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RESUMEN

Introduccidn: el futbol actual es cada vez mas exigente debido a un estilo de juego mas fisico y
al aumento de competiciones. Es crucial que los jugadores estén fisicamente preparados y
conscientes de los factores de riesgo de lesiones para prevenirlas durante la temporada. Las
lesiones del ligamento cruzado anterior (LCA) son especialmente problematicas por su alta
incidencia y largo tiempo de recuperacion. Por ello, este estudio busca comparar la importancia
del entrenamiento propioceptivo frente a otros tipos de entrenamiento para prevenir lesiones
del LCA.

Objetivo: analizar el papel del trabajo propioceptivo en la prevencion de lesiones del ligamento
cruzado anterior en futbolistas y compararlo con otro tipo de entrenamientos.

Metodologia: se realizd una revision sistematica segun los criterios PRISMA. Se realizaron
busquedas en las bases de datos PUBMED, COCHRANE LIBRARY y SCOPUS de articulos
relacionados con el tema en cuestidn y utilizé la escala PEDro para la evaluacion de la calidad
metodoldgica. Finalmente se incluyeron 9 articulos.

Resultados: el entrenamiento propioceptivo es eficaz reduciendo la tasa de lesiones y la
gravedad de estas en comparacién con un entrenamiento estandar. Ademas, un calentamiento
propioceptivo mejora el tiempo de preactivacién de los musculos estabilizadores de la rodilla y
este tipo de entramiento ha demostrado también mejorar significativamente algunos de los
factores de riesgo biomecdanicos de las lesiones de LCA como el valgo de rodilla o la flexién y
rotacion interna de cadera.

Conclusién: la implementacién de un entrenamiento propioceptivo podria prevenir
notablemente las lesiones de LCA y reducir asi la alta incidencia actual.
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1.INTRODUCCION

Entre los deportes mas practicados y conocidos a nivel mundial se encuentra el futbol.
Como indica el Anuario de Estadisticas Deportivas de 2023 es el deporte con mas licencias
federadas en Espafia con mas de un millén de jugadores federados en los ultimos afios (1).
Sin embargo, las lesiones y el deporte son dos aspectos que van de la mano. A lo largo de las
décadas, la incidencia de lesiones en el futbol ha sido objeto de estudio y preocupacién tanto
para deportistas como para profesionales de la salud y el deporte.
En esta era moderna del futbol, donde el contacto, la velocidad y la intensidad del juego han
aumentado, comprender la naturaleza, las causas y las medidas preventivas de las lesiones se
ha vuelto crucial.
En el futbol de élite la incidencia de lesiones es de 8,1 lesiones por cada 1000 horas de exposicion
y, entrando en profundidad, entre las articulaciones mas vulnerables se encuentra la articulacién
de la rodilla, con una incidencia de 1,2 lesiones por cada 1000 horas de exposicion (2,3).
Una de las lesiones mas temidas por los futbolistas en esta regién, en parte por su largo tiempo
de recuperacidn, es la lesién del ligamento cruzado anterior (LCA).

1.1. Anatomia

El LCA es una estructura intraarticular que se origina en el condilo femoral externo y se
inserta en el platillo tibial. Esta disposicidn le proporciona una formay estructura helicoidal clave
para la biomecdnica y estabilidad de la rodilla.

Al LCA lo envuelve una fina membrana sinovial que se hace mas prominente en la parte
delantera del ligamento, formando asi el ligamento mucoso, por el que trascurren los vasos
sanguineos que van en direccion al LCA. Ademds, el ligamento mucoso estd intimamente
relacionado con la grasa de Hoffa, un tejido adiposo con un papel fundamental en la
vascularizaciéon del LCA.

Desde un punto de vista funcional se pueden diferenciar dos partes o fasciculos diferentes del
LCA, la porcidn anteromedial y la porcidn posterolateral.

Ambos fasciculos se tensan y se posicionan de una forma diferente dependiendo de la posicion
de la rodilla. Cuando la rodilla se encuentra en una posicién de extension ambos fasciculos se
disponen de forma paralela respecto al otro, sin embargo, a medida que la rodilla se va
flexionando ambos fasciculos se enrollan entre si. Esto provoca que la tension del LCA sea tan
cambiante a lo largo de todo el rango de movimiento de la rodilla.

Se han realizado una gran cantidad de estudios que han permitido observar como se comporta
el LCA en diferentes posiciones de la rodilla, ademas, gracias a la anestesia local se ha podido
abarcar también el efecto de la contraccion del cuddriceps gracias a la cooperacidn del paciente.
Se ha observado que el LCA se encuentra en una forma laxa y relajada cuando la rodilla se
encuentra en una posicidn entre 30° y 60° de flexidn, sin embargo, a medida que la rodilla se va
extendiendo, el ligamento se tensa de forma gradual hasta alcanzar su maxima tension en
extensién completa de rodilla. También existe un aumento de tensién cuando la rodilla supera
los 60° de flexidn, pero de una forma notablemente inferior que en la extension.



Las rotaciones de la rodilla son movimientos que también varian la tension del LCA. La rotacién
interna es con diferencia la rotaciéon que mds tensa el ligamento, especialmente en una posicion
de extension de rodilla, siendo de este modo la combinacidon de estos dos movimientos el
mecanismo lesional principal del LCA.

También se ha podido demostrar gracias a estudios post-mortem como se comporta cada uno
de los dos fasciculos del LCA en los diferentes movimientos de la rodilla. La porcién antero
medial se tensa durante la flexién de rodilla, mientras que el fasciculo posterolateral se tensa
durante la extensién. Sin embargo, ambos fasciculos se tensan al maximo durante la rotacion
interna.

Cuando entra en juego el cuadriceps, se ha visto que el LCA se tensa cuando este se contrae en
una posicion de 45° o menos de flexién de rodilla. Esta informacion sera muy importante en un
proceso de rehabilitaciéon para saber en qué posicion debemos trabajar o no el cuadriceps
cuando no interese tensar el LCA.

Toda esta anatomia convierte al LCA en un pilar fundamental para la estabilidad de una
articulacién tan importante como la rodilla, teniendo como principales funciones la limitaciéon
de la hiperextension de rodilla, la limitacién de la traslacidon anterior y la rotacién axial de la tibia
respecto al fémur y el mantenimiento de la estabilidad en valgo-varo de la rodilla. (4-5):

1.2.Epidemiologia

El LCA es el ligamento mas propenso a la lesidn de la articulacion de la rodilla, de hecho,
las lesiones del LCA ocupan prdacticamente el 50 % de todas las lesiones de esta articulacion.
Ademas, es la lesién que mads obliga a pasar por quiréfano en el deporte.

La incidencia ha sido un aspecto muy estudiado en los ultimos afios y se dice que se producen
0,08 lesiones de LCA por cada 1000 horas de exposicion en el deporte de forma general, sin
embargo, en el dmbito del futbol, hablamos de una cifra mayor, habiendo hasta un 1,1 % de
riesgo de sufrir este tipo de lesién por temporada. En el futbol profesional, se habla de 6 lesiones
del LCA cada 100 jugadores en un periodo de cinco anos (6).

También se ha visto que existe una diferencia entre sexos en cuanto a la incidencia de las
lesiones del LCA, siendo las mujeres, segun Cimino F. et al., (2010) de 1,4 a 9 veces mas
propensas a ser victimas de este tipo de lesion (7).

No cabe duda de que la alta prevalencia de este tipo de lesidon supone un problema a nivel
deportivo y econdmico para muchos clubes deportivos, por ello se ha vuelto crucial conocer la
naturaleza, las causas y las medidas de prevencién de las lesiones del LCA.

1.3.Etiologia y factores de riesgo

Los mecanismos de lesidn en la rodilla se pueden clasificar en dos grandes grupos, los
mecanismos con contacto y los mecanismos sin contacto.
Son varios los estudios que demuestran que la gran mayoria de lesiones de rodilla se producen
por un mecanismo o incidente sin contacto, alrededor de un 70 % segun el estudio de Zahinos
et al., (2010).

Es por lo que el mecanismo de lesidn sin contacto del LCA ha sido tan estudiado en las ultimas
décadas. Varios estudios como el de Zahinos et al., (2010) han determinado que el mecanismo



lesional se produce por una desaceleracidn brusca con la rodilla bloqueada en extensién o al
caer después de un salto, ademas, los aumentos que se producen en los momentos de varo y
valgo son determinantes en la lesidn del LCA. Esto produce una traslacién de la tibia hacia
posicién anterior respecto al fémur que acompafiada de una rotacidn interna causa la rotura del
LCA (8).

Los factores de riesgo que se han estudiado de las lesiones del LCA en futbolistas podemos
clasificarlos en diferentes divisiones (9):

- Factores ambientales:

Se denominan factores ambientales a las circunstancias ajenas al deportista en cuestién,
como el tipo de calzado, superficie, condiciones meteoroldgicas, etc.
En cuanto a la climatologia hay estudios que revelan una mayor incidencia de lesiones del LCA
en césped natural en condiciones secas que en humedas, algo que puede darse por una mayor
friccion del calzado con la superficie de juego. Por otro lado, el clima frio también ha demostrado
ser un factor protector para este tipo de lesiones.

Respecto al calzado y la superficie, hay evidencia de que cuanto mayor sea la friccion del calzado
respecto a la superficie de juego, mayor seran la probabilidad de tener una lesién del LCA. En
este sentido, el césped artificial o el pavimento inferior han demostrado ser superficies mas
peligrosas que el césped natural. Por otro lado, el disefio del calzado y la forma y colocacion de
los tacos pueden suponer una mayor resistencia a la torsién por lo que también tiene influencia
en las lesiones del LCA.

- Factores hormonales:

Los factores hormonales y su relaccion con las lesiones del LCA ha sido un aspecto

bastante investigado en los ultimos tiempos. Un estudio realizado por Martineau et al. demostré
que la ingesta de anticonceptivos orales tiene una repercusiéon decreciente en la laxitud
ligamentosa, lo que podria suponer un factor preventivo (10).
Por otra parte, las hormonas sexuales disminuyen la coordinacidn motora y tienen efectos sobre
la fuerza isocinética, las capacidades anaerdbica y aerdbica, y la resistencia de alta intensidad
en mujeres atletas, factores que pueden repercutir claramente en lesiones ligamentosas.
También se ha visto que las atletas femeninas pueden estar mas predispuestas a las lesiones del
LCA durante la fase preovulatoria del ciclo menstrual debido al aumento de la cantidad de
estrégenos.

Estos son algunos de los datos interesantes que se han estudiado en el sector, sin embargo, aln
hace falta mucha investigacion al respecto.

- Factores anatémicos:

Hay varias observaciones anatémicas que se han estudiado en futbolistas que pueden
tener una gran importancia y repercusion en las lesiones del LCA:



e Elindice de masa corporal:

En un principio varios autores postularon que un aumento del indice de masa corporal suponia
un factor de riesgo para las lesiones del LCA, sin embargo, otros autores no encontraron relacion
por lo que existen resultados contradictorios.

e La laxitud articular de la rodilla:

Son muchos los estudios y analisis que postulan a la laxitud articular de la rodilla como un factor
de riesgo considerable para las lesiones del LCA.

En una evaluacidn prospectiva de 4 afios realizada por John Uhorchak se informé de un riesgo
2,8 veces mayor de lesién del LCA sin contacto en los cadetes de la academia militar de los
Estados Unidos con laxitud articular en comparacién con sujetos con laxitud articular normal.

En este aspecto, se ha observado una laxitud articular generalizada y una laxitud articular
anteroposterior de la rodilla significativamente mayor en las mujeres que en los hombres, lo que
aumenta su probabilidad de lesion del LCA.

e Los factores anatdmicos del angulo Q:

El dngulo Q es el angulo formado por una linea dirigida desde la espina iliaca anterosuperior a la
parte central de la rétula y una segunda linea dirigida desde la rétula a la tuberosidad anterior
de la tibia.

Un angulo Q elevado puede modificar la biomecdnica normal de los miembros inferiores. En un
estudio que se realizé con jugadoras de baloncesto se confirmé que aquellas jugadoras con un
angulo Q mads alto sufrian un mayor nimero de lesiones. Sin embargo, otros estudios mas
recientes confirmaron que las mediciones del angulo Q en estatico no son significativas a la hora
de predecir el angulo Q o el valgo durante el movimiento, por lo que no puede asociarse como
un factor de riesgo para las lesiones del LCA a dia de hoy.

- Factores neuromusculares

Se denomina sistema neuromuscular a la respuesta o activacion muscular que ocurre
alrededor de diferentes articulaciones de forma inconsciente ante diferentes estimulos.
El sistema propioceptivo es el sentido o mecanismo que se encarga de que el organismo sea
consciente de la ubicacién y la posicidn de las diferentes partes del cuerpo en todo momento.

Ambos sistemas son fundamentales para una correcta coordinacidn, postura y equilibrio, y son
cruciales para muchas de las acciones del deporte.

Una buena coactivacion de los musculos agonistas y antagonistas implicados en la articulacion
de la rodilla es fundamental para reducir la carga y los movimientos lesivos de la rodilla. Los
musculos implicados en una articulacidn se encargan de aportar estabilidad al segmento por lo
gue unos musculos bien trabajados y con resistencia al estiramiento dinamico seran un factor
preventivo de lesiones ligamentosas. Por contra, la fatiga muscular supone un factor de riesgo



para las lesiones del LCA debido a que la fatiga favorece una disminucién de control muscular y
de absorcion de energia.

1.4.Diagnéstico

Se han realizado numerosos estudios de cdmo de exactos y Utiles son los diferentes test
ortopédicos que se realizan para afirmar o descartar precozmente una lesion del LCA.
Los test principales que se realizan para lesiones del LCA son los siguientes (11):

- Test de Lachman

El paciente se coloca en decubito supino con la rodilla en una posicién de 15° de flexion. Se
estabiliza el fémur con la mano craneal y se lleva la tibia hacia posicidon anterior aplicando la
fuerza con la mano caudal. El test es positivo si hay un movimiento aumentado de la tibia
respecto a la pierna contraria.

- Test del cajon anterior

El paciente se coloca en decubito supino con la rodilla en posicion de 90° grados de flexién y el
pie apoyado en el suelo. El profesional sanitario se sienta sobre el pie del paciente y hace un
empuje de la tibia hacia posicidon anterior aplicando una toma desde la parte posterior y
proximal de la tibia dejando los pulgares sobre la parte anterior. El test serd positivo si hay un
movimiento aumentado respecto a la pierna contralateral.

- Test de Pivot Shift

Paciente se coloca en decubito supino con la rodilla en una posicién de extensién. El profesional
sanitario llevara la rodilla a flexién mientras aplica rotacidon hacia medial de la tibia y una fuerza
en valgo. El test se considera positivo cuando hay un resalto palpable o audible durante el
movimiento.

- Signo de palanca o Test de Lelli

El paciente se posiciona en decubito supino con la rodilla en extensidn. El examinador coloca el
puio cerrado debajo de la parte proximal de la pantorrilla y con la otra mano aplica una fuerza
anteroposterior a la altura del tercio distal del fémur. Se considera un test positivo si la
articulaciéon no se extiende y el talén no se eleva de la mesa.

En un metaanalisis realizado en 2006 donde analizaban 28 estudios diferentes se estudio la
precisidon de los primeros tres test mencionados anteriormente. El test de Lachman obtuvo una
razén de probabilidad positiva de 10,2 y una razén de probabilidad negativa de 0,2, siendo asi



el test mas preciso de los tres. El test de Pivot Shift demostrd tener una especificidad del 98 %,
pero una sensibilidad bastante pobre del 24 %, lo que significa ser una prueba util para descartar
la patologia en pacientes que verdaderamente no la han sufrido, pero no para afirmar la
patologia en los pacientes que realmente la sufren.

Por ultimo, el test del cajon anterior demostré ser una prueba verdaderamente util en lesiones
crénicas, pero no tanto en lesiones agudas llegando solo a una especificidad del 58 % y una
sensibilidad del 49 % (12).

Respecto al Test de Lelli, es el test mds reciente de los cuatro mencionados y posee una
sensibilidad entre el 63 y el 100 % y una especificidad entre el 90y el 91 %, lo que lo convierte,
junto al test de Lachman, en el test mds fiable, por lo que se recomienda incluirlo en los
examenes clinicos (13).

Pruebas de imagen

En cualquier lesién aguda de rodilla estan indicadas las radiografias convencionales que

se realizan con el propdsito de descartar fracturas o lesiones asociadas. Sin embargo, no son
utiles para visualizar lesiones del LCA, ya que una radiografia normal no es excluyente de una
lesién ligamentosa.
La resonancia magnética es el método mas utilizado y eficaz para descartar lesiones en el LCA,
los estudios indican una precisidon entre el 82 % y el 100 %. Es importante conocer que la
resonancia no ha de realizarse nada mas producirse la lesidn, ya que el derrame articular puede
favorecer la aparicién de falsos negativos (14).

1.5.Tratamiento

El tratamiento de una lesién del LCA busca recuperar la funcion articular completa y
prevenir futuras recaidas o alteraciones articulares a largo plazo.
El tratamiento que se lleva a cabo puede ser quirurgico o conservador y depende de diferentes
factores como la edad, lesiones afiadidas, el nivel de actividad o las pretensiones u objetivos
deportivos y funcionales (14).

Tratamiento conservador

El tratamiento conservador se basa en una limitacién parcial de la actividad del paciente
por debajo de su rango de dolor y en programas de rehabilitacion basados en la recuperacién de
la fuerza y resistencia de los diferentes musculos implicados, destacando la musculatura
isquiotibial. Sin embargo, los resultados obtenidos con este tipo de tratamiento son
relativamente variables y dependen en gran parte de los objetivos funcionales del paciente, por
lo que se recomienda en sujetos poco activos o de edad avanzada.



Tratamiento quirargico

Se recomienda generalmente en deportistas o en pacientes jévenes que desean

recuperar un estilo de vida deportivo o activo. La cirugia mds comun en la actualidad se lleva a
cabo a través de una artroscopia y se basa en reemplazar el ligamento dafado con injertos que
reproducen el recorrido anatémico e intraarticular del LCA.
El tipo de injerto mas utilizado en la actualidad es el autoinjerto, es decir, tejido del propio
paciente. Tradicionalmente, el injerto o plastia mds utilizado ha sido el injerto con tenddn
rotuliano (HTH), sin embargo, alternativas como el tendén del cuadriceps o la plastia formada
por el semitendinoso, el recto interno o el gracil (SMT-GRA) son las mas usadas actualmente.

No hay evidencia clara de que un tipo de técnica o injerto sea mejor que otro ya que cada uno
tiene sus ventajas y desventajas en diferentes fases de la recuperacidn, sin embargo, la plastia
SMT-GRA ha demostrado ser la menos dolorosa en las primeras etapas por lo que se ha
convertido en la técnica escogida por muchos cirujanos (15).

Tratamiento farmacolégico

Tanto en la fase prequirdrgica como en la postquirudrgica el uso de farmacos ayuda al

paciente a lidiar con el dolor de la lesién y a bajar la inflamacién o el derrame causado por la
lesién o la cirugia. Los farmacos mds usados en estos casos con los antiinflamatorios no
esteroideos (AINEs).
Los AINEs son un tipo de farmacos que se caracterizan por su capacidad de inhibir la produccion
de prostaglandinas inflamatorias. Esta capacidad proporciona a los AINEs su actividad analgésica
y antiinflamatoria y los posiciona entre los farmacos mdas consumidos en todo el mundo. Sin
embargo, es importante mencionar que los AINEs deben consumirse en dosis bajas y en ciclos
breves de tratamiento, ademas, hay que tener en cuenta sus posibles complicaciones hepaticas,
renales, etc. (16)

Segun el estudio de Molina y Mendes (2020) los AINEs deben consumirse de forma precavida en
las lesiones del LCA. Han demostrado ser muy utiles cumpliendo su funcidn antiinflamatoria y
analgesia, pero se ha visto al mismo tiempo que pueden ralentizar el proceso de recuperacion
(17).

2. JUSTIFICACION

Como ya se ha descrito, el futbol actual es cada dia mas exigente, no solo por un estilo
de juego mas fisico e inflexible, si no por el aumento de nimero de competiciones que privan a
los futbolistas de un descanso necesario proporcional a su exigencia deportiva.
Esto indica la importancia de que los futbolistas estén fisicamente preparados para niveles de
exigencia tan altos, y tener en cuenta los factores de riesgo de diferentes lesiones es
fundamental para entender y enfocar los entrenamientos con el objetivo de prevenir lesiones a
lo largo de la temporada.
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La alta incidencia y prevalencia de las lesiones del LCA convierten estas lesiones en un problema
principal para los futbolistas y para muchos clubes deportivos. Ademas, su largo tiempo de
recuperacion supone un problema anadido, por lo que prevenir este tipo de lesiones se ha
convertido en una prioridad.

Por estos motivos, se considera necesario este estudio para comparar y establecer cuan
importante es el entrenamiento propioceptivo en comparacion con otros tipos de
entrenamiento para prevenir lesiones del LCA, y conseguir de esta manera el entrenamiento
multidisciplinar mds apropiado para ello.

3. OBIJETIVOS

3.1. Objetivo general

- Analizar el papel del trabajo propioceptivo en la prevencion de lesiones del ligamento
cruzado anterior en futbolistas.

3.2. Objetivos especificos

- Analizar la prevalencia e incidencia de lesiones del LCA en futbolistas.

- Analizar los factores de riego principales de las lesiones del LCA.

- Analizar las diferentes estrategias de prevencién para las lesiones del LCA.

- Analizar la efectividad del trabajo propioceptivo en comparacién con el resto de los tipos
de entrenamiento para la prevencién de lesiones del LCA.

4. Metodologia

4.1. Estrategia de busqueda

Se ha realizado una revisidn sistematica bajo los criterios PRISMA. Con el fin de obtener
la informacion mas actualizada y relevante se ha realizado la busqueda en las bases de datos
cientificas Pubmed, Scopus y Cochrane. Para acotar la busqueda se han utilizado diferentes
filtros y términos “MeSH” combinados con los operadores booleanos AND y OR:

Los términos utilizados en las diferentes bases de datos han sido los siguientes:

- Pubmed: (knee injury OR “knee injuries OR anterior cruciate ligament injury OR anterior
cruciate ligament injuries OR ACL injury OR ACL injuries) AND (prevention) AND (soccer
OR european football) AND ( proprioception OR proprioceptive OR balance OR
neuromuscular).
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- Scopus y Cochrane: (“knee injury” OR “knee injuries” OR “anterior cruciate ligament
injury” OR “anterior cruciate ligament injuries” OR “ACL injury” OR “ACL injuries”) AND
(prevention) AND (soccer OR “european football’) AND ( proprioception OR
proprioceptive OR balance OR neuromuscular).

Ademas, en las busquedas se filtraron los estudios por idioma (inglés y espafiol), por fecha de
publicacion (ultimos diez afios) y por tipo de estudio, excluyendo asi desde un primer momento
otras revisiones sistemadticas y metaandlisis, y seleccionando Unicamente, en caso de que
hubiese un filtro para ello, ensayos clinicos.

4.2. Criterios de seleccién

Se han establecido unos criterios de inclusidn y exclusién con el objetivo de detallar la

busqueda:

4.2.1. Criterios de inclusion

- Ensayos clinicos aleatorizados de los ultimos 10 afios.
- Ensayos realizados en futbolistas federados/as de ambos sexos.

- Estudios de lengua espafiola o inglesa.

4.2.2. Criterios de exclusion

- Ensayos aplicados en multideporte.

- Ensayos aplicados en pacientes con lesidn previa de LCA.

4.3. Proceso de seleccidn de articulos

Tras la busqueda en la base de datos Pubmed (n=18), Scopus (n=58) y Cochrane (n=39)
se hallaron en total 115 estudios. Tras el descarte de los estudios duplicados (23) se procede a
realizar la lectura del resumen y titulo de los restantes, un total de 92, con el fin de descartar los
estudios irrelevantes para esta revision sistematica. Tras dicha revisidn, se procede a la lectura
completa de los articulos restantes (13), comprobando asi el cumplimiento de los criterios de
inclusion, y descartando los articulos que no cumplen con dicho cumplimiento y a los que no se
ha logrado el acceso completo.
Finalmente, se obtienen un total de nueve ensayos clinicos. En el diagrama de flujo (Figura 1) se
refleja el proceso de seleccion descrito.
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l
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lectura del titulo (n=92) ) leer el titulo (n=79)
Articulos seleccionados ’ Articulos excluidos por no
para revision detallada _Cump[lf criterios de
(n=13) inclusion (n=4)

l

Articulos finalmente
incluidos en la revisién
sistematica (n=9)

Figura 1. Diagrama de flujo.

4.4, Medidas de evaluacién metodoldgica

Para evaluar metodoldgicamente los diferentes estudios se utilizd la escala PEDro. La
escala PEDro se desarrollé con el objetivo de analizar la validez estadistica de los estudios
puntuandolos con un valor del uno al diez basandose en diferentes items. Cada item (once en
total) es puntuado con un punto en caso de su claro cumplimiento y puntuado con cero puntos
en el caso contrario, pudiendo lograr de esta manera una puntuacion maxima de diez puntos, ya
que el primer item no es puntuable (figura 2, anexo 1).

4.5. Poblacion de estudio y tamafio de la muestra

La cantidad total de sujetos evaluados es de 5410. A continuacidn, se detalla el perfil de
la poblacidn que forman los diferentes estudios:

e Silvers-Granelli et al. (2018): 1525 jugadores de futbol masculino entre 18 y 25 afios de
la NCAA (National Collegiate Athletic Association) de primera y segunda division.

e Seyedi et al. (2023): 40 jugadores/as de futbol profesionales adolescentes de 14-16
afios con al menos 3 afos de experiencia regular en futbol.
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Hilska et al. (2021): 1403 futbolistas juveniles de 9 a 14 afios que formen parte de uno

de los veinte clubes de futbol juvenil competitivos en toda Finlandia.

e Al Attaretal. (2023): 780 jugadores de 7 a 13 aios registrados en la asociacion de futbol
local y que realizaban entrenamiento regular al menos dos veces por semana.

e Silvers-Granelli et al. (2015): 1525 jugadores de futbol masculino entre 18 y 25 afios de
la NCAA (National Collegiate Athletic Association) de primera y segunda division.

e De Sire et al. (2021): 11 futbolistas profesionales mayores de edad pertenecientes a un
equipo masculino de futbol del sur de Italia que jugaba en la segunda divisién de la liga
italiana.

e Garcia-luna et al. (2020): 18 jugadores juveniles de futbol masculino de las categorias
UllyU13.

e Arundale et al. (2018): 68 jugadoras pertenecientes a equipos de futbol femenino de la
National Collegiate Athletics Association (NCAA) de primera y segunda division.

e Taghizadeh Kerman et al. (2023): 40 jugadoras de futbol amateur preadolescentes

entre 10y 12 afios de un club de fatbol local que jugaran a futbol dos veces por semana

durante al menos seis meses.

4.6. Variables

Respecto a las variables a analizar, es importante destacar los diferentes medios y
mediciones que utiliza cada estudio para obtener informacién relevante acerca de la prevencion
de lesiones del LCA.

Varios de los estudios miden directamente la tasa de lesiones producida durante la temporada,
evaluando de esta manera la posible eficacia del programa de entrenamiento
propioceptivo/neuromuscular en comparacién con un grupo de control para prevenir las
lesiones del LCA. (18,19,22,23). Otros estudios, sin embargo, estudian los cambios que se
producen en la cinematica o biomecanica de la rodilla, valorando asi los efectos de este tipo de
entrenamiento en los diferentes factores de riesgo de lesiones del LCA (20,21,25, 26). Por
ultimo, el estudio realizado por De Sire et al. (2021) se realizd con el objetivo de investigar los
efectos de un calentamiento neuromuscular sobre la activacién de los musculos estabilizadores
de la rodilla.

5. RESULTADOS

5.1. Caracteristicas de los estudios

Se han seleccionado un total de nueve ensayos clinicos, tres de ellos se han realizado en
Estados Unidos (18,19,20), el resto se llevaron a cabo en Alemania (21), Finlandia (22), Arabia
Saudita (23), Italia (24), Espafia (25) e Iran (26). Todos ellos cumplen los criterios de inclusién
establecidos y han sido aplicados en futbolistas federados, sin embargo, tanto el tamafio de la
muestra como la edad y el sexo de los participantes difiere en varios de ellos.
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Tres de los estudios poseen cierta similitud en cuanto a las caracteristicas de los participantes
ya que son estudios realizados en futbolistas profesionales masculinos mayores de edad (18, 19,
24). Ademas de estos tres, hay otro estudio que se aplica a futbolistas profesionales de la misma
edad, pero en este caso se estudian Unicamente futbolistas de sexo femenino (20).

En el resto de los ensayos clinicos el perfil varia bastantes respecto a los tres anteriormente
mencionados ya que todos participantes poseen una edad entre siete y dieciséis ainos, cabe
mencionar que todos son futbolistas federados en su propio club, algo que difiere del deporte
escolar. Dos de estos cinco estudios se realiza de forma mixta (21,22), mientras que en otros dos
solo participan jovenes de sexo masculino (23,25). Por ultimo, el ensayo de Taghizadeh et al.
(2023) estudia unicamente futbolistas preadolescentes de sexo femenino (26).

El tamafio de la muestra utilizada en los estudios también difiere mucho entre ellos. En cinco de
los nueve estudios se utiliza una muestra mas reducida, evaluando los jugadores/as de uno o de
un numero reducido de equipos (20,21,24,25,26). Por el contrario, en los cuatro estudios
restantes (18,19,22,23) se estudia una cantidad de equipos mucho mayor, logrando de esta
manera una muestra de centenares de futbolistas y obteniendo asi unos resultados mucho mas
extrapolables, pero, en consecuencia, con un margen de error mayor.

5.2. Calidad metodoldgica de los ensayos incluidos

Del total de los estudios elegidos para la revision sistematica (9), Unicamente uno de
ellos no alcanza la puntuacién de cinco en la escala de PEDro (21). Sin embargo, para que un
estudio se considere de "alta" calidad metodoldgica, debe obtener una puntuacidn igual o
superior a ocho y un Unico estudio alcanza dicha puntuacion (22). El resto de estudios logran un
valor entre cinco y siete, por lo que se consideran de una calidad “aceptable”.

Como caracteristica principal a destacar podemos mencionar la falta de cegamiento tanto en
evaluadores como en sujetos.

La calidad metodoldgica de cada uno de los estudios se puede observar en la tabla nimero 2.
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Tabla 2. Calidad metodoldgica escala PEDro

Articulo 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 Total
Silvers-Granelli et al. Si si si si NO NO NO si NO si si 6
(2018) (18)

Sayedietal.(2023)(21) Si  Si NO NO NO NO NO s NO NO si 3
Hilskaetal.(2021)(22) Si Si sSi sSi NO NoO si si si si si 8
AlAttaretal.(2023)(23) Si Si  Si NO NO NO NO Si NO s si 5
Silvers-Granelli et al. si si si si NO NO NO si NO s si 6
(2015) (19)

DeSireetal.(2021)(24) SI Si NO Si NO NO NO Si Si NO si 5
Garcia-Luna (2020)(25) SI NO S sSi NO NO NO si  si  si si 6

Arundale et al. (2018) Si si NO Si NO NO NO si si si si 6
(20)
Taghizadehetal.(2023) Si Si Si Si NO NO si si NO si si 7

(26)

1. Especificacion criterios de seleccion; 2. Asignacion al azar; 3. Asignacion oculta; 4. Grupos
homogéneos; 5. Sujetos cegados; 6. Terapeutas cegados; 7. Evaluadores cegados; 8. Medidas de al
menos un resultado en al menos 85 % de los sujetos; 9. Resultados de todos los sujetos o por
“intencion de tratar”; 10. Comparacion entre grupos de al menos un resultado clave; 11. Medidas
puntuales y de variabilidad de al menos un resultado clave.

5.3. Andlisis de resultados

5.3.1. Relacidn de uso de un programa de entrenamiento propioceptivo/neuromuscular y la tasa
de lesiones

Los dos estudios realizados por Silvers-Granelli et.al (2015,2018) demostraron que el

programa de prevencién de lesiones FIFA 11+ redujo la tasa de lesiones durante la temporada
hasta en un 41 %. Ademas, un alto cumplimiento de dicho programa se relaciond con una menor
agravacion de las lesiones producidas y una disminucién de estas.
En la investigacion de Al Attar et al. (2023) se utilizé el mismo tipo de programa de prevencion
aplicado a nifos (FIFA 11+ Kids), el cual demostré también unos resultados muy notables,
reduciendo hasta en un 50 % el nimero total de lesiones, y, entre estas, las lesiones de rodilla.
Sin embargo, no hubo diferencias significativas en cuanto a la gravedad de las lesiones
producidas en los diferentes grupos del estudio.

Hilska et al. (2021) también demostrdé que un calentamiento y entrenamiento neuromuscular es
efectivo para prevenir las lesiones sin contacto en las extremidades inferiores, ademas, entre
las lesiones, hubo una reduccidn significativa en las lesiones ligamentosas.
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5.3.2. Relacién de uso de un programa de entrenamiento propioceptivo/neuromuscular y la
biomecdnica de la rodilla

En el estudio protagonizado por Arundale et al. (2018) no se aprecié que el

entrenamiento propioceptivo influyera sistematicamente en los factores de riesgo biomecdanicos
asociados a las lesiones de rodilla.
Por el contrario, Seyedi et al. (2023) demostré que el angulo de valgo de rodilla mejord
significativamente en ambos sexos tras ocho semanas de programa de entrenamiento
propioceptivo. Asi mismo, el estudio de Garcia-Luna et al. (2020) también afirma que un
entramiento propioceptivo reduce de forma aguda el valgo dindmico de rodilla en ambas
piernas en la prueba de sentadilla con una sola pierna.

En el estudio de Taghizadeh Kerman et al. (2023) también se vio que el entrenamiento
propioceptivo era eficaz en mejorar la flexion de la rodilla y la rotacién interna de la cadera, lo
que probablemente provoca una reduccion del estrés del LCA durante el aterrizaje en una sola
pierna.

5.3.3. Relacién de uso de un programa de entrenamiento propioceptivo/neuromuscular y la
activacion de los musculos estabilizadores de la rodilla

El estudio de De Sire et al. (2021) corrobord que el tiempo de preactivacion de los
musculos estabilizadores de la rodilla mejoran significativamente después de un calentamiento
neuromuscular en comparacién con un calentamiento estandar.
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Tabla 3. Resultado de los articulos incluidos

Autores Ubicacion Sujetos Variables Resultados
1525 jugadores de futbol masculino - Programa FIFA 11+ durante una A mayer cumplimiento del programa:
Silvers- entre 18 y 25 afios. temporada - Menor tasa de lesiones.
Granelli et al. Estados Unidos - Grupo de control: 850 - Seguimiento Menor tiempo perdido por lesidn.
(2018) Grupo de intervencion: 775 - Relacion tasa de lesiones.
Relacion tiempo perdido por lesion.
40 jugadores de futbol profesionales - Programa FIFA 11 + durante 8 - Mejoria del valgo de rodilla.
Seyedi et al. adolescentes de 14-16 afios. semanas. Mejoria del sentido de posicion
(2023) Alemania - Grupo de control: 20 - Seguimiento. articular.
- Grupo de intervencidn: 20 Relacion con la cinematica y la
propiocepcion de las extremidades
inferiores.
1403 futbaolistas juveniles de 9 a 14 - Programa de calentamiento - Reduccicn del 32% de la
Hilska et al. arios. neuromuscular durante 20 incidencia de lesiones agudas
(2021) Finlandia - Grupo de control: 730 SEmanas de extremidades inferiores sin
- Grupo de intervencidn: 673 - Seguimiento contacto.
Relacion tasa de lisiones. Reduccion de lesiones ligamentosas y
articulares.
780 jugadores de 7 a 13 afios. - Programa FIFA 11+ Kids durante 6  Reduccion tasa de lesiones:
Al Attar et al - Grupo de control: 387 meses. - Grupo de control: 2,01
(2023) Arabia Saudita - Grupo de intervencidn: 291 - Seguimiento lesiones/1.000 horas de
Relacion tasa de lesiones. exposicion
Grupo de intervencidn: 0,85
lesiones/1.000 horas de exposicion
1525 jugadores de futbol masculino - Programa FIFA 11+ durante una A mayor cumplimiento del programa:
Silvers- entre 18 y 25 afios. temporada - Redujo la tasa de lesiones en
Granelli et al. Estados Unidos - Grupo de control: 850 - Seguimiento un 46,1 %.
(2015) Grupo de intervencion: 775 - Relacidn tasa de lesiones. - Disminuyo el tiempo perdido
- Relacién tiempo perdido por por lesién en un 28,6 %
lesion.
11 futbolistas profesionales mayores de - Un protocolo estructurado de Mejora de la preactivacion de los
De Sire et al. Italia edad. ejercicios de calentamiento musculos estabilizadores de la rodilla
(2021 - Un dnico grupe de intervencion: neuromuscular. después de un calentamiento
11 Relacion preactivacion muscular antesde  neuromuscular.
un partido de fltbol.
18 jugadores juveniles de flitbol - Un protocolo de prevencion de - Disminuye significativamente
Garcia-Luna et Espafia masculino de las categorias U11 y U13. lesiones del LCA. el valgo dindmico de rodilla en

al. (2020)

Arundale et
al. (2018)

Taghizadeh
Kerman et al.
(2023)

Estados Unidos

Iran

- Undnico grupo de intervencion:

18

68 jugadoras profesionales mayores de
edad.

- Grupo de control: 20

- Grupo de intervencidn: 48

preadolescentes entre 10 y 12 afios.
- Grupo de control: 20
- Grupo de intervencidn: 20

Efecto sobre el valgo dinamico de rodilla.

- Programa FIFA11+ durante dos
temporadas de flitbol.

- Relacion cambios en los factores
biomecénicos de riesgo de lesidn
de rodilla.

- Programa FIFA11+ durante 8
semanas.

-  Efecto sobre los factores de
riesgo cinematicos de lesion del
LCA.

ambas piernas en la sentadilla
con una sola pierna.

El programa no influyd
sistematicamente en los factores de
riesgo biomecanicos asociados a las
lesiones de rodilla.

Mejora de la flexion de la rodilla y la
rotacion interna de la cadera
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6. DISCUSION

Los programas de entrenamiento propioceptivo y neuromuscular han demostrado ser
efectivos en la reduccidon de la tasa de lesiones y la mejora de ciertos aspectos biomecanicos y
de activacién muscular en la rodilla. Los estudios revisados muestran que un programa de
entrenamiento propioceptivo como el FIFA 11+ puede reducir la tasa de lesiones hasta en un
41 %, con menor gravedad y recurrencia de estas. En poblaciones infantiles, el programa FIFA
11+ Kids mostré también una reduccién del 50 % de las lesiones, aunque no se observaron
diferencias significativas en la gravedad. Ademads, se observé que el calentamiento y
entrenamiento neuromuscular son eficaces para prevenir lesiones sin contacto en las
extremidades inferiores, con mejoras notables en el valgo dinamico de la rodilla y en la flexién
de la rodilla y rotacidn interna de la cadera, reduciendo asi el estrés sobre el ligamento cruzado
anterior (LCA).

Silvers-Granelli et al. (2015) realizaron un estudio detallado que investigd los efectos del
programa FIFA 11+ en la reduccion de la tasa de lesiones entre jugadores de futbol. Sus hallazgos
revelaron que este programa es capaz de reducir la tasa de lesiones hasta en un 41 %, lo que
representa una disminucidn significativa que puede tener un gran impacto en la salud y el
rendimiento de los atletas. Ademas de reducir la frecuencia de lesiones, el estudio también
sefialé que el FIFA 11+ disminuye la gravedad de las lesiones, proporcionando una doble ventaja.

Estos resultados son de gran interés cuando se comparan con los obtenidos por Al Attar et al.
(2023), quienes llevaron a cabo un estudio enfocado en una poblacidn infantil. En este caso, se
observo una reduccién del 50 % en la tasa de lesiones entre los nifios que participaron en el
programa. Sin embargo, a diferencia de los hallazgos de Silvers-Granelli et al., Al Attar et al. no
encontraron diferencias significativas en la gravedad de las lesiones. Esta diferencia entre los
estudios podria explicarse por varios factores:

Por ejemplo, los nifios tienen una capacidad de recuperacion mas rapida y una mayor
flexibilidad, lo que podria influir en la percepcién de la gravedad de las lesiones y en su tiempo
de recuperacion. Ademas, la metodologia utilizada para evaluar tanto la tasa como la gravedad
de las lesiones también podria variar entre los estudios, influyendo en los resultados finales.

En lo que respecta a la influencia del entrenamiento propioceptivo en los factores de riesgo
biomecanicos, los resultados de la investigacion son mas variados. Por ejemplo, en el estudio
realizado por Arundale et al. (2018), no se encontraron resultados significativos que sugieran
una mejora en los factores de riesgo biomecanicos. Sin embargo, otros estudios han encontrado
resultados positivos. Seyedi et al. (2023) y Garcia-Luna et al. (2020) documentaron mejoras
significativas en el valgo dindmico de la rodilla. Una reduccién del valgo de rodilla puede
contribuir a una mayor estabilidad articular y a una menor probabilidad de sufrir lesiones.

Estas diferencias pueden deberse a variaciones en los programas de entrenamiento, la duracion
de los estudios y las metodologias empleadas, asi como a las técnicas de medicién utilizadas
para evaluar los factores biomecanicos.

Finalmente, De Sire et al. (2021) llevaron a cabo un estudio que subraya la importancia del
calentamiento neuromuscular en comparacidn con un calentamiento estandar. Su investigacion
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encontré que el calentamiento neuromuscular mejora significativamente el tiempo de
preactivacion de los musculos estabilizadores de la rodilla. La preactivacidon temprana de estos
musculos es esencial para mantener la estabilidad articular y prevenir lesiones del ligamento
cruzado anterior (LCA).

El LCA es una de las estructuras mds importantes para la estabilidad de la rodilla, y su lesion
puede ser desoladora tanto para el jugador como para el equipo. La implementaciéon de un
calentamiento neuromuscular podria reducir significativamente el nimero de lesiones de LCA,
lo cual es crucial no solo para la salud y el rendimiento de los futbolistas, sino también desde un
punto de vista econdmico. Las lesiones de LCA requieren largos tiempos de recuperacién, lo que
conlleva un tratamiento médico y rehabilitador muy costoso para los clubes. Al prevenir estas
lesiones, los clubes mantienen a sus jugadores unas condiciones fisicas 6ptimas, algo crucial para
la economia y rendimiento del equipo.

Es importante mencionar que esta revision sistemdtica no esta exenta de algunas limitaciones:

- El numero de estudios totales que se incluyeron en la revisién, cumpliendo asi todos los
criterios de inclusion, fue limitado.

- Eltamafio muestral de los estudios fue pequefio en varios de los estudios.

- Los articulos incluidos muestran diferencias significativas en el tipo de metodologia y
duraciones.

- Hay que destacar la falta de cegamiento tanto en evaluadores como en sujetos.

En resumen, aunque los programas de entrenamiento propioceptivo y neuromuscular son muy
efectivos para la prevencion de lesiones y la mejora de los factores biomecanicos de la rodilla,
por el contrario, la variabilidad en los resultados muestra que es necesario investigar mas para
poder perfeccionar y ajustar los futuros estudios a distintas poblaciones y contextos.

7. CONCLUSIONES

- El LCA es el ligamento mas propenso a la lesion de la articulacion de la rodilla y se dice
que su incidencia puede ser de hasta 6 lesiones del LCA cada 100 jugadores en un
periodo de cinco afos en el futbol profesional.

- La alta prevalencia de este tipo de lesidon supone un problema a nivel deportivo y
econdmico para muchos clubes deportivos.

- Se han estudiado numerosos factores de riesgo de las lesiones del LCA en futbolistas
(ambientales, hormonales, neuromusculares y anatémicos).

- Segun la evidencia encontrada, el entrenamiento propioceptivo es eficaz reduciendo la
tasa de lesiones y la gravedad de estas en comparacion con un entrenamiento estandar.
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Un calentamiento propioceptivo mejora el tiempo de preactivaciéon de los musculos
estabilizadores de la rodilla en comparacién con un calentamiento estandar.

El entrenamiento propioceptivo mejora significativamente algunos de los factores de
riesgo biomecanicos de las lesiones de LCA como el valgo de rodilla o la flexidn y rotacion
interna de cadera.

La implementacidon de un entrenamiento propioceptivo podria prevenir notablemente
las lesiones de LCA y reducir asi la alta incidencia actual.
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9. ANEXOS

Anexo 1. Escala PEDro -espaiiol

[

Los criterios de eleccion fueron especificados nod sid  donde:
Los sujetos fueron asignados al azar a los grupos (en un estudio cruzado,

los sujetos fueron distribuidos aleatoriamente a medida que recibian los

tratamientos) noQd sid  donde:

La asignacidn fue oculta nod sid  donde:

Los grupos fueron similares al inicio en relacién a los indicadores de

pronostico mds importantes nod sid  donde:
Todos los sujetos fueron cegados nod sid  donde:
Todos los terapeutas que administraron la terapia fueron cegados noQ sid  donde:

Todos los evaluadores que midieron al menos un resultado clave fueron
cegados nod sid  donde:

Las medidas de al menos uno de los resultados clave fueron obtenidas de
mis del 85% de los sujetos inicialmente asignados a los grupos nod sid  donde:

Se presentaron resultados de todos los sujetos que recibieron tratamiento
o fueron asignados al grupo control, o cuando esto no pudo ser, los datos
para al menos un resultado clave fueron analizados por “intencién de tratar”  no O si 0 donde:

. Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron informados

para al menos un resultado clave nod sid  donde:

. El estudio proporciona medidas puntuales y de variabilidad para al menos

un resultado clave no 0 sid  donde:
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