de PNM
especifico. Tras lalecturay el anélisis detallado de los estudios, los principales hallazgos del analisis resultante
en relacidén con los factores de riesgo encontrados son: i) Bajos niveles de fuerza en la cadena posterior y
en los miembros inferiores (MMII); ii) La técnica pobre en patrones de aterrizaje; iii) Las asimetrias en
los patrones de fuerza y movimiento y iv) Los bajos niveles de fuerza y estabilidad de la zona central. En
segundo lugar, los aspectos fundamentales a tener en cuenta en la planificacién de un programa de PNM
deben incluir: i) Fortalecimiento de MMII; ii) Pliometria de miembros inferiores; iii) Técnicas de aterrizaje
y retroalimentacidn; iv) Trabajo de estabilidad central. Estos aspectos serdn discutidos a continuacién.

Previo al desarrollo de los factores de riesgo encontrados, asi como los criterios de prevencién basados
en los mismos, resulta conveniente incidir en la importancia que posee el calentamiento (Jeffreys, 2018; La
Bella et al.,, 2011). Particularmente el calentamiento deberia incluir inicialmente una parte de elevacién de
temperatura seguida de movilidad dindmica a nivel articular, tratando de incluir movimientos especificos
deportivos; en tercer lugar, anadir ejercicios de propiocepcidn, y finalmente se sugiere incluir ejercicios para
la potenciacién neuromuscular (Olsen et al., 2005; Jeffreys, 2018).

En relacién con el programa PNM de lesiones de LCA-SC en jugadoras de baloncesto, se debe atender en
primer lugar al entrenamiento de fuerza en MMII. Las mujeres tienen un menor desarrollo en la musculatura
isquiosural y glitea que los hombres (Zazulak et al., 2007) y ademds un mayor riesgo de sufrir la “posiciéon
de no retorno” (los abductores y extensores de la cadera se bloquean y la pelvis y la cadera pierden el control,
produciéndose una rotacidn interna. La rodilla se encuentra en valgo y sufre una rotacion tibial externa)
(Ireland, 2002). El aumento de la activacién del cuddriceps se ha asociado con un aumento de las fuerzas
de deslizamiento anterior de la tibia, desencadenando una fuerza de cizalla que incrementa la tensién sobre
el LCA (Brown et al., 2009; Shultz et al., 2009). En 2004 se encontré que las atletas demostraron una
disminuci6n significativa de la abduccion femoral y la fuerza de rotacién externa asi como de resistencia del
cuadrado lumbar en comparacién con los atletas masculinos (Leetun et al., 2004).

Los programas que incorporaron el entrenamiento de fuerza fueron los més efectivos para disminuir las
tasas de lesiones de LCA-SC. Sin embargo, el entrenamiento de fuerza por si solo puede no ser eficaz parala
prevencion (Nessler et al., 2017). El entrenamiento de fuerza debe incluir especialmente el fortalecimiento
de los isquiosurales, de los abductores de cadera (ayudar a reducir el valgo de la rodilla), del gliteo y de la zona
central. Ademds, se debe abordar cualquier asimetria en los patrones de fuerza y movimiento (Voskanian,
2013), como pueda ser una debilidad marcada en la fuerza del gluteo medio y trabajar con flexién de cadera
para involucrar al recto femoral (Mangine et al., 2018).
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El Colegio Americano de Medicina del Deporte (ACSM) recomienda que el entrenamiento de fuerza
se realice con una frecuencia de dos a tres veces por semana. Se deben realizar entre dos o cuatro series
de ¢jercicios (8-12 repeticiones) al 60%-80% (intensidad moderada a fuerte) de una repeticion de méximo
esfuerzo (1RM). El tiempo de descanso entre ejercicios debe ser de 2-3 min con la finalidad de recuperar
la hipertrofia muscular y la fuerza en individuos sanos. Si se tiene en cuenta la frecuencia, el numero de
repeticiones, el ¢jercicio unilateral y bilateral junto con la variabilidad de los ejercicios dentro de un mismo
entrenamiento, se puede conseguir un entrenamiento de fuerza de manera progresiva y una mejora del
rendimiento fisico del deportista (Garber et al., 2011).

El segundo aspecto a tener en cuenta son los ejercicios pliométricos. Se deben incorporar ejercicios de
alta intensidad que trabajen la agilidad de pies junto con movimientos rapidos y explosivos que enfaticen
la potencia y la velocidad con una dificultad creciente. Se pueden incorporar saltos, cortes y movimientos
laterales con "perturbacion” o desequilibrios para ver si el atleta mantiene la forma adecuada de trabajo. Estos
tipos de entrenamiento propioceptivo y de equilibrio pueden mejorar el control postural (Arundale et al.,
2018; Nessler etal., 2017; Sugimoto et al., 2014) y hacer que el entrenamiento empiece a parecerse mds a una
situacion deportiva real (Voskanian, 2013).

El tercer aspecto importante en el programa PNM de lesiones LCS-SC es la educacién y la
retroalimentacion en el aterrizaje. La instruccion de estimulos verbales, visuales, de video o retroalimentacion
de manera implicita mediante una proyeccién visual pueden facilitar el aprendizaje del gesto motor (Gilchrist
et al.,, 2008; Olsen et al.,, 2005; Popovic et al.,, 2018; Steffen et al., 2008). Este factor resulta muy importante
debido a la elevada complicacién de la tarea, que adicionalmente se incrementa por los factores intrinsecos
de la mujer (p.¢j. mayor dngulo Q, predominancia de activacién de cuddriceps frente a isquiosural, etc.)
(McCormick, 2012). Un aterrizaje con la rodilla cerca a la extension o con un dngulo menor a 45° de flexién
de rodilla hace que el cuddriceps acttie de antagonista del LCA y empuje la tibia hacia anterior aumentando
la tensién en el ligamento (Boden et al., 2000). Los hombres, ante un estimulo visual, mostraron mayor
momento de flexién y de fuerza de reaccién delarodillaen los cortes y deslizamientos laterales que las mujeres,
posiblemente debido a que aterrizan con dominancia del LCA (movimiento medial de la rodilla, valgo y alto
momento de la fuerza de reaccién) (Benjaminse et al., 2017).

Finalmente, el cuarto aspecto a tener en cuenta es el entrenamiento de estabilidad central dirigido al
tronco. La estabilizacion central del cuerpo es especialmente necesaria para evitar lesiones secundarias por
falta de control corporal de la extremidad inferior. Ademas, en las mujeres la relacién existente entre
estabilizacién central y riesgo de lesién de rodilla es estrecha (Zazulak et al., 2007). Los estabilizadores del
tronco y de la cadera deben preactivarse para contrarrestar el movimiento del tronco y regular las posturas
de las extremidades inferiores (Myer et al., 2008) aumentando el control de la aduccidn y rotacidn interna
durante las actividades funcionales de carga, y disminuir la tendencia hacia el valgo (Zazulak et al., 2005).

Hay que anadir la importancia del factor hormonal en las mujeres. Se considera que el 41.7% de las
mujeres que realizan ejercicio fisico manifiestan que su ciclo menstrual tiene un impacto negativo en el
entrenamiento y su rendimiento deportivo (Bruinvels et al., 2017). A lo largo de las fases del ciclo menstrual
las fluctuaciones en los niveles hormonales de esteroides femeninos afectan el sistema nervioso auténomo
y las funciones metabdlicas, modificando algunos de los parametros fisioldgicos que pueden afectar al
rendimiento fisico (la fuerza, la potencia, la resistencia anaerdbica ¢ incluso la velocidad de inicio en el
entrenamiento (Wiecek et al., 2016) y psicoldgico (Pallavi et al., 2017). Del mismo modo, las variaciones
en las concentraciones de estrogenos y progesterona pueden provocar cambios en la estructura y funcién del
colageno, lo que consecuentemente influye sobre las propiedades mecanicas del tejido conectivo asi como
en la laxitud tendinosa (Morse et al., 2013), la laxitud ligamentosa y la propension a la lesién del ligamento
cruzado anterior (Tabar, 2014). Las atletas femeninas pueden estar mas predispuestas a las lesiones de LCA-
SC durante la fase preovulatoria del ciclo menstrual (Hewett et al., 2007). Pero el mismo afio también
se encontrd una mayor laxitud durante las fases ovulatoria y post-ovulatoria (Zazulak et al., 2007). Existe
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evidencia preliminar que sugiere que la laxitud de la rodilla ligamentosa cambia a lo largo del ciclo menstrual
de la mujer, y la mayoria de los estudios informan que el mayor cambio se produce durante la fase ovulatoria.
Sin embargo, es importante sefialar que la evidencia sigue siendo inconsistente (Belanger et al., 2013).

Las recomendaciones més extendidas son la inclusion de todos los factores expuestos anteriormente dentro
de los programas de prevencion, con el objetivo de lograr una sinergia que estabilice la rodillay proteja el LCA.

A modo de consideraciones finales, es importante remarcar que el entrenamiento neuromuscular se debe
realizar preferiblemente con una duracién superior a 20 minutos por sesidn, y se debe llevar a cabo tanto antes
como durante la temporada. Del mismo modo se debe implementar antes o durante el inicio de la pubertad
para evitar que se desarrollen patrones neuromusculares y biomecénicos incorrectos (Sugimoto et al., 2014).
Empezar con la intervencién lo més temprano posible, entre 6-10 anos, ofrece la posibilidad de poder sugerir
un continuum en la programacion de los entrenes y la prevencion de las lesiones (Renstrom et al., 2008). EI
entrenamiento neuromuscular junto con el entrenamiento de fuerza a una edad temprana son la clave para
reducir las lesiones de LCA-SC (Nessler et al., 2017). Resulta muy importante entender este punto de vista,
dado que a veces la mujer tiene problemas para mejorar sus factores intrinsecos.

Finalmente se considera que un continuum es necesario para crear una alfabetizacién motora, la cual
incrementa el rendimiento motor tanto como reduce el riesgo de lesién (Faigenbaum & Rebullido, 2018).

LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Una de las principales limitaciones que presente esta revisiéon narrativa es la falta de un abordaje cuantitativo
de los resultados. Sin embargo, consideramos que este tipo de estudio permite contextualizar la lesién de
LCA-SC en la mujer deportista, asi como visualizar una propuesta actual sobre la aplicaciéon de estrategias
de prevencién neuromuscular en las lesiones de LCA-SC para ser aplicadas en las mujeres. Las lineas de
investigacion futura deberian centrarse en la relacién dosis-respuesta en la prevencién de lesiones de LCA-SC
en funcién de la edad. Finalmente, al existir limitada informacién especifica de las jugadoras de baloncesto,
se han integrado también los datos que se desprenden de articulos que incluyen mujeres jugadoras de otros
deportes.

CONCLUSIONES

En jugadoras de baloncesto la lesién de LCA-SC es frecuente, y tiene multiples factores intrinsecos que
pueden mejorarse aplicando un programa de PNM adecuado que incluya: a) Entrenamiento de fuerza
progresivo para miembros inferiores orientado a incrementar la fuerza en ROM funcional y a generar
equilibrio del ratio cuddriceps:isquiosurales; b) Pliometria; ¢) Entrenamiento del nticleo y entrenamiento
neuromuscular dirigido al tronco; d) Educacién y retroalimentacion en los diferentes tipos de aterrizajes.
Asimismo, se debe tomar en consideracién la influencia hormonal que ¢jerce el ciclo menstrual. Por lo tanto,
se propone que los programas de prevencién para reducir la incidencia de lesion LCA-SC en jugadoras de
baloncesto enfaticen la importancia de comenzar su aplicacion tan pronto como sea posible, con la intencion
de crear una alfabetizacién motora y reducir el riesgo de lesidn, asi como atender a las subfases del ciclo
menstrual.

RECOMENDACIONES

Es importante realizar investigaciones que:
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e Comparen las diferencias o semejanzas entre sexos, para ofrecer recomendaciones mas concretas y
especificas.

e Analicen el esquema motor de un nino/a entrenado acorde a sus exigencias temporales y sus
implicaciones sobre la prevencion de LCA-SC.

e Orienten a las personas profesionales a la hora de planificar los entrenamientos o los programas de
prevencion de lesiones de forma individualizada atendiendo a todas las particularidades especificas
(p- ¢j. edad, ciclo menstrual, estatus de entrenamiento, etc.).

e Incluyan programas de prevencion a largo plazo, atendiendo al continuum de edad bioldgica.
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