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Resumen: La lesidon del ligamento cruzado anterior en mujeres que practican futbol es
compleja, con grandes gastos econdmicos en su recuperaciéon. Sus limitados estudios que
existen hoy en dia, demuestran que las jovenes entre 12 a 17 afios cada vez lo practican mas.

La prevencion parece ser efectiva con un calentamiento neuromuscular, enfocandose en la

correccion del mecanismo de lesion.

Introduccidn: Las mujeres jovenes tienen mayor riesgo de sufrir una lesidon que los hombres
jévenes, que practican este deporte tan popular como es el futbol. Su mecanismo de lesién
con mas frecuencia es un valgo de la rodilla sin contacto o intrinseco y quedo demostrado
analizando videos de casos reales. Las prevenciones de esta lesiéon LCA, estan enfocadas con

programas en los calentamiento neuromusculares.

Material y método: Se realizé una busqueda para conocer e investigar sobre los Ultimos cuatro
anos de estudios sobre la prevencion del ligamento cruzado anterior en el futbol en mujeres.
La busqueda fue realizada desde las bases de datos PEDro, Cochrane, PubMed. Con una

exclusidn e inclusién no exigente debido a sus pocos resultados.

Resultados: Los resultados obtenidos fueron muy limitados, desde los pocos estudios
obtenidos el 80% dicen que si se lleva a cabo el cumplimiento como minimo de 3 meses un
programa de calentamiento neuromuscular, durante 15 minutos de 2 a 4 veces a la semana,

reduce el riesgo de sufrir esta lesién en mujeres jévenes que practican futbol.

Discusion: Discutiendo los resultados obtenidos segun las variables mas importantes de los
estudios el programa de prevencién del ligamento cruzado anterior en el futbol femenino, es
efectivo. Las variables mas importantes en las que nos centramos seran: programa
calentamiento neuromuscular (CNM), tipos ejercicios del programa (CNM), duracion del

programa CNM y plan de entrenadores del programa CNM.

Conclusién: En base a los limitados resultados obtenidos en esta revisién sobre la prevencion
de lesién del ligamento cruzado anterior en el futbol femenino, podemos decir que existe una
evidencia sélida en realizar un programa de calentamiento neuromuscular, con énfasis en el
control de la técnica, en los ejercicios durante 15 minutos de 2 a 4 veces por semana en

mujeres jovenes de edades de 12 a 17 afios, y el con una duracién de entre 6y 9 meses.

Palabras claves: Ligamento cruzado anterior, prevencidn, mujeres, lesion.
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1. Introduccion:

El deporte mas popular en todo el mundo es el futbol, los que practican son alrededor
de 265 millones de jugadores, y el nimero de jugadoras va en aumentado con gran rapidez. Un
buen ejemplo es Estados Unidos, donde los jévenes que practican futbol son de tres millones y
mitad son femeninas, otro ejemplo claro es Suecia con 9 millones de habitante. En el afio 2006
se registraron alrededor de 83 000 jugadoras de futbol femenino con edades de 12 afios [1].

El ligamento cruzado anterior (LCA), es de tejido conectivo denso, cruza de fémur a la
tibia. Es fundamental en la articulacidn de la rodilla. Este ligamento tiene dos fasciculo antero

medial que brinda estabilidad anteroposterior a la rodilla y postero lateral que evita la

inestabilidad rotatoria. Su sistema eldstico permite soportar tensiones y tracciones. El LCA estd
inervado por unas ramas posteriores del nervio tibial [2].

Los ligamentos cruzados de la rodilla se encargan de regular la cinematica articular y
los érganos sensoriales. Estos drganos sensoriales, informan de la musculatura periarticular, de
la posicién de las superficies articulares, la direccidn y la magnitud de las fuerzas y sobre de las
tensiones articulares [19]. La funcion “obligatoria” (LCA) es impedir el desplazamiento anterior
de la tibia con respecto al fémur, y controlar en carga la laxitud en varo, en valgo y la rotacién
[18].

Los mecanismos de lesién de LCA pueden ser extrinseco con contacto o intrinseco sin
contacto, siendo estos los mds comunes que suceden en deportes como el futbol y también en
otros deportes populares como el baloncesto, balonmano o voleibol [3-4]. En algunos estudios
se analizaron los videos de lesiones reales, y reveld que los principales mecanismos de lesion
del LCA se incrementaron con un valgo de rodilla con rotacidn interna tibial, tanto con un solo
apoyo como con los dos y desacelerando con el cambio en la direccion [7].

Algunos autores realizaron tres pruebas para el control de la rodilla, sentadillas con
una pierna, salto vertical con caida a una pierna y salto vertical con dos piernas. Los resultados
fueron similares entre un video 2D y evaluacion subjetiva [6-11]. El hecho de sufrir esta
compleja lesidn, no solo nos lleva a una larga espera de poder regresar a la actividad
deportiva, sino que también aumenta el riesgo de sufrir osteoartritis, el cual es 10 veces mayor
en las personas que sufren esta lesion [20].

Es una de las lesiones de rodilla mas comunes en los deportes y ocurre mayormente a
deportistas femeninas jévenes en comparacién al masculino, una tasa de lesiones de 4 a 6
veces mayor, y una incidencia de 2 a 8 veces de mayor de sufrir una lesidn del LCA [2-9-12-5].
También quedo demostrado que fueron las deportistas femeninas mas jévenes en sufrir la

lesién del LCA que los hombres [2-5-13-15].
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En cuanto al gasto econdmico que sugiere esta lesion (LCA), un ejemplo de ello es que
en los Estados Unidos la tasa de lesidn por afio es de 38000 en deportistas femeninas jovenes.
El costo de una lesion de LCA es de aproximadamente $ 17 000. El tratamiento quirurgico junto
con el de rehabilitacion cuestan alrededor de $ 646 000 000 por afio [20].

En cuanto a lo importante en prevencién, diversos protocolos de programas en
diferentes deportes pretenden evitar la aparicion de esta lesién, como estiramiento,
propiocepcion, fuerza, agilidad y ejercicios pliométricos con retroalimentacién verbal o visual,
test de salto y aterrizaje enfocados a la correccién de su mecanismo de lesidon que es un valgo
[7-6-12-13]. Existen algunos programas que dicen ser efectivos en la prevencién LCA, como
realizados en el calentamiento con ejercicios neuromuscular en mujeres jovenes que practican
otros deportes como el balonmano [7].

La importancia de prevenir y conocer los factores de riesgo de la lesién, nos puede
beneficiar en reducir no solo en la parte econdmica, sino también en la disminucién en la tasa

de incidencia de esta compleja lesion.

2. Objetivos

El propdsito de esta revision es poder comparar y ver la efectividad de la prevencion
en la lesién de LCA, conocer los programas de intervencidon en la prevencién en mujeres que
practican futbol. Ver sus resultados y comparar. Saber cdmo y quienes son las personas que
realizan los programas de prevencion en esta lesion.

La lesidn de ligamento cruzado es compleja para el deportista con todo lo que conlleva
su recuperacioén y su rehabilitacion. La prevencién es algo fundamental no solamente en este
deporte tan popular como es el futbol sino en otros deportes igualmente populares. Es por ese
motivo y muchos mas que te llevan a buscar e investigar sobre los ultimos estudios en
mujeres que practican futbol y saber cémo realmente se esta previniendo esta lesion tan

compleja, e identificar el riesgo de lesién de (LCA).

3. Material y método.

La busqueda de esta revision sistematica fue realizada el dia 23/4/2014 a las 16:43,
desde las siguientes bases de datos: PEDro, Pubmed y Cochrane.

Los articulos se buscaron desde las Bases de datos Pubmed, con las palabras claves en
inglés “Prevention anterior cruciate ligament injuries female soccer.”

Desde la base de datos PEDro se utilizaron las mismas palabras y desde la base de

datos Cochrane de igual manera que lo anterior con las misma palabras claves. No se
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contabilizaran por duplicado los articulos que aparezcan en mas de una base de datos. A los
articulos obtenidos que no presentaban la valoracion de la escala PEDro, se les introdujo dicha
escala para obtener su valoracion.

Los criterios de inclusion utilizados en esta revisidn fueron:

e Articulos relacionados con el futbol femenino, cuya medida principal de resultado sea
la aparicion de lesidn del LCA.

e Obtener solamente ensayos clinicos de las distintas bases de datos.

e Busqueda solo en humanos y mujeres.

Los articulos incluidos seran desde los afios 01/01/2010, hasta la fecha de realizacidon
de dicha busqueda que fue el 23/04/2014. Para valorar los articulos sera con la de la escala
PEDro al existir tan limitada informacién serd de 2/10.

Los criterios de exclusion, al ser muy limitado este tema, solamente exclui los articulos
que no pude obtener a texto completo ya sea por la via mail enviada al propio autor o por la

via internet. La busqueda realizada en este estudio se demuestra en el flujo grama la figural.

4. Resultados

Los resultados de los pocos articulos obtenidos desde las bases de datos ya
mencionados en el apartado anterior fueron los siguientes:
1) Desde la base de datos Pubmed obtuvimos 80 articulos. Procedi a pasar el criterio de
inclusién, ya que solo me interesan los ensayos clinicos sobre la evidencia que existe en la
prevencion de lesién ligamento cruzado anterior en mujeres en el futbol, los resultados
obtenidos fueron de 19 articulos. Como mi interés es saber sobre las ultimas evidencias
existentes de esta compleja lesién me quedé con los ultimos 4 afios y solamente en humanos
del sexo femenino. Procedi entonces a seleccionar los articulos desde Enero 2010 hasta Marzo
de 2014, que su resultado fue de 9 articulos de estos procedi a pasar la escala PEDro, para
valorar su calidad y poder incluirlos en la revisidn. El resultado fue que 3 articulos obtuvieron
una valoracién de 7/10, y dos con 5/10, uno con 6/10, 3/10, 4/10, 2/10. Ningun articulo fue
excluido por dicha escala. Un articulo fue excluido por no obtener su texto completo y tres
articulos por no referirse sobre lo que se busca en esta revision. Los resultados son pobres con
muy pocos articulos. El resultado desde esta base de datos es de 5 articulos para la revision

(ver tabla 1).

2) Los resultados desde la segunda base de datos PEDro con las mismas palabras de la

busqueda anterior fueron muy limitadas solamente un articulos. Con su puntuacién de la
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escala ya mencionada anterior mente. Pero al ser del afio 2000 fue excluido por lo cual el

resultado desde esta base de datos para mi revisidn es de 0 articulos (Ver tabla 2).

3) Los ultimos resultados obtenidos desde la bases de datos Cochrane fueron solamente dos
articulos de los cuales fueron excluido por el afio de sus publicaciones uno del 2004 y el otro
articulo del ano 2000 al ser excluidos de todas forma se les valord pasandoles dicha escala.

(Ver tabla 3).

4) El resultado final encontrado desde estas tres bases de datos, fue muy complejo y limitado
con muy pocos articulos en un tema tan complicado como es la prevencidon de ligamento

cruzado anterior en mujeres.

La busqueda dentro de los Ultimos 4 afios fue de 5 articulos para mi revision final. Los
principales resultados de cada uno de los articulos seleccionados en esta revision se muestran
en la tabla 4.

Los resultados obtenido desde las bases de datos son cinco articulos y cuatro de ellos
dicen que si se realiza un programa de un calentamiento neuromuscular de 14 a 15 minutos de
1 a 3 hasta 4 veces por semana es efectivo, en la prevencion del ligamento cruzado anterior en
deportistas femeninas entre las edades de 12-17 anos que practican futbol.

Con estos puedo decir que el 80% de los limitados articulos encontrados dicen que un
programa neuromuscular en el calentamiento previene la lesién del ligamento cruzado

anterior.

5. Discusion

En este estudio nos hemos centrado en la prevencién de lesidn del ligamento cruzado
anterior con un total de 5 articulos. Todos ellos hablan de la prevencidn a través de realizar un
calentamiento neuromuscular. Para discutir estos articulos, los separaremos por las variables
mas importantes que vimos reflejadas en estos, que seran: programa calentamiento
neuromuscular (CNM), tipos ejercicios del programa (CNM), duracidn del programa (CNM) y el
plan de entrenadores del programa (CNM), discutiremos sus estudios para luego llegar a un

breve resumen.
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5.1 Efectividad del calentamiento neuromuscular (CNM)

Hagglund, Waldén, LaBella, Padua refieren en sus estudios que es efectivo el programa
de calentamiento neuromuscular (PCNM), con una duracion de 15 minutos por 2,4 veces por
semana, en la prevencion de lesiones de ligamento cruzado anterior con edades de entre 12 y
17 afos [8-1-14-16]. LaBella fue el uUnico estudio que realizd los ejercicios del programa
durante 20 minutos, encontrando de igual manera una disminucién en la lesién de LCA [14].
DiStefano no encontrd resultados significativos con los programas de prevenciéon

neuromuscular, en los nifios de edades entre 9y 11 afios [17].

En resumen, el 80% dice ser efectivo con los programas (CNM) para prevencion de la
lesién LCA, de 15 minutos por 2-4 veces por semana, en futbolista femenina de 12-17 afios

Waldén demostré con un 88% de eficacia (RR 0,12, IC del 95%: 0,01 a 0,85) en la
disminucién en la lesién del ligamento cruzado anterior [1].

Hagglund, los resultados mostraron una disminucién importante en la tasa del 83%,
estadisticamente significativa, en la lesién del ligamento cruzado anterior (cociente de tasas
0.17,0.05-.57, P =0.004) [8].

En el estudio de Padua solo el grupo de entrenamiento de duracién prolongada de 9
meses conservaron sus mejoras 3 meses después de dejar el programa de prevencion de
lesiones (F2.137 = 3.38, P = 0.04). También la tasa de lesionados disminuyo [16].

En el estudio LaBella ninguno de los participantes sufri6é una lesion en el transcurso

del periodo de intervencidn que requiere tiempo perdido de la actividad del fatbol [14].

5.2 Ejercicios en los programas (CNM)

Es interesante conocer los tipos de ejercicios que utilizaron estos autores. Hagglun con
un numero de 2471 jugadoras, no explica el tipo de ejercicios realizados en su estudio [8], por
lo tanto no sabemos cuadl fueron los utilizados. Puede ser que haya utilizado el mismo
programa de Waldén, ya que el estudio lo realizaron juntos, pero como no sabemos, no
podemos comparar ni discutir con el resto de estudios.

Waldén con un numero importante de jugadoras de futbol 2479, los ejercicios fueron:
posicion estable, inestable y con una buena alienacién de rodilla, 6 niveles de ejercicios
progresivos de sentadilla a un pie, sentadilla con los 2 pies y banquillo, la estocada, salto y
aterrizaje, los dividieron en 4 niveles de dificultad y repeticiones [1]. En la tabla 5 podemos ver

los ejercicios del programa de Hagglun y Walden.
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Padua los ejercicios que utilizd fueron: fortalecimiento, equilibrio, pliométricos,
agilidad, flexibilidad en estdtico y los ejercicios de sentadillas con explicaciones sencillas de
entender para las jovenes, utilizé estas frases “los dedos del pie a fuera, desplazamiento de la
rodilla afuera, alineamiento de la rodilla” [16].

LaBella con un numero de 760 mujeres, los ejercicios se realizaron de forma
progresiva. Estos fueron fortalecimiento, pliométricos, equilibrio, agilidad y mucho énfasis en
no realizar un valgo de rodilla en los ejercicios, en el salto flexionar las caderas y rodillas.
También utilizo explicaciones sencillas y entendibles como "aterrizar suavemente" y "no deje
que las rodillas hacia el interior de la cueva” [14].

Diestefano, con un numero mds reducido de 65 jugadoras, los ejercicios fueron
flexibilidad, equilibrio, pliometria, agilidad y fuerza, les agrego a un grupo una carrera de 10
metros en cada ejercicio del programa aumentando la velocidad para los nifos entre 9-11 afios
sin encontrar resultados significativos y efectivos, ya sea por la baja tasa de lesionados o la
muestra del estudio es muy pequeiia. Solo se observd una leve mejoria en la biomecdnica del
control en lo movimiento en la rotacién externa [17].

En resumen, podriamos concluir que los ejercicios utilizados en los programa de
calentamiento neuromuscular son variados, aunque no todos realizan los mismos ejercicios, no
se demuestran diferencias significativas en el resultado de cada uno. Podemos ver que los
ejercicios de Padua se encontraron en los 5 estudios [16]. En la tabla 6 podemos ver resumidos
todos los ejercicios. Los cuatro autores coinciden en la importancia de la correcta ejecucion de
los ejercicios, evitando el valgo de rodilla, como un buen estudio de prevencion del ligamento

cruzado anterior en el balonmano femenino [7].

5.3 Duracién de los programas (CNM)

En el estudio de Hagglund en el afio 2013, evalud el cumplimiento del programa CNM
a lo largo del periodo de entrenamiento o temporada (6-9 meses), fue de 15 minutos 2 veces
por semana, de jugadoras de entre 12 y 17 afios, divididas en 3 grupos de intervencidn: alto,
medio y bajo. Ademdas, comprobd que cumpliendo del programa se consigue descender la
lesién LCA y a la vez desciende la lesidon de la rodilla aguda [8].

El segundo autor, Waldén en su estudio sefiala que el cumplimento del programa
(CNM), de 2 veces a la semana durante una temporada de 6 meses, fue eficaz. Esto quedd
demostrado con un total de 1303 jugadoras que cumplen con el programa en 112 equipos de

futbol femenino del grupo de intervencién, comparado con 1967 jugadoras de 106 equipos de
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futbol femenino pertenecientes al grupo control. Con una valoracidn segun la escala de pedro
de 7/1 [1].

Padua con un total de 140 deportistas de futbol, evalué el control del movimiento al
realizar los ejercicios, lo realizo con 2 grupos de control, uno de 9 meses y otro de 3. En el
programa de 9 meses, el patrén en el control del movimiento al realizar los ejercicios no
cambio, y perduro durante 3 meses después de concluir la temporada. Sin embargo, en el de
tres meses de programa preventivo, sufrieron un cambio notable en la pérdida de su control
en su patron de movimientos [16].

En el estudio de LaBella no especifica concretamente el nimero de meses a los que se
refiere con una temporada, por lo que suponemos que debid ser entre 6 y 9 meses [14].

DiStefano realizo su estudio durante 9 semanas, y no puedo evaluar la efectividad de
sus resultados en relacion a la duracion de su estudio [17].

En resumen, segln Padua, Waldén, Hagglund y LaBella concluyen que cumplimiento
un programa de 6 y 9 meses disminuye considerablemente la tasa de lesiones y perdura el
patrén de control de los movimientos [16-1-8-14], en comparacidén con los que tienen un

programa de duracién mas corta como DiStefano [17].

5.4 Papel del entrenador en los programas (CNM)

Hagglund en su articulo, dice que el entrenador y un jugador del equipo de futbol
femenino fueron instruidos durante 2 semanas, antes de comenzar la temporada y después de
explicarles todo el programa se les entrego un DVD con folletos. Segun este autor los informes
del entrenador parece ser un método fiable en el cumplimiento del programa de prevencion
de calentamiento neuromuscular. Los entrenadores pueden asegurar de que los jugadores
tengan el cumplimiento del programa para obtener un efecto preventivo sobre la lesion LCA
[8].

Waldén al trabajar junto con Héagglund realizaron el mismo sistema anteriormente
sefializado, en ambos grupos fueron ellos, los entrenadores y una jugadora del equipo de
futbol, quienes realizaron los programas previamente instruidos por el terapeuta del estudio
que, pudo ser uno de los 68 fisioterapeutas o uno de los 8 médicos que seran los que
evaluaran a los lesionados y recopilaran los datos. A los entrenadores se les explico el
programa con los ejercicios ya mencionado anteriormente y se les entrego un CD-ROM y
apuntes sobre los programas (CMN), el propio entrenador es el que valorara a la futbolista en
su control en la estabilidad de los ejercicios para que las deportistas puedan ir aumentando su

dificultad [1-8].

10
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LaBella el objetivo de su estudio fue valorar si el entrenador puede llevar a cabo
programa de calentamiento neuromuscular en la prevencién de lesiones sin contacto en los
miembros inferiores incluido el LCA (que es la que nos interesa en esta revisidn), en mujeres
jovenes que practican futbol y baloncesto de diferentes etnias. Con un total de 95
entrenadores previamente instruidos, durante 2 horas por semana por 2 semanas, dirigidos
por el investigador principal. El fue quien les ensefio a distinguir si realizan los ejercicios de
forma correcto o incorrecta y la utilizacién de un vocabulario apropiado como "aterrizar
suavemente" y "no deje que las rodillas hacia el interior de la cueva" también recibieron un
DVD con todos los ejercicios muy bien descritos y unas laminada ilustradas indicando el orden
y la frecuencia de los ejercicios, también se les entregd un informe educativo sobre la lesiones
con sus factores de riesgo y ejercicios neuromusculares, se les entrego un formulario de
registro [14].

La conclusién del estudio es fiable, el entrenador puede realizar los programas de
prevencion ya mencionados anteriormente y llevar el registro.

Padua en tanto sefala en su articulo que solamente fueron instruidos los entrenadores
y un jugador para realizar los ejercicios pero no explica cobmo se prepararon ni nada sobre el
tema. Como si se obtuvieron resultados positivos y efectivos, el trabajo realizado por el
entrenador refleja buenos resultados en ambos grupos de investigacion [16].

DiStefano es el quien realiza la investigacidn sin incluir al entrenador en los programas

de ejercicios (PNM), este autor no hace referencia alguna sobre el entrenador [17].

En resumen, el 80% autores coinciden y hacen referencias sobre el entrenador y
sefialan en sus estudios la gran efectividad y fiabilidad de los entrenadores de realizar el
programa (PNM) en LCA en mujeres que practican futbol que anteriormente fueron
capacitados con explicaciones, videos, apuntes con los ejercicios bien detallados y la forma de
hablar hacia las deportistas para poder entenderse mejor, fue realizado antes de empezar la
temporada durante 2 semanas. Los entrenadores son los encargados de realizar estos

programas durante el periodo de la temporada de futbol.

11
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6. Conclusion

En base a los limitados resultados obtenidos en esta revisién, podemos decir que
existe una evidencia sélida (segun la escala PEDro), que realizar un programa de calentamiento
neuromuscular previene la lesién del ligamento cruzado anterior en mujeres de 12 a 17 afios.

Analizando los estudios realizados, la efectividad de este programa depende de varios
factores. Es importante que la duracidn sea de al menos 6 meses durante la temporada, ya que
con una duracién menor este programa no es fiable. También, que el entrenador sea instruido
antes de realizar el programa.

La limitada evidencia cientifica existente sobre este tema es curioso y preocupante.
Siendo el futbol un deporte tan popular, y una lesién LCA tan compleja que afecta en su
mayoria a mujeres jévenes que lo practican, deberian realizarse mas estudios de calidad sobre

la prevencién, como los hechos en hombres que practican este mismo deporte.

7. Tablasy Figuras

PubMed Cochrane

Palabras Claves : “Prevention Anterior cruciate ligament

Base de injuries female soccer”

datos
Fecha: 22/4/2014 Hora: 14:34 Pm

Criterios de inclusion o .,
Criterios de exclusion

-Articulos que contengan las
palabra claves
- Afios de publicacion Enero 2010
- Texto completo.
-Humanos
-Femeninas
-Ensayos clinicos
-Puntuacion de escala pedro 2/10

- Articulos que no contengan las
palabra claves.

- Afos de publicacion inferiores a
Enero 2010.

- No texto completo.

-Hombres.

-Puntuacién de escala pedro 1/10

Flujograma 1: Busqueda realizada en este estudio.
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Hagglund M 3/10 2013
Waldén M 7/10 2012
Noyes FR 2/10 2013
Hagglund M 7/10 2011
LaBella CR 6/10 2011
Padua DA 7/10 2011
DiStefano LJ 5/10 2011
DiStefano LJ 5/10 2010
Vescovi ID 4/10 2010

Tabla 1. Busqueda desde la base de datos PubMed, con sus autores, puntuacién y afo de la

publicacion.

Soderman K

4/10

2000

Tabla 2. Busqueda desde la base de datos PEDro. Con sus autores, puntuacion y afio de la

publicacidn.

Pollard CD

2/10

2004

Séderman K

4/10

2000

Tabla 3. Busqueda desde la base de datos Cochrane con sus autores, puntuacién y afio de la

publicacidn.
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Autores Base de Base de Base de Ensayo Puntuacion Revision Aiios del
datos datos datos clinico delaescala | Incluido en Articulo
PubMed PEDro Cochrane Pedro la revisién
Hagglund si - - si 3/10 si 2013
M
Waldén si - - si 7/10 si 2012
M
Noyes si - - si 2/10 no 2013
FR
Hagglund si - - si 7/10 no 2011
M
LaBella si - - si 6/10 si 2011
CR
Padua si - - si 7/10 si 2011
DA
DiStefano si - - si 5/10 si 2011
LJ
DiStefano si - - si 5/10 no 2010
L
Vescovi si - - si 4/10 no 2010
D

Tabla 4. Muestran los Resultados final de busqueda en las base de datos para la revisién

sistematica en la “Prevencion de lesiones del ligamento cruzado anterior de futbol femenino.
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Bases de datos

Pubmed

PEDro Cochrane

Palabras clave: “Prevention Anterior
cruciate ligament injuries female soccer”

Fecha: 23/04/2014 Hora: 14:34 pm

Pubmed: 80 art.

PEDro: 1 art. Cochrane: 2 art.

Pubmed: 9 art.

Criterios de inclusion: Afios de publicacion Enero 2010.

PEDro: O art. Cochrane: 0 art.

Puntuacion escala PEDro: 3: 7/10, 2: 5/10, 1: 4/10, 6/10,

3/10. Total 9 articulos

mArticulos que contengan las palabras clave y estén
relacionados. Pubmed: 5 (3 excluidos)

Texto completo: 5y fueron excluidos 1.

Total a revisién: 5 articulos.

Flujograma 2: Resultados de la busqueda.
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Ejercicio

Instrucciones

Repeticiones /
duracién

Sentadilla con un pie

4 Niveles de dificultad.

Movimientos lentos con giros suaves, la
pelvis horizontal y no apoyar un pie, la
caderay la rodilla flexionada ligeramente

3x8-15rep

Ejercicio Par

Su companero de equipo se encuentra
ligeramente oblicua frente el y se pulsa el
balén entre las caras laterales de los pies que
no apoyan

3x5-10rep

Elevacidn de la pelvis

4 Niveles de dificultad

Posicion supina; levantar la pelvis del suelo,
manteniendo la espalda recta.

3x8-15rep

Ejercicio Par

Su companero de equipo se encuentra con
las rodillas flexionadas y apoya el taldn de un
pie en sus manos, las manos sobre el pecho y
levantar la pelvis

3x8-15rep

Sentadillas con dos pies

4 Niveles de dificultad.

El movimiento lento con giro suave, de
vuelta en su posicion y los pies rectos, los
hombros bien separados con suela en
contacto con el suelo.

3x8-15rep

Ejercicio Par

Su companero de equipo estd a tu lado
aproximadamente 1 m de distancia, en
direcciones opuestas; mantener la bola entre
usted con una mano y la otra mano en la
cadera; aplicar una ligera presién sobre la
bola mientras se realiza sentadillas rodilla

3x8-15rep

El banquillo

4 Niveles de dificultad.

Levante el cuerpo y mantenerlo en linea
recta

15-30 sec

Ejercicio Par

Su companero de equipo se pone detras y
puede coger los pies o las piernas; levanta
de el cuerpo y caminar hacia adelante con las
manos en el suelo.

15-30 sec

La estocada

4 Niveles de dificultad.

Necesitas caminar levantando las rodilla y al
aterrizar que suave.

3x8-15rep

Ejercicio Par

Su companiero de equipo se encuentra en
frente de ustedes 5-10 m de distancia;
realizar un avance estocada al mismo
tiempo lanzando pelota

3x8-15rep

salto / aterrizaje

Hacer salto con un suave aterrizaje;
permanecer brevemente en posicién de
aterrizaje

3x8-15rep

Ejercicio Par

Su companiero de equipo se pone delante de
usted aproximadamente 5 m de distancia;
realiza salto con doble apoyo y aterrizar
mientras le lanzan el balén

3x8-15rep

Tabla 5. Ejercicios del programa CNM para prevenir la lesién LCA de Waldén 2012, y Hagglund

2013.
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Sentadillas combinadas

Padua y Waldén

Flexibilidad.
Equilibrio.
Pliometria.

agilidad y fuerza

DiStefano, Padua, LaBella

Salto con aterrizaje

NN N N N RN

Enfasis en el control de la rodilla

evitando el valgo

LaBella, DiStefano, Padua, Waldén

\

Forma de hablar y de expresar.

v motivacidn al nifio en realizacién de

los ejercicios

LaBella, Padua, DiStefano

Tabla 6. Tabla resumen de ejercicios realizados en el programa CNM.

AUTOR / SUJETOS GRUPOS INTERVENCION VARIABLES Y RESULTADOS ESCALA
ANO METODOLOGIA PEDRO
DE MEDIDA
Hagglund M, Sujetos; n: 4556 | Intervenciones; n: 184 Programa Numero de lesiones Las mujeres que 3/10
2013 Edades: 12 - equipos de futbol con neuromuscular de 15 en las intervenciones | Intervenciones: RR
17afios 2471 jugadoras minutos en el de los grupos: 0,12, IC del 95 %:

Control; n: 157 equipos de

futbol con 2.085 jugadoras

calentamiento 2 veces
por semana.
Intervencion con 3
grupos:

Alto : cumplimiento de
del programa 2 veces a
la semana el programa

de neuromuscular

medio: cumplimiento

del programa

bajo : cumplimiento del

programa

LCA: Alto; n: 1
equipo / 1 Jugadores
Medio; LCA: n:
3equipo /1
Jugadores.

Bajo; LCA: n: 3
equipo /5
Jugadores.

Control; n: 14 equipo
/ 14 Jugadores
Lesion grave de la
rodilla:

Alto; n: 5 equipo / 3
Jugadores.

Medio; n: 12 equipo
/ 4 Jugadores.

Bajo; n: 7 equipo / 1
7 Jugadores

Control; n: 31 equipo

0,01a0,85

Control: RR 0,77, IC
del 95 %: 0,27 a
2.21

Jugadores con el
cumplimiento
(CNM) tuvieron una
reduccion del 88%
en (LCA) indice de
lesiones (RR 0,12,
IC del 95%: 0,01 a
0,85), mientras que
la tasa en los
jugadores del grupo
de control no fue
significativamente
diferente de los de

bajo cumplimiento.
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y 31 Jugadores
Lesidn aguda:

Alto; n: 16 equipo /
12 Jugadores
Medio; n: 15 equipo
/9 Jugadores

Bajo; n: 15 equipo /
26 Jugadores
Control; n: 47 equipo

/ 47 Jugadores

Waldén M, jugadoras 4564 Intervenciones Intervencion Primario Lesiones del LCA 7/10
2012 121 equipos de futbol con neuromuscular de 15 tasa de lesiones LCA Intervenciones
Edades 2.479 jugadoras minutos de Secundario n: 7 jugadoras (
12 a 17 afios Control calentamiento estable, Tasa de lesiones de 0,28 %)
109 equipos de futbol con inestable, con una buen | rodilla graves mayor Control
2.085 jugadoras alienacién de rodilla a 4 semanas y otra 14jugadores (0,67
6 niveles de ejercicios lesién de la rodilla. %)
progresivos (de menos Fisioterapeutas (68) Lesiones graves en
amas) y médicos (8) son lo la rodilla
1)sentadilla a un pie, que midieron las intervenciones
2)sentadilla con los 2 lesiones y los niveles n: 26( 1.05%)
pies, banquillo, 3)la entrenadores de control
estocada, saltoy cada equipo con un n:31(1.49)
aterrizaje. 8 x15 Rep. jugador (95%Cl) 0.70 (0.42 -
se dividieron en 4 1.18)
niveles de dificultad y Otras lesiones en la
repeticiones. rodilla
Intervenciones
Control n: 48 (1.94%)
Entrenamiento de Control
calentamiento normal n: 44 (2.11)
95% C10.92 (0.61 -
1.40)
El grupo
intervencién el
64% redujo la
lesiones LCA (OR=
0,36,1C95% 0,15-
0,85)
LaBella CR. Entrenadores Intervencién Intervencion Intervencién Entrenadores de 6/10
2011 n:95 47 entrenadores. -El entrenador dirige 20 | Los propios intervencion los
Equipos: 111 54 equipos minutos de entrenadores informes
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Deportistas
femeninas:

1558

760 deportistas mix.
control

48 entrenadores
equipos: 57

deportistas femeninas:798

entrenamiento
neuromuscular
-Fortalecimiento
-Pliométricos
-Equilibrio

- Agilidad.

-Enfasis de evitar valgo
de rodilla

-Salta con las caderas y
las rodillas flexionadas
-Forma verbales

-Los partidos
calentamiento
dindmico.

Control

-Entrenamiento normal

entregaron un
informe semanal de
lesiones (AEs) y (LE)
lesiones del MM por
1 practica o partido

ausente

calentamiento en
1425 de 1.773
practicas (80,4 %)
La tasa fue baja por
1000 (AEs)con (LE)
(0.43 vs
1.22,P<.01), LE no
contacto (0.71 vs
1.61, P<.01), LE
lesiones quirurgicas
(0vs0.17, P =.04)
LCA sin contacto
(0.20, IC 95%, 0,04-
0,95).

El entrenamiento
con un programa
neuromuscular
dirigido por
entrenado reduce
las lesiones sin
contacto en
escuelas de bajos

recursos.

Padua DA
2011

Jugadora: 140

Equipos de
futbol: 15

Grupo de corta duracién: 3
meses

Equipos de futbol: 7

Grupo larga duracién:

9meses

Equipos de futbol: 8

Los 2 grupos
Realizaron: Programa
de prevencién ACL de
10a15minuto3 a4

veces ala semana.

Grupo generalizada:
Fortalecimiento,
equilibrio, pliométricos,
agilidad ,flexibilidad en
estatico.

Grupo Estratificado
sentadillas con los dos
grupos

1) dedos del pie a fuera
2) desplazamiento de la
rodilla a fuera 3)
alineamiento de la
rodilla.

los ejercicios
fortalecimiento,
equilibrio, pliométricos

y ejercicios de agilidad.

Los 2 grupos :

Pre test: 1 semana
antes de empezar el
periodo de programa

de prevencién LCA

Post test: 1 semana
antes de terminar el
programa de

prevencion final LCA

Test de retencion:
fue después de 3
meses sin
entrenamiento
formal con el

entrenador

El test salto de
aterrizaje es fiable
(ICC2,1] =0,84 salto
desde un banquillo al

suelo.

Los dos grupos de
corta duracion (3
mes )y larga
duracién (9 meses)
mejoraron sus
técnicas de control
de movimiento.

En el Pretesty

Postest.

El test de retencion
los de larga
duracién 9 meses
mejoraron su
control
neuromuscular.
(F2,137=3.38;P=
.04)

7/10
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DiStefano LJ.
2011

Sujetos; n: 65

Edades
medias
entre:9all

afios

Grupo de programa.
pediatrico prevencién de

lesiones; n:19

Grupo de programas.
Prevencién lesiones

tradicional; n:22

Grupo de programa de

control; n:24

Control

9 semanas de programa
de prevencién LCA con
el calentamiento
normal con el
entrenador.

Pediatrico y tradicional
el tiempo fue de 12 a
14 minutos del
programa de
calentamiento 2a3
veces a la semana por 9
semanas.

Los ejercicios fueron
flexibilidad, equilibrio,
pliometrio, agilidad y
fuerza.

Tradicional al programa
de prevencion LCA se
le agrego una carrera
de 10 metros entre
cada ejercicios,
aumentando la
velocidad.

Pediatrico

ejercicios mas
progresivos, variados,
tiempo de instruccion a
los nifios y mas
practicas.

Tiene mas ejercicios
dindmico y de
flexibilidad que estatico
con flexibilidad.

La primera semanas
fueron mas los
ejercicios de fuerzay no
mucho pliometrico
luego se cambio a mas
pliometrico que

ejercicios de fuerza

Se analizaron los 3
grupos los siguientes

test (Pretest-Postes):

-Flexidn de rodilla.
-Valgo de rodilla.
Varo de rodilla
Extension de cadera
Aduccidn de cadera
Rotacidn interna de

cadera.

Pretest: se realizo
durante la primera
semana después de

la primera sesion

Postest:

se realizo dentro de
1 semana de
completar el periodo

de intervencion.

En el programa
pediatrico reduce la
cantidad de
rotacién externa de
la rodilla en el
contacto inicial al
suelo durante los
ejercicios, (F (2,62)
=3,79,P =0,03
)variacion:
pediatrico, 7,73° 6
°10.71; control, -
0.35°67,76°), en
comparacion con el
grupo de control
después de el
periodo de
intervencién. No se
observaron otros

cambios.

7/10
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