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1. INTRODUCCION

Las lesiones de rodilla, y en especial, lalesion del ligamento cruzado anterior (LCA), son
muy comunes dentro del deporte, sobre todo en aquellos deportes de “altoriesgo”, enlos que
abundan los saltos, aterrizajes, pivotajes o cambios bruscos de direccidon (Hughes 2014y
Brown, Palmieri-Smithy McLean, 2014). La lesidn de este ligamento supone el 50% de las
lesionesde rodilla y el 70% son debidas a situaciones sin contacto (Hughes, 2014). Existen
varios mecanismos de lesién, pero el mas comun esla posicién envalgo de larodilla (hacia
adentro) acompaiada de rotacidéninternadel fémur sobre latibia que quedafija (Gerwyn,
2004). Los factores de riesgo tienen un abanico mas amplio de posibilidades, abarcando d esde
eltipode deporte, hastala edad o el sexo, siendo este Ultimo el que mas diferencias presenta
(Gerwyn, 2004), ya que las mujeres presentan unaanatomiafavorable paraeste tipode lesion
(rodillas envalgo). Las mujeres, presentan mayorincidenciade lesion (de 4-6 veces mas) que
loshombres enlos mismos deportes de “altoriesgo” (Hughes 2014, Myer, Ford, Brenty
Hewett, 2007,Pfile etal., 2013), por lo que la literatura que hemos encontrado habla
mayormente de intervenciones para el tratamiento de este tipode lesidn en el sexo que
mayor incidenciatiene.

De entre los factores mecdnicos que pueden incrementar la carga que sufre larodilla
durante acciones deportivas, en especialaquellas unipodales, se encuentra unaexcesiva
desviacidn lateral deltronco. Dicha desviacidn, junto aunaposicion de abduccién de larodilla
provocaria una carga muy fuerte en los ligamentos, porlo que se ha postulado que aumentar
el control del tronco durante las acciones deportivas seria una herramienta eficaz parareducir
dichacarga y reducir por tanto el riesgo de lesion. (Hewetty Myer, 2011).

Hughes (2014) concluye que el control neuromuscular esta basado en el feedback por
lo que una mala propiocepciéon puede desembocaren un mal control del tronco y,
consecuentemente, en unareduccion del control de las articulaciones del miembro inferior,
llegando al término de core stability, el cual definimos como la habilidad del cuerpo de
manteneroreanudarla posicion de equilibrio del tronco tras una perturbacion.

Por otra parte, Zazulak, Hewett, Reeves, Goldbergy Cholewicki(2007) y Leporace et al.
dicen que las intervenciones que incorporan entrenamiento neuromuscular, pliométricoy
ejercicios propioceptivos pueden reducir significativamente el riesgo.

El objetivo de estarevision es saber silos programas de entrenamiento de tronco
planteados en los articulos consiguenreducirel riesgo de sufrirunalesién de rodillay al mismo
tiempo, sabersilaslesiones producidas durante un periodo de tiempo estan relacionadas con
los factores que predicen lalesion, comoson unaflexiéninsuficiente de larodillaolacadera
enun aterrizaje o una rotacidninternaexcesiva que provoque unaposicidn envalgo con
abduccion de rodilla.

Antes de empezar conlarevisién, definimos el término core stability al que nos vamos
areferirmuchasveces en el texto: habilidad del cuerpo de mantener o reanudarla posicion de
equilibrio del tronco tras una perturbacién




2. METODO
Busqueda bibliogrdfica

Para estarevisidonse harealizado unabusquedasistematica de articulos en labase de
datosinformaticaPUBMED, enla que se han probado diversas combinaciones: “core training
kneeinjury”, “core training ACLinjury”, “trunk training ACLinjury”y “core OR trunk training”
and “knee OR ACLinjury”, obteniendo untotal de 39 resultados. Se han descartado aquellos
articulos que a pesarde tratar el temade esta revisidon, no estaban relacionados con el
deporte. También han sido excluidas las revisiones, que aunque no han sido objeto de estudio,

algunas nos han servido paracompletarlainformacién sobre el tema.
Puntuacion delos articulos

Los articulos seleccionados pararevision han sido puntuados utilizando la escala PEDro
(Physical Therapy Evidence Database), enlaque el valorde la puntuacidn dependia del
cumplimiento de 11 criterios disefiados para evaluarlavalidezinternay externade la prueba.

3. RESULTADOS

De los 39 articulos encontrados en la primera busqueda descartamos en primer lugar
aquellos que trataban lesiones que notenian relacion con la tematicade larevision (lesiones
musculares u otras articulaciones, n=9). Desechamos también los que hablaban de diferencias
biomecanicas o de cinematicade movimiento sinteneren cuentalaslesiones, o que efecto
preventivo podianteneren ellas (n=8). Por ultimo, fueron eliminadas las revisiones (n=16),
quedando 6 articulos de intervencién que hemos utilizado pararealizar nuestrarevisién propia

(Fig.1).
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Fig. 1: criterios de eleccion o descarte de los articulos




4. DISCUSION

El nimero de estudios sobre entrenamiento del core parala prevencién de lesiones de
LCA enmujeres haidoenaumento, yaque es una poblacién que haidoaumentandoenlos
ultimos afios en el mundo del deporte y tiene mayor predisposicién a este tipo de lesidén por
diversosfactores.

DISCUSION ESTUDIOS

En este apartado exponemos de maneraresumidalostitulosy contenidos de cada
articulo (Fig.2) y a continuacién debatimos cadaarticulo de maneraindividual, incidiendo en
aquellos aspectos que resultan de mayorimportancia paralacomprensiéndel temaque
tratamos.

Myer et al. (2007) compararon el efecto de un entrenamiento neuromuscularsobre el
riesgode lesiénde LCA en personas conalto y bajoriesgo. El programa se aplicé en un grupo
de chicas adolescentes durante 7semanas (3 sesiones por semana), siendo divididas en dos
grupos (altoy bajoriesgo-intervenciony control). Obtuvieron como resultado un descenso en
el grado de abduccién para losindividuos de menorriesgo. Lamuestradel estudio es bastante
reducida (18 personas en los grupos control), y los deportes practicados por los participantes
son el baloncestoy el futbol, porlo que existe unagran diferenciaen el perfilbiomecanico
predominante. Lamedida utilizada paraobservarlos resultados (caidade un cajon seguidade
un salto maximo) nos podriavaler para el baloncesto, por ser una accién mas tipica en los
lanzamientos, pero parael futbol puede nosertanfiable, yaque nose suelendarese tipode
saltos. Respectoalosresultados, sélo el grupo de menorriesgo obtiene mejorias, lo que nos
hace pensarque los ejercicios utilizados no son validos para cualquieray gente con mayor
riesgo necesitalarealizacién de ejercicios mas especificos.

Jamisonetal. (2012) aplicaron un programa de estabilizacion de tronco para veren
gué medidahabiaun descensoenelriesgode lesidon del treninferior. Enél, se llevéacabouna
intervencion de 6 semanas para los grupos control e intervencién, conlalnicadiferenciaque
el grupointervencionrealizaba unaserie de ejercicios “extra”, los cuales estaban desarrollaban
resistencia, fuerzay control del core. El objetivo eraaumentarel control del tronco, yaque es
un factor importante paralatransmision de fuerzatanto al tren inferior como superior. Para
sabersi el entrenamiento habia tenido efecto, se tomaban medidas paralos diferentes grupos
de trabajo: enla carga biomecdnicase realizabaun cambio de direccion repentino mediante
sefalizacion conflechas; enlaresistenciadel tronco se mantenian en planchas el mayor
tiempo posible; enlafuerzay control del tronco se colocabaa los participantes sentados en un




aparato que liberabafuerzade formarepentinaatravés de unacuerda que ibasujetaal tronco
mediante unarnés. Un menordesplazamiento del tronco suponia un mayor control del mismo.
Alfinal del estudio, se observaron diferencias significativas entre el grupo control y el de
intervencion, siendo efectivo el programaen lareduccién del riesgo de lesion.
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Fig. 2: titulo y breve resumen de los anticulos de |a revisidn




En el ensayo aleatoriollevado acabo por Waldén etal. (2012) sobre laprevencion de
lesionesagudas de rodillas en jugadoras de futbol adolescentes encontramos el Unico estudio
gue reldne unagran muestra. Proponen un programade calentamiento de 15 minutos con
ejercicios de core stability, equilibrioy correctaalineacion de larodilla, aplicandolo dos veces
por semanadurante todala temporada. Se obtuvo un nimero de lesiones muy similar para
ambos grupos (control e intervencién), pero ladiferenciasignificativa residiaen el nUmero de
lesionesde LCA, siendo mayor en el grupo control (14vs7), dando como resultado un descenso
de un 64% del riesgo de sufrireste tipode lesidn.

Leporace (2012) en su estudio “Influence of a preventive training program on lower
limb kinematics and vertical jump height of male volleyball athletes” propuso un programade
entrenamiento preventivo de 6semanas con aumentos de ladificultad cada 2, para
aprovechar el principiode sobrecarga. A pesarde que laincidenciaeramayoren mujeres, la
prevalenciaerasuperioren hombres, probablemente porlamayor cantidad de participantes.
Para verlos efectos, se realizaba un CMJ con la caida bipodal y unipodal, y tras el
entrenamiento (basado en ejercicios pliométricos, equilibrioy core stability), no hubo mejora
del rendimiento (altura), pero sicambios biomecdnicos que redujeron el riesgo de lesion, por
ejemplo, aumentode laflexién de larodillaenlarecepcion de unsalto. Una gran limitacion del
estudio, aparte de que lamuestraes muy pequefia, es que no habiagrupo control con el que
comparar el grupo que realizd el programa.

Pfile etal. ensuestudio “Different exercisetraininginterventions and drop-landing
biomechanicsin high school female athletes” (2013) se preocupan por laalta incidenciade
lesion de LCA en mujeres acausa del escaso control neuromusculary proponen una
intervencion de 4semanas en core stability o programa pliométrico enlaque los ejercicios
tienen unadificultad menordurante las dos primeras semanasy luegoaumenta. Los
resultados de ambas intervenciones son medidos en el aterrizaje de un salto desde un cajdn,
concretamente utilizando los datos del 25% de la fase de apoyo, ya que ese momento esel de
mayor riesgo de lesidn. Se consigue reducirel riesgo de lesién en ambos grupos, pero mientras
enun grupo hayjugadoresde lacrossy futbol, en el otro sélo los hay de lacrosse, porlo que los
resultados pueden verse influidos por este mal reparto.

En el estudio de Brown etal. (2014) se planted larealizacion de protocolos mas cortos
para reducir la faltade compromiso por parte del participante. Se propuso 3tipos diferentes
de intervencion (neuromuscular, core y equilibrio, pliométrico) paracomparary decidir cual
era mejor, pero llegaronala conclusién de que paraconseguirlos mejores resultados era
preferible lacombinacidn de varios tipos de entrenamiento, ya que con cada uno de ellos
conseguianreducirel riesgo de algunade las partesimplicadas enel mecanismode lesion
(dngulo de flexidén de rodilla, abduccién de rodilla, flexion de cadera...). De los tres tipos
propuestos, el pliométrico tiene un factor muy importante parala mejora, el feedback, yaque
los participantes tienen mayor constancia del ejercicio debido al apoyo visual que ofrece.




5. CONCLUSIONES

De los estudios analizados, sélo habia participantes varones en 2 de ellos. Eso se
debe a que en el mundo deportivo ha habido un incremento de la practica femenina, y ha
derivado en un mayor numero de estudios hacia este sexo ya que cdmo hemos visto, las
mujeres son mas propensas a sufrir este tipo de lesién.

La mayoria de estudios van dirigidos a deportistas de edad joven (14-20 afios), ya
gue en estas edades el sistema nervioso no estd completamente desarrollado y no hay
patrones de movimiento definidos, por lo que resulta mas facil modificarlos.

La muestra utilizada en los estudios es tan pequefa que supone una limitacién
para hablar de resultados seguros, salvo en el estudio llevado a cabo por Waldén (2012),
ya que con muestras reducidas no podemos observar una gran incidenciay trasladarlo a
poblaciones mayores.

Tras la revision de los articulos, observamos que los programas con los que se
realizan las diferentesintervencionestienen éxitoa la hora de reducir el riesgo de lesidon
de rodilla o LCA. Existen diferencias en el nimero de semanas, dias de aplicaciéon o
duracion del entrenamiento (aungue suelen coincidir en muchos de ellos), pero hay algo
que tienen en comun y es que utilizan ejercicios pliométricos, de equilibrioy core stability,
por lo que queda demostrado que incluyendo estos ejercicios en los entrenamientos
durante un periodo de tiempo determinado, no se obtendrdn mejoras en el rendimiento
pero si se conseguira prevenir a los jugadores de posibleslesiones, por lo tanto, conseguir
rendimiento durante toda la temporada.

Un aspecto muy importante y que se tuvo en cuenta en un estudio (Brown, 2014),
es el compromiso por parte de los participantes. Es habitual que los protocolos tengan una
duracidn excesiva en el tiempo y que haya falta de compromiso de los participantes, por lo
que Brown propuso laidea de que programas mas cortos podian tener los mismos
beneficios que los demds y no afectaria al compromiso del participante.

Aunque el objetivofuese implementar el rendimiento del tronco para la
prevencion de lesiones, los resultados de esa mejora de rendimientolos observamos en
otros factores cdmo el grado de flexionde rodillay de cadera (entre otros), ya que la
mejora de éstos, que inciden directamente sobre una posible lesidn, provienen de un
mayor control postural. Si hay mejora en el control del cuerpo, me permite llegar a
angulos en otras zonas que reducen el riesgo de lesidn.




A continuacién, hablamos de cémo algunos de los factores que intervienenen el
mecanismo de lesién se ven alterados por un programa de entrenamiento.

Flexion de rodilla

Un descenso en el movimiento de flexion de rodilla puedeincrementarel riesgo de
sufrirlesion de ligamento, aunque un pico de flexién demasiado elevado puede comp rometer
la activacion de los musculos isquiotibiales parafrenar el desplazamiento anteriorde latibia
(Pfile etal., 2013), por lo que es importante trabajaraquellos rangos de movimiento enlos
que disminuyalacarga directasobre larodillasin que te nga efectos sobre laactivaciéon de
otros musculos.

En este apartado observamos cémo el entrenamiento pliométrico y neuromuscular
reduce el angulo de flexion entre el 10-25% de |la fase de aterrizaje (Pfile etal., 2013), ya que
esdurante este periodo en el que existe mayor peligro de lesionarse. Otro estudio (Brown et
al.) corrobora qué el entrenamiento neuromuscular mejoralaflexion de rodillaen apoyos
bilaterales tras un salto, mientras que no existen diferencias significativas en apoyos
unilaterales.

Rotacion interna rodilla

Esta posicidn suele venir por movimientos de pivojateen los que el fémurrota haciael
interiordesplazandose sobre unatibiafija, aumentando directamente lacargasobre el LCA, y
por lotanto, aumentando el riesgo de lesidn del mismo. Si se consigue disminuir ese estrés, se
reducird el peligro de lesion (Pfile etal., 2013).

Podemos conseguirunareduccidn de este gesto con un entrenamiento pliométrico, ya
que con el entrenamiento se consiguereducirdurante el 25% de la fase de apoyo, que cémo
hemos dicho antes, estafase corresponde alade mayorpeligrode lesién (Pfile etal., 2013).

Momento de fuerza de abduccidn de rodilla

Este apartado esta muy relacionado con las lesiones de rodillay LCA, teniendo gran
especificidad y sensibilidad parasu prediccidon (Myer etal., 2007). Se pueden generar picos de
fuerzamuy grandes (>25.25Nm) enlas recepciones de unsalto. Este valornossirve para
diferenciaraquellas personas que tienen mas o menosriesgo de lesionarse, yaque se ha
demostrado que unaumento de laabduccién de la rodillaaumentadirectamente lacarga
sobre el LCA. Esto, trasladado a las acciones de recepcidn, supone unaumentodel riesgo de
lesionarse, porlo que siaumentamos el control sobre el valgo de larodilla (correccién de la
postura), se puede prevenir.

El entrenamiento, que estuvo basado en ejercicios pliométricos y de equilibrio del
tronco, hizo mas efecto enaquellas personas denominadas de “alto riesgo”, reduciendo este
picode abduccién conlo que se consiguié un descenso de un 13% el pico de Torque (unos
5Nm).




Otro estudio (Jamison etal., 2012) también habla de que a mayor abduccién mayor
riesgoyaque aumentalacarga directasobre el LCA. En este caso, el grupo control aumentaba
el picode abduccién, mientras que en el de intervencién, no empeoraba, lo que nos sugiere
gue un entrenamiento especifico evitaque aumentelaabduccion.

Por otra parte, un afio después, un nuevo estudio (Pfileetal., 2013) concluye que
realizando un entrenamiento pliométrico se puede reducir este pico a partir del 10% de |la fase
de apoyo, reduciendo el riesgo en lafase de mayor peligro.

Desviaciones del tronco

La posicion lateral del tronco es un factorimportante en el mecanismo de lesién del
LCA (Jamison etal., 2012) y un desplazamiento lateral debido a una perturbacion predice el
riesgo de lesionarse (Pfileetal., 2013).

En un estudio de estabilizacién de tronco (Jamison etal., 2012), el grupo control
muestra mayordesviacion lateral mientras que el grupo de intervencion, sometido a
entrenamiento de resistencia del core (planchas lateralesy frontales), muestra mayores
niveles de control del tronco tras el entrenamientoy unamenorabduccidn, lo que sugiere que
al aumentarel control del tronco, en este caso lateralmente, disminuyela abduccién de la
rodilla, porlo que se reduce la carga sobre la misma.

Un estudio posterior (Pfileetal., 2013) corrobora que el entrenamiento con planchas
beneficiael control del tronco, ya que activa un gran porcentaje de fibras de manera
voluntaria.

6. LIMITACIONES

Una de las grandes limitaciones de casi todos los estudios es la muestra, porlo general
baja, ya que con un niumero tan pequefio de participantes es muy dificil obtener resultados
que se puedan extrapolary generalizara otros deportes o situaciones.

No hay una clasificacion aleatoria de los participantes enlos grupos de intervenciény
control,y enalgun caso el estudio carece de grupo control (Leporace, 2012).

Otra limitacion o problemadel estudio es que no se ha cegado a los participantesnia
lostestadores que aplican el programa.

En otros estudios, el programa hasidoimpartido porentrenadores que nisi quierahan
sido formados para aplicarlo.
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