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Resumen y palabras clave 

 

Introducción: El aumento de la participación deportiva de las mujeres en la última década produce un 

aumento del riesgo, frecuencia y prevalencia de lesiones de ligamento cruzado anterior (LCA). Su 

incidencia de lesión es entre 2-8 veces mayor que en hombres debido a factores de riesgo como el valgo 

dinámico de rodilla. 

 

Objetivo: Analizar los programas de prevención actuales disponibles en la literatura científica, dirigidos 

a reducir las lesiones de LCA en mujeres deportistas con valgo dinámico de rodilla. 

 

Metodología: Se realizó una búsqueda en las bases de datos PubMed, Cochrane, Embase, Science 

Direct, Web of Science y Scopus para encontrar artículos publicados desde 2017 hasta la actualidad. La 

búsqueda se realizó en revistas que documentaban los programas existentes para prevenir las lesiones 

de LCA. 

 

Resultados: Diecisiete estudios con un total de 1.224 participantes (mujeres=92.65%; hombres=7.35%) 

cumplieron los criterios de inclusión de esta revisión. Todos los estudios mostraron mejoras 

significativas del valgo dinámico de rodilla y del gesto deportivo. La fuerza y la activación muscular de 

miembros inferiores (35.29%) tras completar protocolos de control motor, fuerza o equilibrio también 

muestran mejoras significativas. 

 

Conclusión: Los programas de prevención con ejercicios pliométricos, de equilibrio, fuerza, core, 

agilidad, propiocepción, flexibilidad y/o resistencia aportan una mejora significativa del valgo dinámico 

de rodilla y, por tanto, de la prevención de lesiones de LCA en mujeres deportistas a corto plazo. 

 

Palabras clave: 

Lesión de ligamento cruzado anterior; valgo dinámico de rodilla; mujeres deportistas; lesión sin 

contacto; prevención de lesiones de LCA.  
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Abstract and keywords 

 

Introduction: The increase in female sports participation in the last decade has led to an increase in the 

risk, frequency and prevalence of anterior cruciate ligament (ACL) injuries. Their incidence of injury is 

2-8 times higher than in men due to risk factors such as dynamic knee valgus. 

 

Objective: To analyse the current prevention programmes available in the scientific literature aimed at 

reducing ACL injuries in female athletes with dynamic knee valgus. 

 

Methodology: We searched PubMed, Cochrane, Embase, Science Direct, Web of Science and Scopus 

databases for articles published from 2017 to the present. The search was conducted in journals 

documenting existing programmes to prevent ACL injuries. 

 

Results: Seventeen studies with a total of 1,224 participants (women=92.65%; men=7.35%) met the 

inclusion criteria for this review. All studies showed significant improvements in dynamic knee valgus 

and sporting gesture. Lower limb muscle strength and activation (35.29%) after completing motor 

control, strength or balance protocols also showed significant improvements. 

 

Conclusion: Prevention programmes with plyometric, balance, strength, core, agility, proprioception, 

flexibility and/or endurance exercises provide a significant improvement in dynamic knee valgus and, 

therefore, in the prevention of ACL injuries in female athletes in the short term. 

 

Keywords: 

Anterior cruciate ligament injury; dynamic knee valgus; female athletes; non-contact injury; ACL injury 

prevention. 
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1. INTRODUCCIÓN 

En las últimas décadas, las lesiones del ligamento cruzado anterior (LCA) han alcanzado niveles 

epidémicos por tratarse de lesiones deportivas graves, cada vez más comunes en deportistas jóvenes y 

sanos. Los datos actuales estiman que cada año se producen entre 80.000 y 250.000 lesiones1,2 y que la 

incidencia media de rotura del LCA es de aproximadamente 1/3.500 en deportistas3,4. Este aumento de 

lesiones puede deberse al incremento de exigencias y de participación deportiva de los jóvenes en los 

últimos años. Los mecanismos de lesión pueden producirse por contacto o sin contacto5, siendo este 

último mecanismo el más frecuente6,7 representando alrededor del 85% respecto de la totalidad de casos 

registrados5. Una lesión de LCA sin contacto puede producirse más frecuentemente durante actividades 

dinámicas que implican, cambios de dirección repentinos8, pivotes9, paradas bruscas y las fases de 

aterrizaje después de saltar10 o patear4,6,11 en deportes como fútbol, voleibol, baloncesto o 

balonmano4,12,13. La evidencia actual sugiere que el riesgo de lesión del LCA es multifactorial, implica 

tanto factores de riesgo no modificables como modificables2,5,14. El LCA tiene una función importante 

en la cinemática de la rodilla4. Se encarga de estabilizar la articulación durante la extensión completa, 

evitar cargas rotatorias y la traslación anterior de la tibia15,16. Estas lesiones pueden causar 

complicaciones tanto a corto como a largo plazo17,18 y producir un final deportivo prematuro por reducir 

su rendimiento4,19. Entre las complicaciones más importantes destaca la inestabilidad crónica de rodilla, 

lesiones de menisco y cartílago o el inicio prematuro de artrosis de rodilla20,21. 

El deporte femenino ha tenido una mayor participación en la última década hecho que ha supuesto 

un incremento desproporcionado del riesgo, frecuencia y prevalencia de dichas lesiones en comparación 

con los deportistas masculinos 1,2,5,6,10,22. El sexo femenino, se considera uno de los factores de riesgo no 

modificable más importante de lesión del LCA sin contacto2,13,18,23. Tanto es así que, tienen una 

incidencia de lesión entre 2 y 8 veces mayor que los hombres realizando un entrenamiento similar7,24,25. 

Esta alta tasa de lesiones femeninas se debe a diferencias anatómicas de la cadena cinemática inferior3, 

es decir, a factores intrínsecos (aumento del ángulo Q, LCA débil, laxitud generalizada, hiperextensión 

de rodilla, efectos hormonales, mala alineación) o a un control neuromuscular alterado3,5,10,12. Las 

mujeres muestran elevadas fuerzas de aterrizaje y movimientos de rodilla en el plano frontal además de 
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ángulos de cadera y rodilla menores, mayor eversión de tobillo y valgo de rodilla durante las tareas de 

salto-aterrizaje en comparación con los hombres14. Shams F et al, 2021 y Sasaki S et al, 2019 muestran 

la importancia del control neuromuscular y lo definen como la sincronización muscular adecuada y la 

generación de fuerza apropiada. Es esencial para la rigidez dinámica de la rodilla y su estabilización 

protectora26,27. Si es deficiente, puede dar lugar a patrones compensatorios como: dominancia del 

cuádriceps femoral27, debilidad de los flexores de rodilla, mal control e inclinación lateral de tronco 

asociado a un elevado momento de abducción y colapso medial de rodilla o desplazamiento posterior 

del centro de gravedad4,28,29. Es considerado un factor modificable responsable del aumento en la 

incidencia de esta lesión4,13,29,30. Además, un control neuromuscular inadecuado de los componentes 

motores proximales (columna lumbar y cadera)31 influye negativamente en el control de la biomecánica 

de la rodilla durante tareas dinámicas deportivas. El valgo dinámico de rodilla se ha documentado como 

el máxime factor de riesgo32 de lesión del LCA sin contacto29,31,33,34 que, mal controlado durante los 

movimientos deportivos, ejerce una elevada tensión sobre el LCA3, en niñas y mujeres deportistas35. Se 

trata de un patrón de movimiento resultante de combinar: aducción y rotación interna de cadera36, 

abducción de rodilla, traslación anterior y rotación externa de tibia y eversión del tobillo que puede 

transmitir cargas lesivas al ligamento colateral interno, al menisco interno y al LCA14,23,32,37-41.  

El riesgo de volver a lesionarse y el desarrollo de artrosis suponen una elevada carga económica 

además de una preocupación en el ámbito deportivo13. Una prevención adecuada precisa de una 

comprensión de los factores etiológicos, factores de riesgo6 y de los mecanismos subyacentes a la lesión 

deportiva producida para reducir su incidencia6,18,28. Los métodos actuales de entrenamiento incluyen 

estrategias preventivas centradas en modificar los factores de riesgo neuromusculares y biomecánicos42. 

Tienen por objetivo mejorar el cribado, la identificación y la corrección de patrones de movimiento 

peligrosos11,23 como el valgo dinámico de rodilla durante tareas de salto-aterrizaje42-43. Se considera un 

paso crucial para reducir la magnitud de las fuerzas externas aplicadas sobre la rodilla y la mejora de la 

activación coordinada de la musculatura de soporte periarticular4,7,17.  
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1.1. Justificación 

Estos programas preventivos parecen eficaces a corto plazo, pero no se menciona de igual forma si 

producen efectos positivos a largo plazo42. No se ha establecido un criterio uniforme para diseñar un 

protocolo de intervención preciso ni se ha propuesto optimizar los programas actuales a pesar de contar 

con un número elevado de lesiones asociadas al valgo dinámico de rodilla44-45. Parece necesario el 

desarrollo de métodos adecuados y la mejora de la eficacia de las estrategias existentes para aumentar 

la estabilidad postural, articular y disminuir las tasas de lesión. La evidencia actual informa, respecto a 

la efectividad del ejercicio, una reducción del 51% en las lesiones de LCA1,4,27,46.  

Por este motivo, el propósito es realizar una revisión bibliográfica de la literatura científica disponible 

hasta el momento sobre los programas de intervención existentes para reducir la incidencia de lesiones 

de LCA en mujeres deportistas con valgo dinámico de rodilla. 
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2. OBJETIVOS 

Para definir los objetivos es necesario formular una pregunta de investigación y, por ello, se utiliza 

la estrategia PICO para realizar el planteamiento de la revisión:  

• ¿Qué estrategias preventivas pueden contribuir a reducir las lesiones del ligamento cruzado 

anterior en mujeres deportistas con valgo dinámico de rodilla? 

 

2.1. Objetivo general 

Realizar una búsqueda bibliográfica para analizar las estrategias o programas en materia de 

prevención dirigidos a reducir las lesiones de ligamento cruzado anterior en mujeres deportistas con 

valgo dinámico de rodilla. 

 

2.2. Objetivos específicos  

• Conocer las aplicaciones de los programas preventivos de lesiones de LCA sobre la población 

susceptible. 

 

• Describir las variables y herramientas de medición que hacen referencia a la cinemática y 

cinética articular de la rodilla. 

 

• Conocer, según la literatura científica publicada, la dosificación de este tipo de programas 

preventivos. 

 

• Analizar, en la literatura científica publicada, la efectividad de los programas de prevención. 

 

• Evaluar la calidad metodológica de los artículos seleccionados según la escala PEDro para 

ensayos clínicos y STROBE para estudios observacionales. 
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3. MATERIAL Y MÉTODOS 

El presente proyecto cuenta con la Autorización del Comité de Ética de la Oficina de Investigación 

Responsable de la Universidad Miguel Hernández para el curso 2021/2022 con el correspondiente 

código: TFG.GFI.EJPP.ACG.211209. Anexo I. 

 

3.1. Estrategia de búsqueda 

La estrategia de búsqueda se llevó a cabo en las bases de datos PubMed, Cochrane, Web of Science, 

Scopus, Embase y Science Direct (Anexo II), siguiendo las normas de declaración PRISMA47. 

Inicialmente se identificaron las palabras clave más representativas que mejor definieran la pregunta 

PICO planteada para el tema a estudio y así, construir una ecuación de búsqueda utilizando los 

operadores booleanos OR y AND. En esta se incluyeron sinónimos para obtener un mayor número de 

artículos. La ecuación de búsqueda introducida en todas las bases de datos fue la siguiente: 

(((dynamic knee valgus) OR (Knee valgus)) AND ((prevention) OR (preventive programs)) AND 

((Anterior cruciate ligament injury) OR (Anterior cruciate ligament))) 

 

3.2. Selección de los estudios 

Se introdujo la ecuación en cada una de las bases de datos sin aplicar ningún filtro con tal de conocer 

cuál era la evidencia científica existente hasta el momento sobre la temática expuesta, ya que se 

desconocían sus dimensiones. Se obtuvo una amplia variedad de resultados, por lo que, fue necesario 

establecer una serie de criterios de inclusión y exclusión para minimizar el número de resultados y hacer 

un análisis más preciso y conciso de la literatura disponible. 

Los criterios de inclusión utilizados para esta revisión fueron los siguientes: 

• Estudios publicados en revistas con menos de 5 años de antigüedad, en el periodo comprendido 

entre el 17/04/2017 hasta el 17/04/2022. 

• Estudios publicados en español o en inglés. 

• Estudios que propongan intervenciones para prevenir lesiones de ligamento cruzado anterior en 

cualquier deporte. 
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• Estudios que tengan en cuenta el valgo dinámico de rodilla como factor de riesgo importante en 

el aumento de la incidencia de lesiones de ligamento cruzado anterior centrado en la población 

deportista femenina. 

Por otra parte, se excluyen: 

• Estudios que apliquen tratamientos quirúrgicos o farmacológicos para reparar las lesiones del 

ligamento cruzado anterior o que comparen técnicas de tratamiento (quirúrgico vs conservador). 

• Estudios en los que participen pacientes con antecedentes de lesiones previas de rodilla. 

• Las revisiones bibliográficas. 

• Estudios con una puntuación inferior a 4/10 puntos en la escala PEDro. 

 

Se tuvieron en cuenta los criterios de elegibilidad ya que, tras su elección y aplicación, se escogieron 

los artículos válidos para desarrollar la revisión bibliográfica actual. Los resultados de los estudios 

fueron filtrados en cuanto al periodo de publicación para incluir sólo los estudios publicados entre 2017 

y 2022. Además, la estrategia de búsqueda se centró en los resultados obtenidos del filtro “título, 

resumen, palabra clave”. Se aplicó el resto de criterios de inclusión y exclusión expuestos anteriormente, 

además de la previa eliminación de los artículos duplicados, seleccionando únicamente aquellos estudios 

que se ajustaran al tema de investigación propuesto. 

 

 

3.3. Extracción y análisis de los datos 

Una vez seleccionados los artículos que iban a ser incluidos en la revisión bibliográfica se llevó a 

cabo un proceso de extracción de datos de dichas publicaciones. Se escogieron las variables más 

importantes a la hora de analizar cada uno de los artículos siguiendo los mismos parámetros:  

• Autor/año de publicación, tipo y calidad de los estudios, características de la muestra, variables 

medidas, intervención, dosificación y resultados de la intervención. 

Además, se utiliza la escala PEDro y la declaración STROBE para valorar la calidad metodológica 

de los estudios. 
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4. RESULTADOS 

En la tabla descriptiva del Anexo III se expone y detalla la información más relevante sobre las 

características principales de cada uno de los artículos incluidos en la revisión. 

 

4.1. Características de los estudios 

De acuerdo con los criterios de la revisión, tras realizar la búsqueda inicial, se obtuvieron un total de 

2.381 estudios en las bases de datos utilizadas. Para reducir el número de artículos, se fueron aplicando 

los diferentes criterios de inclusión y exclusión hasta obtener un total de 17 artículos que fueron 

revisados en profundidad y leídos a texto completo. Se destaca la variedad en cuanto a la tipología de 

estudio, ya que, el 41.19% fueron ensayos clínicos mientras que el 58.81% fueron estudios 

observacionales. Anexo II y IV. 

 

4.2. Población a estudio 

Un total de 1.224 sujetos fueron valorados en los 17 artículos seleccionados. El 92.65% (1.134 

participantes) contaron con la participación exclusiva de mujeres, de las cuales, un 63.49% fueron 

incluidas en programas preventivos. El 7.35% restantes (90 participantes), pertenecen a aquellos 

artículos que incluyeron la participación de sus homólogos masculinos (todos ellos participaron en los 

programas de prevención). Anexo V. 

El 29.41% de los estudios seleccionaron como participantes a mujeres deportistas con valgo 

dinámico de rodilla previamente a la intervención establecida. Por otro lado, el 70.59% restantes, 

incluían como participantes mujeres deportistas sanas al inicio del estudio pero que, tras la intervención, 

presentaban valgo dinámico de rodilla. Se analizaron también las variables demográficas: el rango de 

edad se estableció entre 18 y 27 años, la talla entre 160.6 y 191 cm mientras que el peso se encontró 

entre 52.5 y 82.3 Kg. Entre la población a estudio se excluían aquellas deportistas que hubieran tenido, 

mínimo 6 meses antes de participar en los estudios, cualquier tipo de lesión de miembros inferiores. 

Anexo VI. 
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4.3. Variables medidas. Herramientas 

La variable valgo dinámico de rodilla, aparecía en todos los artículos, en cambio, la evaluación de 

los movimientos corporales y articulares durante las tareas a realizar, se encontró en el 64.71% de los 

estudios. Otras variables como el equilibrio dinámico, se ha contemplado en el 17.65% de estudios o la 

activación muscular centrada, de forma específica, en la musculatura del core y de los miembros 

inferiores, que se midió en el 35.29% de artículos. La utilización de complejos sistemas digitales y de 

procesamiento informático para capturar y procesar la información de los movimientos corporales 

realizados en cada intervención propuesta, ha sido un aspecto común en todos los trabajos analizados. 

Además, en el 58.82% de artículos se utilizaba la electromiografía para medir la activación muscular 

mientras que en un 29.41% se empleó el dinamómetro para medir la fuerza muscular. Anexo VII y VIII. 

 

4.4. Intervenciones 

En todos los estudios se realizó un programa de prevención de lesiones de LCA que combinaba varias 

tareas, pero manteniendo como intervención central la realización de tareas de salto-aterrizaje. Además 

de esta tarea, el 10.85% de estudios incluyeron ejercicios de sentadillas mientras que el 42.46% se 

basaban en instrucciones de feedback verbal y/o visual. Anexo IX. 

 

4.5. Resultados de las intervenciones 

Entre las intervenciones eficaces para prevenir y reducir el valgo dinámico de rodilla en mujeres 

deportistas y, por consiguiente, el riesgo de lesiones de LCA destacaron: la aplicación de Kinesiotape 

sobre el glúteo medio y el tibial anterior34,40; entrenamiento pliométrico con feedback o taping1,26, 

entrenamiento de la musculatura del core e isquiotibial27,41,46 o de resistencia y equilibrio de tronco y 

extremidades inferiores17,25, entre otras. Además, el control neuromuscular y la biomecánica articular 

del tronco y de miembros inferiores ha mejorado gracias a intervenciones como: entrenamiento de la 

musculatura del core27,46; rigidez articular rotacional de la columna lumbar y pelvis37; entrenamiento 

pliométrico con feedback y/o taping17,26 y el entrenamiento con feedback visual y/o verbal22,24,29,44 entre 

otras.  
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Por otro lado, el equilibrio dinámico y la propiocepción mejoraron, principalmente, con Kinesiotape 

sobre el glúteo medio y tibial anterior40 o tras un entrenamiento pliométrico con feedback  y/o 

taping1,17,26. En lo referente a la capacidad de movimiento durante las tareas deportivas se observó una 

disminución de las fuerzas de reacción del suelo, de los ángulos de abducción de la rodilla y momentos 

en valgo además de un aumento de la flexión de rodilla tras la aplicación de diversas intervenciones 

entre las que destacaron el entrenamiento con feedback visual y verbal2 o las tareas de aprendizaje 

motor22. Anexo X. 

 

4.6. Evaluación de la calidad metodológica  

La calidad metodológica de los artículos fue analizada con la escala PEDro para ensayos clínicos y 

con la declaración STROBE48 para los estudios observacionales. Tras la evaluación de calidad, se 

eliminaron 2 estudios por obtener una puntuación de 3/10 en la escala PEDro. La puntuación media en 

la escala PEDro fue de 6/10 y de 18/22 en STROBE. Se pudo concluir que los estudios, en general, 

tuvieron buena calidad. Anexo XI y XII. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

12 
 

5. DISCUSIÓN 

En este trabajo final de grado, tenemos como objetivo analizar las estrategias o programas en materia 

de prevención dirigidos a reducir las lesiones del LCA en mujeres deportistas con valgo dinámico de 

rodilla. Los resultados de los estudios realizados hasta la fecha sugieren que la implementación de 

programas preventivos es imprescindible para reducir la incidencia de lesiones del LCA. 

Actualmente, la mayoría de estudios coinciden en que deben aplicarse al menos 6 semanas antes de 

la competición con sesiones de 20-30 minutos varias veces por semana y seguidos de un programa de 

mantenimiento durante la temporada9,13,14. Los programas de prevención que utilizan un enfoque 

multifacético fueron los más eficaces en cuanto a la disminución del riesgo de lesiones de LCA frente a 

los que utilizan solo un tipo de ejercicio8,45. Los programas multifacéticos que incluyen feedback verbal 

y/o visual o ejercicios excéntricos combinados con ejercicios pliométricos, de equilibrio, de fuerza, y/o 

resistencia, podrían ser los más eficaces para modificar, de forma positiva, factores como el valgo 

dinámico de rodilla4,14,45. Sin embargo, sigue faltando un criterio uniforme para el diseño de un protocolo 

ideal. No hay consenso sobre cómo integrar diferentes ejercicios en un programa estandarizado para 

cualquier deporte6,26. 

La revisión de las estrategias de prevención actuales incluye diferentes puntos clave relacionados 

con déficits neuromusculares y biomecánicos. Por ello, los estudios publicados se centran en conseguir 

la disminución del valgo dinámico de rodilla11,20,22. No obstante, el movimiento de las articulaciones 

proximales y distales (cadera y tobillo) podría afectar a la cinemática de la rodilla y, por ello, a la 

distribución de la fuerza. Estudios anteriores que destacan por su buena calidad, como el de Saki F et al, 

2022, sugieren que los comportamientos mecánicos de las articulaciones proximales y distales a la 

rodilla determinan la distribución de las fuerzas impuestas al sistema musculoesquelético31. 

Respecto al entrenamiento pliométrico, se observa una disminución significativa del valgo dinámico 

de rodilla tras 4-7 semanas de entrenamiento, junto con las instrucciones sobre la técnica de aterrizaje y 

el feedback o taping23,27,47. Además, Shams F et al, 2021 comprobaron que, el entrenamiento pliométrico 

producía cambios significativos positivos en cuanto a la activación muscular temprana del 
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compartimento medial del muslo con respecto al compartimento lateral y mejoraba el sentido de la 

posición articular de la rodilla47. Por otro lado, Alikhani R et al, 2019 determinaron que, el equilibrio 

dinámico y la propiocepción de la rodilla en jugadoras de bádminton también mejoraron de forma 

significativa tras 6 semanas de entrenamiento pliométrico1.  

Sobre el entrenamiento neuromuscular y de equilibrio, el 88.24% de los estudios revisados ayudaron 

a reducir el valgo dinámico de rodilla durante el aterrizaje además de mejorar los ángulos de flexión de 

rodilla en tareas de salto-aterrizaje30,42. El estudio de Staynor JMD et al, 2017 muestra, que un 

entrenamiento de equilibrio de tronco y de las extremidades inferiores combinado con ejercicios de 

resistencia y un entrenamiento pliométrico podría aumentar los momentos máximos de flexión de rodilla 

cuando contacta con el suelo y reduce la flexión de tronco35.  

El entrenamiento de estabilidad del core, es un pilar fundamental que podría controlar estas lesiones 

ya que, si no hay una activación muscular coordinada no se produce una transferencia de cargas eficaz 

y existe riesgo de aparición de lesiones del LCA. Sasaki S et al, 2019 defienden que este entrenamiento 

conlleva una mejora significativa en cuanto al control neuromuscular de las extremidades inferiores y 

del tronco durante las tareas de salto-aterrizaje19. Además, Cannon J et al, 2021 defienden su acción 

combinada con la estabilidad articular rotacional de la columna lumbar y pelvis ya que produce una 

disminución significativa del valgo dinámico de rodilla y de los momentos en valgo21. Cannon J et al, 

2019 añaden una aportación a la estrategia anterior mencionando que, su acción combinada, teniendo 

en cuenta la estabilidad motora de la musculatura glútea, podría prevenir también el valgo dinámico de 

rodilla durante las tareas de salto28.  

El entrenamiento de fuerza muscular, específicamente de la musculatura glútea, es un factor 

importante a tener en cuenta debido a su relación con el desarrollo del valgo dinámico de rodilla. 

Neamatallah Z et al, 2020 defienden la existencia de una relación significativa entre la fuerza de la 

musculatura glútea y la biomecánica de la cadera y la rodilla ya que, el déficit de fuerza tanto del glúteo 

medio como mayor influye en el desarrollo del valgo dinámico de rodilla32. La fuerza de esta 

musculatura puede entrenarse de forma conjunta con la musculatura del compartimento posterior del 
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muslo, según muestran Czasche MB et al, 2018 realizando ejercicios como aterrizajes unipodales y 

bipodales46, o junto con el fortalecimiento de la musculatura abductora y extensora de la cadera según 

afirma Kyndell R et al, 202130. Este tipo de entrenamiento genera un aumento de carga en la cadera y 

un cambio en la distribución de la fuerza de la rodilla de lateral a medial. Omi Y et al, 2018 destacan, 

además del establecimiento de un entrenamiento de fuerza, la importancia de la educación en cuanto a 

los mecanismos de lesión y los movimientos deportivos de riesgo que aumenten la incidencia de lesiones 

de LCA18.  

En referencia al entrenamiento con feedback verbal y/o visual, Benjaminse A et al, 2017, afirma que 

los efectos producidos con feedback verbal y visual son diferentes. Los ángulos de flexión de rodilla 

aumentan y disminuye el momento en valgo tras recibir feedback verbal mientras que tras recibir 

feedback visual la flexión de tronco aumenta. Concluye que, entre las jugadoras de baloncesto, no hay 

un único método válido de feedback sino que es necesaria una combinación de ambos para mejorar la 

técnica de salto o pivote44. Por el contrario, Marshall AN et al, 2020 muestran que, en mujeres deportistas 

con valgo dinámico de rodilla, que reciben únicamente feedback visual, podrían ajustar sus patrones de 

aterrizaje tras una única sesión de entrenamiento además de mejorar el ángulo de flexión y disminuir los 

grados de abducción de rodilla29. Heinert B et al, 2021 y Chijimatsu M et al, 2020 también introdujeron 

en sus entrenamientos las instrucciones de aterrizaje con feedback visual y verbal mostrando una 

disminución significativa del ángulo de inclinación lateral del tronco y de pelvis además de una 

reducción del valgo de rodilla y de las fuerzas de reacción del suelo durante las tareas de salto-

aterrizaje2,17. El estudio de Turner C et al, 2017 aporta resultados novedosos en cuanto a la propuesta de 

prevención. Combina la estrategia de feedback con el aprendizaje motor en bailarinas. Se muestra una 

mayor activación del glúteo mayor y una reducción del ángulo de abducción de la rodilla, pero, no hay 

diferencias significativas en la activación del glúteo medio en comparación con las no bailarinas15. 

En cuanto a las intervenciones no invasivas como los vendajes o las prendas de compresión, Saki F 

et al, 2022 proponen la aplicación de Kinesiotape sobre el glúteo medio y el tibial anterior. Reduce de 

forma significativa el valgo dinámico de rodilla además de mejorar el equilibrio dinámico y la 

propiocepción de la rodilla31. Un estudio, que destaca por su buena calidad es el de Sannasi R et al, 



 
 

15 
 

2018, añadió que la fuerza muscular del glúteo medio aumenta de forma significativa manteniéndose 

este efecto incluso hasta 3 días tras su aplicación, pero la reducción del valgo dinámico de rodilla, no se 

mantiene, sino que solo tiene un efecto momentáneo25. De igual forma, Boschert D et al, 2020 

confirmaron una reducción significativa del valgo dinámico de rodilla, una mejora del control articular 

y de la capacidad de movimiento deportivo tras colocar una prenda de compresión en la porción distal 

del muslo en comparación con una rodillera o con no llevar dispositivos externos26. 

 

5.1. Limitaciones y sesgos  

En nuestro trabajo, podemos encontrar algunas limitaciones como la escasez de estudios por tratarse 

de mujeres, la heterogeneidad tanto en la tipología de estudios incluidos como en las variables e 

instrumentos de medida, estrategias de intervención y dosificación de cada entrenamiento. Por otro lado, 

existe una falta de investigación en cuanto a la aplicación de estrategias de prevención en deportes 

distintos a los de pelota como el judo o el esquí que muestran elevadas incidencias de lesiones de este 

tipo.  

Otra de las limitaciones encontradas es la generalización de los resultados obtenidos en mujeres hacia 

los hombres deportistas, así como la ausencia de investigación en cuanto a la eficacia de las 

intervenciones a largo plazo. Finalmente, la revisión debería hacerse por pares y una tercera actuaría en 

caso de duda. En este caso la revisión fue llevada a cabo por el tutor y por mí. 
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6. CONCLUSIONES 

Tras la realización de la revisión bibliográfica hemos llegado a las siguientes conclusiones: 

• Actualmente no se ha establecido un protocolo de entrenamiento integral y estandarizado para 

prevenir las lesiones del LCA en mujeres deportistas con valgo dinámico de rodilla. Sin 

embargo, existen programas variados que incluyen ejercicios pliométricos, de equilibrio, fuerza, 

core, agilidad, propiocepción, flexibilidad y/o resistencia que resultan eficaces. 

• Los programas preventivos actuales se aplican sin distinción del tipo de deporte practicado ni 

de sexo, sin centrarse en las necesidades específicas de la población deportista femenina. 

• Heterogeneidad en cuanto a variables de detección, medida y evaluación relacionadas con la 

cinética y cinemática articular de la rodilla.  

• Existe una falta de consenso sobre la dosificación efectiva de los programas de entrenamiento, 

aunque la mayoría de estudios coinciden en que su aplicación debe realizarse mínimo 6 semanas 

previas a la competición y con sesiones de 20-30 minutos varias veces por semana. 

• Los programas actuales de prevención son eficaces a corto plazo, pero carecen de efectividad a 

largo plazo. 

• Según las escalas de evaluación de calidad, los estudios revisados tienen una buena calidad 

metodológica. 

 

6.1. Sugerencias para futuras investigaciones 

• Alargar los periodos de intervención para evaluar los efectos de los programas a largo plazo. 

• Evaluar las necesidades y el impacto de los programas preventivos en cada deporte. 

• Sugerir la inclusión de estos programas como parte del entrenamiento habitual entre las 

deportistas con valgo dinámico de rodilla.  
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8. ANEXOS 

8.1. Anexo I 
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Figura 1. Autorización COIR 
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8.2. Anexo II 

8.1.Anexo IV 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Identificación de nuevos estudios a través de las bases de datos y registros 

Registros o citas identificados desde: 

Bases de datos (n= 6) 

Registros (n= 2381) 

PubMed (n= 253)         WOS (n= 321)                 

Embase (n= 246)          Scopus (n=199) 

Cochrane (n=30)         Science Direct (n=1332) 

  

 

Registros o citas eliminadas antes del 

cribado: 

Registros o citas duplicadas (n= 65) 

Registros o citas eliminadas tras leer 

título y excluidos por no ajustarse a la 

temática a estudio:  tratamientos 

farmacológicos, de menisco, técnicas 

diagnósticas (n= 755) 

Registros o citas cribados (n= 59) Registros o citas excluidos (n= 14) 

Publicaciones evaluadas para decidir su 

elegibilidad (n= 45) 
Publicaciones excluidas: 

Razón 1: Ser Revisiones Bibliográficas 

(n= 18) 

Razón 2: Poca especificidad sobre el tema 

tratado (n= 10) 

Razón 3 (n=) 
Nuevos estudios incluidos en la revisión (n= 16) 

Publicaciones de nuevos estudios incluidos (n= 1) 

Registros o citas eliminadas antes del 

cribado por no cumplir los criterios 

de búsqueda: 

Últimos 5 años 

Título, resumen, palabra clave 

(n = 1502) 

 

 

Registros o citas identificadas desde: 

Bases de datos (n= 6) 

Registros (n= 879) 

PubMed (n= 112)         WOS (n= 135)                 

Embase (n= 99)          Scopus (n= 78) 

Cochrane (n=17)         Science Direct (n= 438) 

  

 

Figura 2. Diagrama de flujo de los participantes. PRISMA 2020. 
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8.3. Anexo III 

TABLA 1. Resultados de los artículos revisados 

AUTOR/AÑO TIPO Y CALIDAD 

DE ESTUDIO 

CARACTERÍSTICAS MUESTRA VARIABLES MEDIDAS INTERVENCIÓN DOSIFICACIÓN RESULTADOS DE LA 

INTERVENCIÓN 

Saki F, et al. 

(2022) 

Ensayo clínico 

aleatorizado simple 

ciego 

PEDro 7/10 

40 atletas femeninas con DKV: 

KT: (n=20; 18.95 ± 2.52 años; 164.50 

± 4.29 cm; 57.05 ± 6.72 Kg). 

PC: (n=20; 19.25 ± 1.83 años; 165.79 

± 5.75 cm; 58.86 ± 6.29 Kg). 

DB: prueba de equilibrio en Y. 

KP: goniómetro. 

Cinemática de la rodilla: 

análisis de vídeo 2D + software 

Grupo KT + PC: Tarea SL-

DVJ + Kinesiotape GM + TA 

Sesión de calentamiento 

de 10’: 5’ ejercicio 

cardiovascular ligero + 5’ 

estiramientos estáticos y 

dinámicos. 

El kinesiotape en GM y TA 

reduce de forma significativa el 

ángulo de DKV, mejora el DB y 

KP. No diferencias en ángulo 

FLEX rodilla entre grupos. 

Shams F, et 

al. (2021) 

Ensayo clínico 

controlado 

PEDro 7/10 

48 atletas femeninas con DKV: 

Grupo PT con FB (n=16; 24.0 ± 3.9 

años; 165.7 ± 3.6 cm; 59.13 ± 6.7 Kg) 

Grupo PT con TP (n=16; 24.9 ± 4.5 

años; 164.2 ± 3.4 cm; 60.5 ± 6.1 Kg) 

GC (n=16; 24.4 ± 4.0 años; 165.1 

±3.5cm; 60.9 ± 5.2 Kg) 

Activación muscular: EMG 

Sentido articular de la rodilla: 

marcadores reflectantes de 

referencia + software 

procesador. 

Errores de la técnica de 

aterrizaje: puntuación LESS 

Tarea SL-DVJ 

Grupo FB: FB visual espejo de 

cuerpo entero + indicaciones 

verbales  

Grupo TP: cinta Mulligan 

GC: programa habitual 

2 sesiones/semana 

durante 6 semanas + 1’ 

descanso entre series 

3 ensayos de la tarea 

salto-aterrizaje. 

PT con FB o TP a corto plazo 

cambios significativos:  

- Activación VM, GM, ST y BF 

antes que RF y VL 

- Mejora el sentido de la posición 

articular 

Cannon J, et 

al. (2021) 

Estudio de cohortes 

prospectivo 

STROBE 18/22 

18 participantes femeninas sanas: 

Edad: 20.7± 1.3 años; altura: 1.64 ± 

0.05 m; peso: 65.2 ± 11.0 Kg 

Fuerzas y momentos de 

reacción en el suelo: 2 placas 

de fuerza. 

Registro movimientos: cámaras 

+ modelo 3D  

Activación muscular: EMG 

Se realizaron 2 tareas de SL-

DVJ: 

- caída con una sola pierna  

- caída cruzada con una sola 

pierna 

 

3 ensayos de cada tarea   La JRS (columna lumbar y cadera) 

durante tareas SL-DVJ 

relacionado con disminución DKV 

y KAM. 

 

Heinert B, et 

al. (2021) 

Estudio de cohortes 

prospectivo 

STROBE 20/22 

 

22 mujeres de equipo de voleibol o 

baloncesto 

19 ± 1 años; 176 ± 69 cm; 72.67 ± 

10.37 Kg 

vGRF y DKV: 2 placas de 

fuerza y sistema de cámaras 2D. 

Indicaciones para reducir fuerza 

en aterrizaje o valgo de rodilla 

+ video de aterrizajes. 

30 ensayos de aterrizaje 

en 5 bloques de 6 

aterrizajes con 1’ de 

descanso entre series en 4 

semanas. 

Feedback durante entrenamiento 

disminuyó significativamente 

vGRF y KAA de rodilla durante 

aterrizaje en caída. 
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Marshall AN, 

et al. (2020) 

Estudio de cohortes 

prospectivo 

STROBE 18/22 

 

24 mujeres con DKV asignadas a: 

GFB (n = 12; 19.75 ± 0.87 años; 

165.32 ± 8.69 cm; 62.41 ± 8.91 kg) 

GC (n = 12; 19.75 ± 0.97 años; 

166.98 ± 6.89 cm; 59.98 ± 6.24 kg) 

Cinemática articular 3D de 

tronco + MI: análisis de 

movimiento 12 cámaras + 

software 

Registro del movimiento: 

Marcadores y placa fuerza en 

cinta de correr. 

GFB y GC realizaron tarea de 

SL-DVJ + 4 tareas de ejercicios 

GFB: refuerzo con 

instrucciones visuales. 

GC: sin información durante 

ejercicios. 

10 repeticiones por 

ejercicio. 

Se recogieron datos de 3 

ensayos. 

GFB: mayores ángulos de EV 

tobillo, mayor ángulo FLEX 

rodilla y menor ABD rodilla que 

GC.  

Ajustan patrones aterrizaje con 

una sola pierna tras 1 sesión 

entrenamiento. 

Neamatallah 

Z, et al. 

(2020) 

Estudio de 

correlación  

STROBE 16/22 

 

34 participantes: 

WG: 17 mujeres (25.7 ± 4.5 años; 

1.68 ± 0.05 m; 64.2 ± 7.3 Kg) 

MG: 17 hombres (26.9 ± 3.8 años; 

1,71 ± 0.06 m; 69.8 ± 6.6 Kg) 

Fuerza muscular: 

dinamómetro. 

Movimiento 3D: cámaras + 

software + placas de fuerza 

Activación muscular: EMG 

Tareas funcionales como: 

- SLS  

- terreno delantero  

- aterrizaje lateral  

Cada ensayo se realizó 

durante un periodo de 5’’ 

En WG, KAA + KAM 

relacionados con fuerza de ABD 

de cadera en todas las tareas de 

aterrizaje. G Max + GM influyen 

igual en todas las tareas.  

 

Chijimatsu M, 

et al. (2020) 

Estudio de 

correlación 

STROBE 17/22 

 

15 participantes femeninas  

20.7 ± 0.7 años; 160.8 ± 5.2 cm; 54.7 

± 5.9 Kg. 

Movimientos durante tareas 

de salto: 7 cámaras + placa de 

fuerza + marcadores reflectantes 

Calentamiento de 5’ en una 

bicicleta estática.  

SL-DVJ + salto vertical 

máximo + grabaciones para dar 

instrucciones del aterrizaje 

3 sesiones de práctica 

incluyendo cada una, 5 

ensayos de salto. 

 

Instrucciones de aterrizaje 

disminuyeron significativamente 

ángulo de inclinación lateral de 

tronco, pelvis y KAM en tareas de 

SL-DVJ 

Boschert D, et 

al. (2020) 

Estudio de cohortes 

prospectivo 

STROBE 17/22 

 

18 mujeres: 18-22 años; 162-176 cm y 

54.4-104.3 kg. 

Movimientos corporales 

durante aterrizaje: marcadores 

+ cámaras + software 2D. 

Dolor percibido en rodilla tras 

tarea de salto: escala EVA. 

Tarea SLFHS  Se realizaron 3 ensayos 

de esta tarea. 

La DTCG redujo el valgo de 

rodilla en comparación con la 

rodillera estándar o sin 

dispositivo. 

 

Alikhani R, et 

al. (2019) 

Ensayo clínico 

aleatorizado 

PEDro 6/10 

22 jugadoras bádminton divididas 

aleatoriamente: 

ExG (n=12; 22.0 ± 1.30 años) 

GC (n=10; 22.0 ± 0.84 años) 

 

DB: prueba de equilibrio en Y 

KP: fotografía + software. 

Medición longitud MMII: 

cinta métrica 

Rango articular: goniómetro 

Al ExG se le mostró un vídeo 

del programa de PT.  

GC: práctica y entrenamiento 

habitual de bádminton. 

20’ de PT + 10’ de 

calentamiento y 

enfriamiento, 3 

veces/semana durante 6 

semanas. 

DB y KP rodilla mejoraron 

significativamente tras 6 semanas 

de PT. 

Puede reducir las lesiones de LCA 

sin contacto. 

Sasaki S, et al. 

(2019) 

Ensayo clínico 

controlado 

17 jugadoras baloncesto divididas: Movimiento 3D: 7 cámaras IR 

+ placa de fuerza + marcadores. 

GE: programa de 

entrenamiento core.  

GE ejecutó el programa 

4 veces o más/semana 

durante 8 semanas.  

Tras 8 semanas de entrenamiento 

core: mejora control 

neuromuscular MMII y de tronco  
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PEDro 4/10 GE (n=9; 19.7 ± 0.9 años; 160.6 ± 4.9 

cm; 54.7 ± 5.6 Kg) 

GC (n=8; 20.3 ± 2.5 años; 158.8 ± 2.9 

cm; 52.5 ± 2.9 Kg) 

Fuerza muscular MMII + 

tronco: dinamómetro 

isocinético. 

GC: práctica regular. 

GC y GE: prueba de salto, 

salto vertical máximo y SLS. 

Cannon J, et 

al. (2019) 

Estudio transversal 

STROBE 17/22 

  

18 participantes femeninas  

20.7 ± 1.3 años; 1.64 ± 0.05 m; 65.2 ± 

11.0 kg 

Se dividieron en 3 grupos según 

tuvieran:  

- valgo bilateral  

- valgo unilateral 

- sin valgo 

Movimientos articulares + 

cinemática 3D: marcadores 

reflectantes + software 3D 

Activación fibras musculares: 

EMG 

Fuerzas y momentos de 

reacción del suelo: 2 placas de 

fuerza. 

Tarea DVJ seguido de salto 

vertical máximo. 

 

 

 
 

 

 
 

Se realizaron 3 ensayos 

de cada tarea 

La rigidez rotacional de la 

columna lumbar y la ME de la 

musculatura glútea previenen el 

DKV. 

Sannasi R, et 

al. (2018) 

Ensayo clínico 

aleatorio 

doblemente ciego y 

controlado 

PEDro 9/10 

40 atletas con DKV (28 hombres y 12 

mujeres) divididos en: 

KT (n=20; 20.7 ± 1.9 años; 168.2 ± 

10.2 cm; 57.9 ± 9.5 Kg) 

GS (n=20; 21.7 ± 2.1 años; 170.5 ± 

6.9 cm; 59.2 ± 9.6 Kg)  

Movimientos durante tarea de 

salto: marcadores + software. 

Medida fibras posteriores 

GM: Test de caída de pierna de 

Donatelli. 

KT: Kinesiotape sobre el GM 

con 90º de FLEX, ADD + RI 

cadera + Tarea salto-aterrizaje 

GS: otro tipo KT sin añadir 

posicionamiento anterior + 

tarea salto-aterrizaje 

Seguimiento grupo KT + 

GS durante 3 días 

Reducción significativa de DKV 

tras kinesiotape en GM, pero no 

mantenimiento 3º día  

Fuerza del GM mejora 

significativa tras kinesiotape + 

mantenimiento 3º día. 

Czasche MB, 

et al. (2018) 

Estudio de cohortes 

prospectivo 

STROBE 19/22 

 

16 mujeres divididas en: 

IG (n=8; 22.0 ± 3.2 años; 1.68 ± 0.03 

m; 65.4 ± 7.1 Kg) 

GC (n=8; 22.9 ± 2.4 años; 1.66 ± 0.07 

m; 62.2 ± 8.3 Kg) 

Cinemática articular: 

marcadores + 11 cámaras. 

Extensión de rodilla: prueba 

evaluar fuerza compartimento 

posterior del muslo. 

Calentamiento dinámico de 10’,  

5 BLs y 5 ULs   

Programa 8 semanas de 

duración, sesiones de 

3h/semana. 

Descanso 2’ entre BLs y 

ULs. 

Entrenamiento de fuerza centrado 

en la parte posterior del muslo: 

aumento de fuerza en músculo 

glúteo durante aterrizaje  

Omi Y, et al. 

(2018) 

Estudio de cohortes 

prospectivo 

STROBE 19/22 

 

757 jugadoras de baloncesto: 

309 jugadoras periodo de observación 

(19.6 ± 1.2 años; 163.7 ± 5.6 cm; 59.1 

± 5.1 kg) 

448 jugadoras periodo de intervención 

(19.6 ± 1.1 años; 162.6 ± 5.8 cm; 58.0 

± 5.7 kg) 

Movimientos corporales y 

entrenamiento de fuerza de 

cadera: Grabaciones de vídeo. 

Sesión EDU: revisar los 

mecanismos de lesión de LCA, 

alineación de tronco y rodilla. 

Programa HIP: tareas de salto-

aterrizaje, EF de cadera y 

equilibrio.  

 

Duración sesión: 20’  

3 veces/semana. 

Intervención: 8 años. 

Sesión educativa: 3 

veces/temporada 

Programa HIP redujo de forma 

significativa incidencia lesiones de 

LCA en jugadoras de baloncesto. 
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Staynor JMD, 

et al. (2017) 

Ensayo clínico 

controlado 

PEDro 5/10 

18 mujeres atletas:  

IG: (n=8; 21.1 ± 5,7 años; 1.70 ± 0.06 

m; 67.5 ± 3.6 kg) 

GC: (n=10; 19.9 ± 3.2 años; 1.69 ± 

0.07 m; 63.4 ± 10.2 kg) 

Cinética y cinemática 

corporal: 12 cámaras + placa 

fuerza. 

Activación muscular: EMG. 

IG: ejercicios de resistencia, PT 

y equilibrio en tronco y MMII  

GC: entrenamiento normal 

Calentamiento 15-20’, 2 

veces/semana. 

Duración de la 

intervención: 9 semanas 

Aumento momentos máximos 

FLEX rodilla en golpeo del pie  

Reducir rango movimiento FLEX 

tronco adoptando una posición 

erguida  

Benjaminse 

A, et al. 

(2017) 

Ensayo clínico 

controlado 

aleatorizado 

PEDro 6/10 

90 jugadores de baloncesto sanos: 

45 mujeres (22.3 ± 3.7 años; 175.9 ± 

6.7 cm; 67.8 ± 8.4 kg) 

45 hombres (24.9 ± 4.6 años; 190.9 ± 

6.7 cm; 82.3 ± 8.5 kg)  

Recoger datos cinemáticos: 

análisis movimiento con 8 

cámaras + marcadores 

GRF: 2 placas de fuerza. 

Tareas: Realizaron una carrera 

seguida de un aterrizaje sobre 

una pierna y un cambio de 

dirección de 45°.  

 

2 sesiones de retención: 

después de la 1ª semana 

y después de la 4ª 

semana. 

Grupo VER: mayores ángulos de 

FLEX de rodilla y reducción del 

KAM que las mujeres de GC y 

VIS. 

Grupo VIS: aumento del ángulo 

de FLEX del tronco. 

Turner C, et 

al. (2017) 

Estudio transversal  

STROBE 18/22 

 

27 mujeres divididas en:  

Grupo WD: (n=12; 20.58 ± 1.13 

años; 1.65 ± 0.06 m; 60.88 ± 6.01 kg)  

Grupo NWD: (n=15; 22.07 ± 1.68 

años; 1.62 ± 0.07 m; 58.77 ± 6.51 kg) 

Fuerza muscular cadera: 

dinamómetro de mano. 

Activación muscular G Max + 

GM: EMG de superficie. 

Cinemática y cinética MMII: 

sistema 3D + marcadores 

Calentamiento de 5’ en la 

elíptica. 

BLs: con las piernas en 

posición neutra VI y NI. 

Cuando NI se mostraron vídeos 

del movimiento de aterrizaje.  

3 ensayos capturados de 

BLs, pero se les permitió 

practicar como máximo 3 

veces antes. 

 

Las WD durante el aterrizaje 

mostraron mayor activación del G 

Max y una reducción del KAA.  

No hay diferencias significativas 

en la activación del GM ni en el 

ángulo de ABD de cadera. 

 

ABD = Abducción 

ADD = Aducción 

BF = Bíceps femoral 

BLs = Aterrizajes bilaterales 

DB = Equilibrio dinámico 

DKV = Valgo dinámico de rodilla 

DL = Decúbito lateral 

DM = Movimientos dinámicos 

DTCG = Prenda de compresión distal del muslo 

DVJ = Salto vertical descendente 

EDU = Educación 

EMG = Electromiografía 

EV = Eversión 

ExG = Grupo experimental 

EXT = Extensión 

FB = Feedback 

FLEX = Flexión 

FP = Flexión plantar 

G Max = Glúteo mayor 

GC = Grupo control 

GE = Grupo de entrenamiento 

GFB = Grupo feedback 

GM = Glúteo medio 

GRF = Fuerzas de reacción del suelo 
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GS = Grupo de simulación 

HIP = Prevención de lesiones de cadera 

I = Intensidad 

IG = Grupo de intervención 

IR = Infrarrojos 

JRS = Rigidez articular rotacional 

KAA = Ángulo de abducción de rodilla 

KAM = Momento en valgo  

KP = Propiocepción de la rodilla 

KT = Grupo Kinesiotaping 

LCA = Ligamento cruzado anterior 

LESS = Sistema de puntuación de errores de aterrizaje 

ME = Estabilidad motora 

MG = Grupo hombres 

MMII = Miembros inferiores 

NI = Sin instrucciones verbales 

NWD = No bailarinas 

PC = Grupo control con placebo 

PF = Plano frontal 

PT = Entrenamiento pliométrico 

PH = Plano horizontal 

RF = Recto femoral 

RI = Rotación interna 

SL-DVJ = Salto vertical con una sola pierna 

SLFHS = Salto hacia adelante con una sola pierna y 

estabilización 

SLS = Sentadilla con una sola pierna 

ST = Semitendinoso 

TA = Tibial anterior 

TP = Taping 

ULs = Aterrizajes unilaterales 

VER = Feedback verbal 

vGRF = Fuerza de reacción vertical del suelo 

VI = Con instrucciones verbales 

VIS = Feedback visual 

VL = Vasto lateral 

VM = Vasto medial 

WD = Bailarinas 

WG = Grupo mujeres
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8.4. Anexo IV 

 

  

8.5. Anexo  V

Figura 4. Población a estudio 
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8.6. Anexo VI 

 

 

 

 

 

8.7. Anexo VII 
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8.8. Anexo VIII 

 

 

 

 

8.9. Anexo IX 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 7. Herramientas de evaluación 

Figura 8. Tipos de intervenciones 
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8.10.  Anexo X 
 

TABLA 2. Resultados de las intervenciones 

RESULTADOS INTERVENCIONES 

 

 

 

Reducción DKV + riesgo lesiones LCA 

 

 

 

Kinesiotape GM y/o TA 

PT con FB y/o TP 

JRS columna lumbar y pelvis 

Entrenamiento con VIS y/o VER 

Entrenamiento core + isquiotibiales 

DTCG 

Entrenamiento resistencia + equilibrio en tronco y MMII 

 

 

Mejora control neuromuscular + biomecánica 

articular 

PT con FB y/o TP 

JRS columna lumbar y pelvis 

Entrenamiento con VIS y/o VER 

DTCG 

Entrenamiento core 

 

Disminución GRF 
Entrenamiento fuerza glúteos 

Entrenamiento con VIS y/o VER 

 

Disminución KAA + KAM 

Entrenamiento fuerza glúteos 

JRS columna lumbar y pelvis 

Entrenamiento con VIS y/o VER 

Aumento ángulos de FLEX. rodilla Entrenamiento con VIS y/o VER 

 

Mejora DB + KP 
Kinesiotape GM y/o TA 

PT con FB y/o TP 

Mejora fuerza muscular de GM Kinesiotape GM y/o TA 
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Activación muscular VM, GM, ST y BF previa 

a RF y VL 

PT con FB y/o TP 

Aprendizaje motor 

BF = Bíceps femoral 

DB = Equilibrio dinámico 

DKV = Valgo dinámico de rodilla 

DTCG = Prenda de compresión 

distal del muslo 

FB = Feedback 

FLEX = Flexión 

GM = Glúteo medio 

GRF = Fuerzas de reacción del suelo 

JRS = Rigidez articular rotacional 

KAA = Ángulo de abducción de 

rodilla 

KAM = Momento en valgo  

KP = Propiocepción de la rodilla 

LCA = Ligamento cruzado anterior 

MMII = Miembros inferiores 

PT = Entrenamiento pliométrico 

RF = Recto femoral 

ST = Semitendinoso 

TA = Tibial anterior 

TP = Taping 

VER = Feedback verbal 

VIS = Feedback visual 

VL = Vasto lateral 

VM = Vasto medial 
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8.11.  Anexo XI  

La escala PEDro tiene por objetivo medir la calidad metodológica de los ensayos clínicos. Esta escala 

presenta un total de 11 ítems, pero solo se analizaron para este proceso los ítems del 2 al 11 debido a 

que el ítem 1 hace referencia a la validez externa del estudio. Los ítems del 2 al 9 hacen referencia a la 

validez interna mientras que el 10 y 11 evalúan la validez estadística. Cada criterio de los siguientes que 

se cumpla se añade puntúa con un uno:  

1. Los criterios de elección fueron especificados.  

2. Los sujetos fueron asignados al azar a los grupos.  

3. La asignación fue oculta.  

4. Los grupos fueron similares al inicio en relación a los indicadores de pronóstico más importantes.  

5. Todos los sujetos fueron cegados.  

6. Todos los terapeutas que administraron la terapia fueron cegados.  

7. Todos los evaluadores que midieron al menos un resultado clave fueron cegados.  

8. Las medidas de al menos uno de los resultados clave fueron obtenidas de más del 85% de los sujetos 

inicialmente asignados a los grupos.  

9. 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 

“intención de tratar”. 

10. Los resultados de comparaciones estadísticas entre grupos fueron informados para al menos un 

resultado clave.  

11. El estudio proporciona medidas puntuales y de variabilidad para al menos un resultado clave. 
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TABLA 3. Calidad metodológica escala PEDro 

ARTÍCULO 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 TOTAL 

Saki F, et al. (2022) 1 1  1 1   1 1 1 1 7/10 

Shams F, et al. (2021) 1 1 1 1    1 1 1 1 7/10 

 Alikhani R, et al. (2019) 1 1  1    1 1 1 1 6/10 

 Sasaki S, et al. (2019)  1  1      1 1 4/10 

Sannasi R, et al. (2018) 1 1 1 1 1  1 1 1 1 1 9/10 

 Staynor JMD, et al. (2017) 1   1    1 1 1 1 5/10 

Benjaminse A, et al. (2017) 1 1  1    1 1 1 1 6/10 
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8.12.  Anexo XII 

TABLA 4. Calidad metodológica Declaración STROBE 

ARTÍCULO 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 TOTAL 

Cannon J, et 

al. (2021) 

X X X - - X X X X X X X - X X X X X X X - X 18/22 

Heinert B, 

et al. (2021) 

X X X X - X X X - X X X X X X X X X X X X X 20/22 

Neamatallah 

Z, et al 

(2020) 

X X X X - X X X - X X X - - X X X X X X - - 16/22 

Chijimatsu 

M, et al. 

(2020) 

X X X X - X X X - X X X - X X X X X X X - - 17/22 

Marshall 

AN, et al. 

(2020) 

X X X X - X X X - X X X X X X X X X X X - - 18/22 

Boschert D, 

et al. (2020) 

X X X X - X X X - X X X - X X X X X X X - - 17/22 

Cannon J, et 

al. (2019) 

X X X X - X X X - X X X - X X X X X X X - - 17/22 

Czasche 

MB, et al. 

(2018) 

X X X X X X X X - X X X - X X X X X X X - X 19/22 

Omi Y, et al. 

(2018) 

X X X X X X X X - X X X X X X X X X X X - - 19/22 

Turner C, et 

al. (2017) 

X X X X - X X X - X X X - X X X X X X X - - 18/22 

 

 

 

 

 

 


