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Resumen y palabras clave

Introduccion: EI aumento de la participacion deportiva de las mujeres en la tltima década produce un
aumento del riesgo, frecuencia y prevalencia de lesiones de ligamento cruzado anterior (LCA). Su
incidencia de lesidn es entre 2-8 veces mayor que en hombres debido a factores de riesgo como el valgo

dinamico de rodilla.

Obijetivo: Analizar los programas de prevencion actuales disponibles en la literatura cientifica, dirigidos

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

Metodologia: Se realizdé una busqueda en las bases de datos PubMed, Cochrane, Embase, Science
Direct, Web of Science y Scopus para encontrar articulos publicados desde 2017 hasta la actualidad. La
busqueda se realiz6 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 inclusion de esta revision. Todos los estudios mostraron mejoras
significativas del valgo dindmico de rodilla y del gesto deportivo. La fuerza y la activacion muscular de
miembros inferiores (35.29%) tras completar protocolos de control motor, fuerza o equilibrio también

muestran mejoras significativas.

Conclusion: Los programas de prevencion con ejercicios pliométricos, de equilibrio, fuerza, core,
agilidad, propiocepcion, flexibilidad y/o resistencia aportan una mejora significativa del valgo dindmico

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

Palabras clave:
Lesion de ligamento cruzado anterior; valgo dindmico de rodilla; mujeres deportistas; lesion sin

contacto; prevencion de lesiones de LCA.



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.



1. INTRODUCCION

En las Gltimas décadas, las lesiones del ligamento cruzado anterior (LCA) han alcanzado niveles
epidémicos por tratarse de lesiones deportivas graves, cada vez mas comunes en deportistas jovenes y
sanos. Los datos actuales estiman que cada afio se producen entre 80.000 y 250.000 lesiones!?y que la
incidencia media de rotura del LCA es de aproximadamente 1/3.500 en deportistas®*. Este aumento de
lesiones puede deberse al incremento de exigencias y de participacion deportiva de los jovenes en los
Gltimos afios. Los mecanismos de lesion pueden producirse por contacto o sin contacto®, siendo este
altimo mecanismo el mas frecuente®’ representando alrededor del 85% respecto de la totalidad de casos
registrados®. Una lesion de LCA sin contacto puede producirse mas frecuentemente durante actividades
dindmicas que implican, cambios de direccion repentinos®, pivotes®, paradas bruscas y las fases de
aterrizaje después de saltar’® o patear*®'! en deportes como fitbol, voleibol, baloncesto o
balonmano*!213, La evidencia actual sugiere que el riesgo de lesion del LCA es multifactorial, implica
tanto factores de riesgo no modificables como modificables?>!*. EI LCA tiene una funcion importante
en la cinematica de la rodilla®. Se encarga de estabilizar la articulacién durante la extension completa,
evitar cargas rotatorias y la traslacion anterior de la tibia'>®. Estas lesiones pueden causar
complicaciones tanto a corto como a largo plazo'’*® y producir un final deportivo prematuro por reducir
su rendimiento®*®. Entre las complicaciones mas importantes destaca la inestabilidad crénica de rodilla,

lesiones de menisco y cartilago o el inicio prematuro de artrosis de rodilla?®2L,

El deporte femenino ha tenido una mayor participacion en la Gltima década hecho que ha supuesto
un incremento desproporcionado del riesgo, frecuencia y prevalencia de dichas lesiones en comparacion
con los deportistas masculinos 12561022 E| sexo femenino, se considera uno de los factores de riesgo no
modificable mas importante de lesién del LCA sin contacto®'*#2, Tanto es asi que, tienen una
incidencia de lesion entre 2 y 8 veces mayor que los hombres realizando un entrenamiento similar’242°,
Esta alta tasa de lesiones femeninas se debe a diferencias anatémicas de la cadena cinematica inferior?,
es decir, a factores intrinsecos (aumento del angulo Q, LCA débil, laxitud generalizada, hiperextension
de rodilla, efectos hormonales, mala alineacién) o a un control neuromuscular alterado®*1%2, Las

mujeres muestran elevadas fuerzas de aterrizaje y movimientos de rodilla en el plano frontal ademas de



angulos de cadera y rodilla menores, mayor eversion de tobillo y valgo de rodilla durante las tareas de
salto-aterrizaje en comparacion con los hombres!4. Shams F et al, 2021 y Sasaki S et al, 2019 muestran
la importancia del control neuromuscular y lo definen como la sincronizacién muscular adecuada y la
generacién de fuerza apropiada. Es esencial para la rigidez dindmica de la rodilla y su estabilizacion
protectora??’, Si es deficiente, puede dar lugar a patrones compensatorios como: dominancia del
cuadriceps femoral®’, debilidad de los flexores de rodilla, mal control e inclinacién lateral de tronco
asociado a un elevado momento de abduccidn y colapso medial de rodilla o desplazamiento posterior
del centro de gravedad*?2, Es considerado un factor modificable responsable del aumento en la
incidencia de esta lesion*132%30, Ademas, un control neuromuscular inadecuado de los componentes
motores proximales (columna lumbar y cadera)®! influye negativamente en el control de la biomecénica
de la rodilla durante tareas dinamicas deportivas. El valgo dindmico de rodilla se ha documentado como
el maxime factor de riesgo® de lesion del LCA sin contacto®23%34 que, mal controlado durante los
movimientos deportivos, ejerce una elevada tension sobre el LCA?®, en nifias y mujeres deportistas®. Se
trata de un patréon de movimiento resultante de combinar: aduccion y rotacion interna de cadera®,
abduccion de rodilla, traslacion anterior y rotacion externa de tibia y eversion del tobillo que puede

transmitir cargas lesivas al ligamento colateral interno, al menisco interno y al LCA4233237-41

El riesgo de volver a lesionarse y el desarrollo de artrosis suponen una elevada carga econémica
ademas de una preocupacion en el ambito deportivo®®. Una prevencion adecuada precisa de una
comprension de los factores etioldgicos, factores de riesgo® y de los mecanismos subyacentes a la lesién
deportiva producida para reducir su incidencia®®?8, Los métodos actuales de entrenamiento incluyen
estrategias preventivas centradas en modificar los factores de riesgo neuromusculares y biomecéanicos*.
Tienen por objetivo mejorar el cribado, la identificacion y la correccion de patrones de movimiento
peligrosos!*? como el valgo dindmico de rodilla durante tareas de salto-aterrizaje*>*®. Se considera un
paso crucial para reducir la magnitud de las fuerzas externas aplicadas sobre la rodilla y la mejora de la

activacion coordinada de la musculatura de soporte periarticular®”7,



1.1. Justificacién

Estos programas preventivos parecen eficaces a corto plazo, pero no se menciona de igual forma si
producen efectos positivos a largo plazo*. No se ha establecido un criterio uniforme para disefiar un
protocolo de intervencidn preciso ni se ha propuesto optimizar los programas actuales a pesar de contar
con un nimero elevado de lesiones asociadas al valgo dindmico de rodilla*°. 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 lesion. La evidencia actual informa, respecto a

la efectividad del ejercicio, una reduccion del 51% en las lesiones de LCA427:46,

Por este motivo, el propdsito es realizar una revision bibliogréfica de la literatura cientifica disponible
hasta el momento sobre los programas de intervencion existentes para reducir la incidencia de lesiones

de LCA en mujeres deportistas con valgo dindmico de rodilla.



2. OBJETIVOS

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

la estrategia PICO para realizar el planteamiento de la revision:

e ;Qué estrategias preventivas pueden contribuir a reducir las lesiones del ligamento cruzado

anterior en mujeres deportistas con valgo dindmico de rodilla?

2.1. Objetivo general
Realizar una basqueda bibliografica para analizar las estrategias 0 programas en materia de
prevencion dirigidos a reducir las lesiones de ligamento cruzado anterior en mujeres deportistas con

valgo dindmico de rodilla.

2.2. Objetivos especificos

Conocer las aplicaciones de los programas preventivos de lesiones de LCA sobre la poblacién

susceptible.

o Describir las variables y herramientas de medicion que hacen referencia a la cinematica y

cinética articular de la rodilla.

e Conocer, segun la literatura cientifica publicada, la dosificacion de este tipo de programas

preventivos.
e Analizar, en la literatura cientifica publicada, la efectividad de los programas de prevencion.

e Evaluar la calidad metodoldgica de los articulos seleccionados segln la escala PEDro para

ensayos clinicos y STROBE para estudios observacionales.



3. MATERIAL Y METODOS

El presente proyecto cuenta con la Autorizacion del Comité de Etica de la Oficina de Investigacion
Responsable de la Universidad Miguel Hernandez para el curso 2021/2022 con el correspondiente

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

3.1. Estrategia de busqueda

La estrategia de busqueda se llevo a cabo en las bases de datos PubMed, Cochrane, Web of Science,
Scopus, Embase y Science Direct (Anexo II), siguiendo las normas de declaracion PRISMA®.
Inicialmente se identificaron las palabras clave mas representativas que mejor definieran la pregunta
PICO planteada para el tema a estudio y asi, construir una ecuacion de busgqueda utilizando los
operadores booleanos OR y AND. En esta se incluyeron sinénimos para obtener un mayor nimero de

articulos. La ecuacion de busqueda 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. Seleccidn de los estudios

Se introdujo la ecuacion en cada una de las bases de datos sin aplicar ningun filtro con tal de conocer
cudl era la evidencia cientifica existente hasta el momento sobre la teméatica expuesta, ya que se
desconocian sus dimensiones. Se obtuvo una amplia variedad de resultados, por lo que, fue necesario
establecer una serie de criterios de inclusion y exclusidn para minimizar el nimero de resultados y hacer

un analisis mas preciso y conciso de la literatura disponible.

Los criterios de inclusion utilizados para esta revision fueron los siguientes:

e Estudios publicados en revistas con menos de 5 afios de antigiiedad, en el periodo comprendido

entre el 17/04/2017 hasta el 17/04/2022.
e Estudios publicados en espafiol o en inglés.

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

cualquier deporte.



e Estudios que tengan en cuenta el valgo dindmico de rodilla como factor de riesgo importante en
el aumento de la incidencia de lesiones de ligamento cruzado anterior centrado en la poblacién

deportista femenina.

Por otra parte, se excluyen:

Estudios que apliquen tratamientos quirdrgicos o farmacoldgicos para reparar las lesiones del
ligamento cruzado anterior o que comparen técnicas de tratamiento (quirdrgico vs conservador).
o Estudios en los que participen pacientes con antecedentes de lesiones previas de rodilla.

e Lasrevisiones bibliogréficas.

e Estudios con una puntuacion inferior a 4/10 puntos en la escala PEDro.

Se tuvieron en cuenta los criterios de elegibilidad ya que, tras su eleccion y aplicacion, se escogieron
los articulos validos para desarrollar la revision bibliografica actual. Los resultados de los estudios
fueron filtrados en cuanto al periodo de publicacion para incluir sélo los estudios publicados entre 2017
y 2022. Ademas, la estrategia de busqueda se centr6 en los resultados obtenidos del filtro “titulo,
resumen, palabra clave”. Se aplico el resto de criterios de inclusion y exclusién expuestos anteriormente,
ademas de la previa eliminacion de los articulos duplicados, seleccionando Unicamente aquellos estudios

que se ajustaran al tema de investigacion propuesto.

3.3. Extraccion y analisis de los datos

Una vez seleccionados los articulos que iban a ser incluidos en la revision bibliografica se llevd a
cabo un proceso de extraccion de datos de dichas publicaciones. Se escogieron las variables mas

importantes a la hora de analizar cada uno de los articulos siguiendo los mismos parametros:

e Autor/afio de publicacion, tipo y calidad de los estudios, caracteristicas de la muestra, variables

medidas, intervencién, dosificacion y resultados de la intervencion.

Ademas, se utiliza la escala PEDro y la declaracion STROBE para valorar la calidad metodolégica

de los estudios.



4. RESULTADOS

En la tabla descriptiva del Anexo Il se expone y detalla la informacion mas relevante sobre las

caracteristicas principales de cada uno de los articulos incluidos en la revision.

4.1. Caracteristicas de los estudios

De acuerdo con los criterios de la revision, tras realizar la busqueda inicial, se obtuvieron un total de
2.381 estudios en las bases de datos utilizadas. Para reducir el nimero de articulos, se fueron aplicando
los diferentes criterios de inclusion y exclusion hasta obtener un total de 17 articulos que fueron
revisados en profundidad y leidos a texto completo. Se destaca la variedad en cuanto a la tipologia de
estudio, ya que, el 41.19% fueron ensayos clinicos mientras que el 58.81% fueron estudios

observacionales. Anexo Il y IV.

4.2. Pablacion a estudio

Un total de 1.224 sujetos fueron valorados en los 17 articulos seleccionados. El 92.65% (1.134
participantes) contaron con la participacién exclusiva de mujeres, de las cuales, un 63.49% fueron
incluidas en programas preventivos. El 7.35% restantes (90 participantes), pertenecen a aquellos
articulos que incluyeron la participacion de sus homélogos masculinos (todos ellos participaron en los

programas de prevencion). Anexo V.

El 29.41% de los estudios seleccionaron como participantes a mujeres deportistas con valgo
dindmico de rodilla previamente a la intervencion establecida. Por otro lado, el 70.59% restantes,
incluian como participantes mujeres deportistas sanas al inicio del estudio pero que, tras la intervencion,
presentaban valgo dindmico de rodilla. Se analizaron también las variables demograficas: el rango de
edad se establecio entre 18 y 27 afos, la talla entre 160.6 y 191 cm mientras que el peso se encontrd
entre 52.5 y 82.3 Kg. Entre la poblacidon a estudio se excluian aquellas deportistas que hubieran tenido,
minimo 6 meses antes de participar en los estudios, cualquier tipo de lesién de miembros inferiores.

Anexo VI.



4.3. Variables medidas. Herramientas

La variable valgo dindmico de rodilla, aparecia en todos los articulos, en cambio, la evaluacién de
los movimientos corporales y articulares durante las tareas a realizar, se encontré en el 64.71% de los
estudios. Otras variables como el equilibrio dindmico, se ha contemplado en el 17.65% de estudios o la
activacién muscular centrada, de forma especifica, en la musculatura del core y de los miembros
inferiores, que se midio en el 35.29% de articulos. La utilizacion de complejos sistemas digitales y de
procesamiento informatico para capturar y procesar la informacion de los movimientos corporales
realizados en cada intervencion propuesta, ha sido un aspecto comun en todos los trabajos analizados.
Ademas, en el 58.82% de articulos se utilizaba la electromiografia para medir la activacion muscular

mientras que en un 29.41% se emple6 el dinamdémetro para medir la fuerza muscular. Anexo VIl y VIII.

4.4. Intervenciones

En todos los estudios se realiz6 un programa de prevencion de lesiones de LCA que combinaba varias
tareas, pero manteniendo como intervencion central la realizacion de tareas de salto-aterrizaje. Ademas
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 dindmico de rodilla en mujeres
deportistas y, por consiguiente, el riesgo de lesiones de LCA destacaron: la aplicacion de Kinesiotape
sobre el gliteo medio y el tibial anterior3*%; entrenamiento pliométrico con feedback o taping®?,
entrenamiento de la musculatura del core e isquiotibial?’#146 o de resistencia y equilibrio de tronco y
extremidades inferiores!”?°, entre otras. Ademas, el control neuromuscular y la biomecénica articular
del tronco y de miembros inferiores ha mejorado gracias a intervenciones como: entrenamiento de la
musculatura del core?’¢; rigidez articular rotacional de la columna lumbar y pelvis®’; entrenamiento
pliométrico con feedback y/o taping®”? y el entrenamiento con feedback visual y/o verbal?2242%44 entre

otras.

10



Por otro lado, el equilibrio dinamico y la propiocepcion mejoraron, principalmente, con Kinesiotape
sobre el gliteo medio y tibial anterior® o tras un entrenamiento pliométrico con feedback y/o
taping™'"?%. En lo referente a la capacidad de movimiento durante las tareas deportivas se observé una
disminucién de las fuerzas de reaccion del suelo, de los angulos de abduccion de la rodilla y momentos
en valgo ademé&s de un aumento de la flexion de rodilla tras la aplicacion de diversas intervenciones
entre las que destacaron el entrenamiento con feedback visual y verbal? o las tareas de aprendizaje

motor?2. Anexo X.

4.6. Evaluacion de la calidad metodologica

La calidad metodoldgica de los articulos fue analizada con la escala PEDro para ensayos clinicos y
con la declaracion STROBE“® para los estudios observacionales. Tras la evaluacion de calidad, se
eliminaron 2 estudios por obtener una puntuacion de 3/10 en la escala PEDro. La puntuacion 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 X1y XII.
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5. DISCUSION

En este trabajo final de grado, tenemos como objetivo analizar las estrategias o programas en materia
de prevencién dirigidos a reducir las lesiones del LCA en mujeres deportistas con valgo dindmico de
rodilla. Los resultados de los estudios realizados hasta la fecha sugieren que la implementacion de

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

Actualmente, la mayoria de estudios coinciden en que deben aplicarse al menos 6 semanas antes de
la competicion con sesiones de 20-30 minutos varias veces por semana Yy seguidos de un programa de
mantenimiento durante la temporada®**4, Los programas de prevencién que utilizan un enfoque
multifacético fueron los mas eficaces en cuanto a la disminucién del riesgo de lesiones de LCA frente a
los que utilizan solo un tipo de ejercicio®*. Los programas multifacéticos que incluyen feedback verbal
y/o visual o ejercicios excéntricos combinados con ejercicios pliométricos, de equilibrio, de fuerza, y/o
resistencia, podrian ser los mas eficaces para modificar, de forma positiva, factores como el valgo
dindmico de rodilla*!4#°, Sin embargo, sigue faltando un criterio uniforme para el disefio de un protocolo
ideal. No hay consenso sobre como integrar diferentes ejercicios en un programa estandarizado para

cualquier deporte®,

La revision de las estrategias de prevencion actuales incluye diferentes puntos clave relacionados
con déficits neuromusculares y biomecanicos. Por ello, los estudios publicados se centran en conseguir
la disminucion del valgo dindamico de rodillal>??2, No obstante, el movimiento de las articulaciones
proximales y distales (cadera y tobillo) podria afectar a la cinemaética de la rodilla y, por ello, a la
distribucion de la fuerza. Estudios anteriores que destacan por su buena calidad, como el de Saki F et al,
2022, sugieren que los comportamientos mecanicos de las articulaciones proximales y distales a la

rodilla determinan la distribucion de las fuerzas impuestas al sistema musculoesquelético®.

Respecto al entrenamiento pliométrico, se observa una disminucién significativa del valgo dindmico
de rodilla tras 4-7 semanas de entrenamiento, junto con las instrucciones sobre la técnica de aterrizaje y
el feedback o taping?2"4’. Ademas, Shams F et al, 2021 comprobaron que, el entrenamiento pliométrico

producia cambios significativos positivos en cuanto a la activacion muscular temprana del

12



compartimento medial del muslo con respecto al compartimento lateral y mejoraba el sentido de la
posicion articular de la rodilla*’. Por otro lado, Alikhani R et al, 2019 determinaron que, el equilibrio
dindmico y la propiocepcion de la rodilla en jugadoras de badminton también mejoraron de forma

significativa tras 6 semanas de entrenamiento pliométrico®.

Sobre el entrenamiento neuromuscular y de equilibrio, el 88.24% de los estudios revisados ayudaron
a reducir el valgo dinamico de rodilla durante el aterrizaje ademas de mejorar los angulos de flexion de
rodilla en tareas de salto-aterrizaje®®*?. 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
resistenciay un entrenamiento pliométrico podria aumentar los momentos maximos de flexién de rodilla

cuando contacta con el suelo y reduce la flexién de tronco®.

El entrenamiento de estabilidad del core, es un pilar fundamental que podria controlar estas lesiones
ya que, si no hay una activacion muscular coordinada no se produce una transferencia de cargas eficaz
y existe riesgo de aparicion 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-aterrizaje'®. Ademas, Cannon J et al, 2021 defienden su accion
combinada con la estabilidad articular rotacional de la columna lumbar y pelvis ya que produce una
disminucion significativa del valgo dindamico de rodilla y de los momentos en valgo?. Cannon J et al,
2019 afiaden una aportacion a la estrategia anterior mencionando que, su accion combinada, teniendo
en cuenta la estabilidad motora de la musculatura glitea, podria prevenir también el valgo dinamico de

rodilla durante las tareas de salto?.

El entrenamiento de fuerza muscular, especificamente de la musculatura glutea, es un factor
importante a tener en cuenta debido a su relacién con el desarrollo del valgo dindmico de rodilla.
Neamatallah Z et al, 2020 defienden la existencia de una relacién significativa entre la fuerza de la
musculatura glutea y la biomecanica de la cadera y la rodilla ya que, el déficit de fuerza tanto del glateo
medio como mayor influye en el desarrollo del valgo dindmico de rodilla®’. La fuerza de esta

musculatura puede entrenarse de forma conjunta con la musculatura del compartimento posterior del
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muslo, segun muestran Czasche MB et al, 2018 realizando ejercicios como aterrizajes unipodales y
bipodales*, o junto con el fortalecimiento de la musculatura abductora y extensora de la cadera segun
afirma Kyndell R et al, 2021%, Este tipo de entrenamiento genera un aumento de carga en la cadera y
un cambio en la distribucién de la fuerza de la rodilla de lateral a medial. Omi Y et al, 2018 destacan,
ademas del establecimiento de un entrenamiento de fuerza, la importancia de la educacién en cuanto a
los mecanismos de lesion y los movimientos deportivos de riesgo que aumenten la incidencia de lesiones

de LCA®S,

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 angulos de flexion de rodilla
aumentan y disminuye el momento en valgo tras recibir feedback verbal mientras que tras recibir
feedback visual la flexion de tronco aumenta. Concluye que, entre las jugadoras de baloncesto, no hay
un Unico método valido de feedback sino que es necesaria una combinacion de ambos para mejorar la
técnica de salto o pivote*. Por el contrario, Marshall AN et al, 2020 muestran que, en mujeres deportistas
con valgo dindmico de rodilla, que reciben Unicamente feedback visual, podrian ajustar sus patrones de
aterrizaje tras una unica sesion de entrenamiento ademas de mejorar el angulo de flexion y disminuir los
grados de abduccion de rodilla?®. 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
disminucién significativa del angulo de inclinacién lateral del tronco y de pelvis ademas de una
reduccion del valgo de rodilla y de las fuerzas de reaccion del suelo durante las tareas de salto-
aterrizaje?’. El estudio de Turner C et al, 2017 aporta resultados novedosos en cuanto a la propuesta de
prevencion. Combina la estrategia de feedback con el aprendizaje motor en bailarinas. Se muestra una
mayor activacion del gliteo mayor y una reduccion del angulo de abduccidn de la rodilla, pero, no hay

diferencias significativas en la activacion del gliteo medio en comparacion con las no bailarinas®®.

En cuanto a las intervenciones no invasivas como los vendajes o las prendas de compresion, Saki F
et al, 2022 proponen la aplicacion de Kinesiotape sobre el gliteo medio y el tibial anterior. Reduce de
forma significativa el valgo dindmico de rodilla ademés de mejorar el equilibrio dindmico y la

propiocepcion de la rodilla®. Un estudio, que destaca por su buena calidad es el de Sannasi R et al,
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2018, anadio que la fuerza muscular del gliteo medio aumenta de forma significativa manteniéndose
este efecto incluso hasta 3 dias tras su aplicacion, pero la reduccién del valgo dinamico de rodilla, no se
mantiene, sino que solo tiene un efecto momentaneo®. De igual forma, Boschert D et al, 2020
confirmaron una reduccion significativa del valgo dinamico de rodilla, una mejora del control articular
y de la capacidad de movimiento deportivo tras colocar una prenda de compresion en la porcidn distal

del muslo en comparacion con una rodillera o con no llevar dispositivos externos?.

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 tipologia de estudios incluidos como en las variables e
instrumentos de medida, estrategias de intervencién y dosificacion de cada entrenamiento. Por otro lado,
existe una falta de investigacion en cuanto a la aplicacion de estrategias de prevencion en deportes
distintos a los de pelota como el judo o el esqui que muestran elevadas incidencias de lesiones de este

tipo.

Otra de las limitaciones encontradas es la generalizacion de los resultados obtenidos en mujeres hacia
los hombres deportistas, asi como la ausencia de investigacion en cuanto a la eficacia de las
intervenciones a largo plazo. Finalmente, la revision deberia hacerse por pares y una tercera actuaria en

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

Tras la realizacion de la revisién bibliogréafica hemos llegado a las siguientes conclusiones:

o Actualmente no se ha establecido un protocolo de entrenamiento integral y estandarizado para
prevenir las lesiones del LCA en mujeres deportistas con valgo dindmico de rodilla. Sin
embargo, existen programas variados que incluyen ejercicios pliométricos, de equilibrio, fuerza,

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

o Los programas preventivos actuales se aplican sin distincion del tipo de deporte practicado ni

de sexo, sin centrarse en las necesidades especificas de la poblacion deportista femenina.

o Heterogeneidad en cuanto a variables de deteccién, medida y evaluacion relacionadas con la

cinética y cinematica articular de la rodilla.

o Existe una falta de consenso sobre la dosificacion efectiva de los programas de entrenamiento,
aunque la mayoria de estudios coinciden en que su aplicacién debe realizarse minimo 6 semanas

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

e Los programas actuales de prevencion son eficaces a corto plazo, pero carecen de efectividad a

largo plazo.

e Segln las escalas de evaluacion de calidad, los estudios revisados tienen una buena calidad

metodoldgica.

6.1. Sugerencias para futuras investigaciones

o Alargar los periodos de intervencion para evaluar los efectos de los programas a largo plazo.
o Evaluar las necesidades y el impacto de los programas preventivos en cada deporte.
e Sugerir la inclusién de estos programas como parte del entrenamiento habitual entre las

deportistas con valgo dindmico de rodilla.
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INFORME DE EVALUACION DE INVESTIGACION RESPONSABLE DE 1. TFG (Trabajo Fin de Grado)

Elche, a 09 de diciembre del 2021

Nombre del tutor/a Emilio José Poveda Pagén

Nombre del alumno/a Amanda Coves Garcia

Tipo de actividad 1. Revision bibliografica (no incluye revisién de historias clinicas ni
ninguna fuente con datos personales)

Titulo del 1. TFG (Trabajo Fin de ESTRATEGIAS PARA LA PREVENCION DE LESIONES DE LCA EN MUJERES

Grado) DEPORTISTAS CON VALGO DINAMICO DE RODILLA. REVISION
SISTEMATICA.

Caodigo/s GIS estancias

Evaluacion Riesgos Laborales No procede

Evaluacion Etica No procede

Registro provisional 211209183909

Cddigo de Investigacion Responsable TFG.GFL.LEJPP.ACG.211209

Caducidad 2 afios

Se considera que el presente proyecto carece de riesgos laborales significativos para las personas que participan en el
mismo, ya sean de la UMH o de otras organizaciones.

La necesidad de evaluacién ética del trabajo titulado: ESTRATEGIAS PARA LA PREVENCION DE LESIONES DE LCA EN
MUJERES DEPORTISTAS CON VALGO DINAMICO DE RODILLA. REVISION SISTEMATICA. ha sido realizada de manera
automadtica en base a la informacién aportada en el formulario online: “TFG/TFM: Solicitud Cédigo de Investigacion
Responsable (COIR)”, habiéndose determinado que no requiere someterse a dicha evaluacion. Dicha informacion se
adjunta en el presente informe. Es importante destacar que si la informacién aportada en dicho formulario no es
correcta este informe no tiene validez.

Por todo lo anterior, se autoriza la realizacion de la presente actividad.

Atentamente,

(&

1
.
Alberto Pastor Campos Domingo L. Orozco Beltran
Secretario del CEll Presidente del CEIl
Vicerrectorado de Investigacion Vicerrectorado de Investigacion

Informacion adicional:

- En caso de que la presente actividad se desarrolle total o parcialmente en otras instituciones es responsabilidad del investigador principal
solicitar cuantas autorizaciones sean pertinentes, de manera que se garantice, al menos, que los responsables de las mismas estan
informados.

- Le recordamos que durante la realizacion de este trabajo debe cumplir con las exigencias en materia de prevencion de riesgos laborales. En
concreto: las recogidas en el plan de prevencién de la UMH y en las planificaciones preventivas de las unidades en las que se integra la
investigacion. lgualmente, debe promover la realizacién de reconocimientos médicos periédicos entre su personal; cumplir con los
procedimientos sobre coordinacién de actividades empresariales en el caso de que trabaje en el centro de trabajo de otra empresa o que

Péaginalde2
COMITE DE ETICA E INTEGRIDAD EN LA INVESTIGACION
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION
UNIVERSIDAD MIGUEL HERNANDEZ DE ELCHE
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personal de otra empresa se desplace a las instalaciones de la UMH; y atender a las obligaciones formativas del personal en materia de

prevencion de riesgos laborales. Le indicamos que tiene a su disposicion al Servicio de Prevencion de la UMH para asesorarle en esta
materia.

La informacion descriptiva bdsica del
presente trabajo sera incorporada al
repositorio publico de Trabajos fin de
Grado y Trabajos Fin de Master autorizados
por la Oficina de Investigacion Responsable
de la Universidad Miguel Hernandez en el
curso académico 2020/2021. También se
puede acceder a través de
https://oir.umh.es/tfg-tfm

o ) Pagina 2 de 2
COMITE DE ETICA E INTEGRIDAD EN LA INVESTIGACION
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION

UNIVERSIDAD MIGUEL HERNANDEZ DE ELCHE

Figura 1. Autorizacion COIR
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8.2. Anexo Il

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

Figura 2. Diagrama de flujo de los participantes. PRISMA 2020.
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8.3. Anexo 111

TABLA 1. Resultados de los articulos revisados

AUTOR/ANO  TIPO Y CALIDAD CARACTERISTICAS MUESTRA VARIABLES MEDIDAS INTERVENCION DOSIFICACION RESULTADOS DE LA
DE ESTUDIO INTERVENCION
Saki F, et al. Ensayo clinico 40 atletas femeninas con DKV: DB: prueba de equilibrioen Y. Grupo KT + PC: Tarea SL- Sesion de calentamiento El kinesiotape en GMy TA
(2022) aleatorizado simple KT (n=20: 18.95 + 2.5 afios: 164.50 | KP: aoniémet DVJ + Kinesiotape GM + TA de 10’: 5’ ejercicio reduce de forma significativa el
ciego - (n=20; 18.95 + 2.52 afios; ) - goniometro. cardiovascular ligero + 5> | angulo de DKV, mejora el DBy
+4.29 cm; 57.05 + 6.72 Kg). . - . A - . . .
Cinematica de la rodilla: estiramientos estéticos y KP. No diferencias en angulo
PEDro 7/10 N e . . .
PC: (n=20; 19.25 + 1.83 afios; 165.79 | anélisis de video 2D + software dinamicos. FLEX rodilla entre grupos.
+5.75 cm; 58.86 + 6.29 Kg).
Shams F, et Ensayo clinico 48 atletas femeninas con DKV: Activacion muscular: EMG Tarea SL-DVJ 2 sesiones/semana PT con FB o TP a corto plazo
al. (2021) controlado L - ! - . durante 6 semanas + 1’ cambios significativos:
Grupo PT con FB (n=16; 24.0 + 3.9 Sentido articular de la rodilla: | Grupo FB: FB visual espejo de s o rics
PEDro 7/10 afios; 165.7 £ 3.6 cm; 59.13 + 6.7 Kg) | marcadores reflectantes de cuerpo entero + indicaciones - Activacion VM, GM, STy BF
referencia + software verbales 3 ensayos de la tarea antes que RFy VL
Grupo PT con TP (n=16;24.9 + 4.5 i ) . . s
. procesador. i » salto-aterrizaje. - Mejora el sentido de la posicion
afios; 164.2 + 3.4 cm; 60.5 = 6.1 Kg) Grupo TP: cinta Mulligan articular
GOln=16: 24.4 + 4.0 afios: 1651 Errores de la técnica de Ec: habitual
J1=16; 24.4 + 4.05os;NGE aterrizaje: puntuacion LESS PrgamEna
+3.5cm; 60.9 + 5.2 Kg)
Cannon J, et Estudio de cohortes | 18 participantes femeninas sanas: Fuerzas y momentos de Se realizaron 2 tareas de SL- 3 ensayos de cada tarea La JRS (columna lumbar y cadera)
al. (2021) prospectivo . reaccion en el suelo: 2 placas DVJ: durante tareas SL-DVJ
Edad: 20.7+ 1.3 afios; altura: 1.64 + . L
de fuerza. ; . relacionado con disminucién DKV
STROBE 18/22 0.05 m; peso: 65.2 + 11.0 Kg - caida con una sola pierna y KAM
Registro movimientos: camaras | - caida cruzada con una sola '
+ modelo 3D pierna
Activacion muscular: EMG
Heinert B, et Estudio de cohortes | 22 mujeres de equipo de voleibol o VGRF y DKV: 2 placas de Indicaciones para reducir fuerza | 30 ensayos de aterrizaje Feedback durante entrenamiento
al. (2021) prospectivo baloncesto fuerza y sistema de cdmaras 2D. | en aterrizaje o valgo de rodilla en 5 blogues de 6 disminuy® significativamente
STROBE 20/22 10 + 1 afios: 176 + 69 cm: 72.67 + + video de aterrizajes. aterrizajes con 1 de VGRF y KAA de rodilla durante
10 57 :nos, xovcem; fe.67 L descanso entre seriesen 4 | aterrizaje en caida.
: 9 semanas.
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Marshall AN,
et al. (2020)

Neamatallah
Z, etal.
(2020)

Chijimatsu M,
et al. (2020)

Boschert D, et
al. (2020)

Alikhani R, et
al. (2019)

Sasaki S, et al.
(2019)

Estudio de cohortes
prospectivo

STROBE 18/22

Estudio de
correlacion

STROBE 16/22

Estudio de
correlacion

STROBE 17/22

Estudio de cohortes
prospectivo

STROBE 17/22

Ensayo clinico
aleatorizado

PEDro 6/10

Ensayo clinico
controlado

24 mujeres con DKV asignadas a:

GFB (n=12; 19.75 + 0.87 afios;
165.32 + 8.69 cm; 62.41 + 8.91 kg)

GC (n=12;19.75 £ 0.97 afios;
166.98 + 6.89 cm; 59.98 + 6.24 kg)

34 participantes:

WG: 17 mujeres (25.7 + 4.5 afios;
1.68 £ 0.05 m; 64.2 + 7.3 Kg)

MG: 17 hombres (26.9 + 3.8 afios;
1,71 £ 0.06 m; 69.8 * 6.6 Kg)

15 participantes femeninas

20.7 £ 0.7 afos; 160.8 £ 5.2 cm; 54.7
+5.9Kg.

18 mujeres: 18-22 afios; 162-176 cmy

54.4-104.3 kg.

22 jugadoras badminton divididas
aleatoriamente:

ExG (n=12; 22.0 + 1.30 afios)
GC (n=10; 22.0 + 0.84 afios)

17 jugadoras baloncesto divididas:

Cinematica articular 3D de
tronco + MI: analisis de
movimiento 12 camaras +
software

Registro del movimiento:
Marcadores y placa fuerza en
cinta de correr.

Fuerza muscular:
dinamémetro.

Movimiento 3D: cdmaras +
software + placas de fuerza

Activacién muscular: EMG

Movimientos durante tareas
de salto: 7 cAmaras + placa de
fuerza + marcadores reflectantes

Movimientos corporales
durante aterrizaje: marcadores
+ cdmaras + software 2D.

Dolor percibido en rodilla tras
tarea de salto: escala EVA.
DB: prueba de equilibrio en Y
KP: fotografia + software.

Medicion longitud MMII:
cinta métrica

Rango articular: goniémetro

Movimiento 3D: 7 camaras IR
+ placa de fuerza + marcadores.
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GFB y GC realizaron tarea de
SL-DVJ + 4 tareas de ejercicios

GFB: refuerzo con
instrucciones visuales.

GC: sin informacion durante

ejercicios.

Tareas funcionales como:

- SLS
- terreno delantero
- aterrizaje lateral

Calentamiento de 5° en una

bicicleta estatica.

SL-DVJ + salto vertical

maximo + grabaciones para dar

instrucciones del aterrizaje

Tarea SLFHS

Al EXG se le mostr6 un video

del programa de PT.

GC: préctica y entrenamiento

habitual de badminton.

GE: programa de
entrenamiento core.

10 repeticiones por
ejercicio.

Se recogieron datos de 3
ensayos.

Cada ensayo se realizé
durante un periodo de 5’

3 sesiones de practica
incluyendo cada una, 5
ensayos de salto.

Se realizaron 3 ensayos
de esta tarea.

20’ de PT + 10’ de
calentamiento y
enfriamiento, 3
veces/semana durante 6
semanas.

GE ejecuto el programa
4 veces 0 mas/semana
durante 8 semanas.

GFB: mayores angulos de EV
tobillo, mayor angulo FLEX
rodillay menor ABD rodilla que
GC.

Ajustan patrones aterrizaje con
una sola pierna tras 1 sesion
entrenamiento.

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.

Instrucciones de aterrizaje
disminuyeron significativamente
angulo de inclinacion lateral de
tronco, pelvis y KAM en tareas de
SL-DVJ

La DTCG redujo el valgo de
rodilla en comparacion con la
rodillera estandar o sin
dispositivo.

DB y KP rodilla mejoraron
significativamente tras 6 semanas
de PT.

Puede reducir las lesiones de LCA
sin contacto.

Tras 8 semanas de entrenamiento
core: mejora control
neuromuscular MMII y de tronco



Cannon J, et
al. (2019)

Sannasi R, et
al. (2018)

Czasche MB,
etal. (2018)

Oomi Y, etal.
(2018)

PEDro 4/10

Estudio transversal

STROBE 17/22

Ensayo clinico
aleatorio
doblemente ciego y
controlado

PEDro 9/10

Estudio de cohortes
prospectivo

STROBE 19/22

Estudio de cohortes
prospectivo

STROBE 19/22

GE (n=9; 19.7 £ 0.9 afios; 160.6 + 4.9
cm; 54.7 £ 5.6 Kg)

GC (n=8; 20.3 + 2.5 afios; 158.8 + 2.9
cm; 52.5 £ 2.9 Kg)

18 participantes femeninas

20.7 + 1.3 afios; 1.64 £ 0.05 m; 65.2 +
11.0 kg

Se dividieron en 3 grupos segun
tuvieran:

- valgo bilateral
- valgo unilateral
- sinvalgo

40 atletas con DKV (28 hombres y 12
mujeres) divididos en:

KT (n=20; 20.7 + 1.9 afios; 168.2 +
10.2 cm; 57.9 + 9.5 Kg)

GS (n=20; 21.7 + 2.1 afios; 170.5 £
6.9 cm; 59.2 + 9.6 Kg)

16 mujeres divididas en:

IG (n=8; 22.0 + 3.2 afios; 1.68 + 0.03
m; 65.4 + 7.1 Kg)

GC (n=8; 22.9 + 2.4 afios; 1.66 + 0.07
m; 62.2 + 8.3 Kg)

757 jugadoras de baloncesto:

309 jugadoras periodo de observacién
(19.6 £ 1.2 afios; 163.7 £ 5.6 cm; 59.1
+5.1kg)

448 jugadoras periodo de intervencion
(19.6 + 1.1 afios; 162.6 £ 5.8 cm; 58.0
+5.7 kg)

Fuerza muscular MMII +
tronco: dinamémetro
isocinético.

Movimientos articulares +
cinematica 3D: marcadores
reflectantes + software 3D

Activacion fibras musculares:
EMG

Fuerzas y momentos de
reaccion del suelo: 2 placas de
fuerza.

Movimientos durante tarea de
salto: marcadores + software.

Medida fibras posteriores
GM: Test de caida de pierna de
Donatelli.

Cinematica articular:
marcadores + 11 camaras.

Extension de rodilla: prueba
evaluar fuerza compartimento
posterior del muslo.

Movimientos corporales y
entrenamiento de fuerza de
cadera: Grabaciones de video.
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GC: préctica regular.

GC y GE: prueba de salto,
salto vertical madximoy SLS.

Tarea DVJ seguido de salto
vertical maximo.

KT: Kinesiotape sobre el GM
con 90° de FLEX, ADD + RI
cadera + Tarea salto-aterrizaje

GS: otro tipo KT sin afiadir
posicionamiento anterior +
tarea salto-aterrizaje

Calentamiento dinamico de 10°,

5BLsy5 ULs

Sesion EDU: revisar los
mecanismos de lesion de LCA,
alineacién de tronco y rodilla.

Programa HIP: tareas de salto-
aterrizaje, EF de caderay
equilibrio.

Se realizaron 3 ensayos
de cada tarea

Seguimiento grupo KT +
GS durante 3 dias

Programa 8 semanas de
duracion, sesiones de
3h/semana.

Descanso 2’ entre BLs y
ULs.

Duracién sesién: 20°
3 veces/semana.
Intervencion: 8 afios.

Sesidn educativa: 3
veces/temporada

La rigidez rotacional de la
columna lumbar y la ME de la
musculatura glitea previenen el
DKV.

Reduccién significativa de DKV
tras kinesiotape en GM, pero no
mantenimiento 3° dia

Fuerza del GM mejora
significativa tras kinesiotape +
mantenimiento 3° dia.

Entrenamiento de fuerza centrado
en la parte posterior del muslo:
aumento de fuerza en musculo
glateo durante aterrizaje

Programa HIP redujo de forma
significativa incidencia lesiones de
LCA en jugadoras de baloncesto.



Staynor JMD, | Ensayo clinico
etal. (2017) controlado
PEDro 5/10
Benjaminse Ensayo clinico
A etal. controlado
(2017) aleatorizado
PEDro 6/10
Turner C, et Estudio transversal
al. (2017)

STROBE 18/22

ABD = Abduccion

18 mujeres atletas:

I1G: (n=8; 21.1 + 5,7 afios; 1.70 + 0.06
m; 67.5 + 3.6 kg)

GC: (n=10; 19.9 + 3.2 afios; 1.69 +
0.07 m; 63.4 + 10.2 kg)
90 jugadores de baloncesto sanos:

45 mujeres (22.3 + 3.7 afios; 175.9 £
6.7 cm; 67.8 + 8.4 kg)

45 hombres (24.9 + 4.6 afios; 190.9 +
6.7 cm; 82.3 + 8.5 kg)

27 mujeres divididas en:

Grupo WD: (n=12; 20.58 + 1.13
afios; 1.65 + 0.06 m; 60.88 + 6.01 kg)

Grupo NWD: (n=15; 22.07 + 1.68
afios; 1.62 + 0.07 m; 58.77 + 6.51 kg)

DTCG = Prenda de compresion distal del muslo

Cinética y cinematica
corporal: 12 cdmaras + placa
fuerza.

Activacion muscular: EMG.

Recoger datos cinematicos:
analisis movimiento con 8
céamaras + marcadores

GREF: 2 placas de fuerza.

Fuerza muscular cadera:
dinamémetro de mano.

Activacién muscular G Max +
GM: EMG de superficie.

Cinematica y cinética MMII:
sistema 3D + marcadores

IG: ejercicios de resistencia, PT
y equilibrio en tronco y MMII

GC: entrenamiento normal

Tareas: Realizaron una carrera
seguida de un aterrizaje sobre
una pierna y un cambio de
direccion de 45°.

Calentamiento de 5” en la
eliptica.

BLs: con las piernas en
posicion neutra VI'y NI.
Cuando NI se mostraron videos
del movimiento de aterrizaje.

Calentamiento 15-20°, 2
veces/semana.

Duracién de la
intervencion: 9 semanas

2 sesiones de retencion:
después de la 12 semana
y después de la 42
semana.

3 ensayos capturados de
BLs, pero se les permitio
practicar como maximo 3
veces antes.

FLEX = Flexion

ADD = Aduccion

BF = Biceps femoral

BLs = Aterrizajes bilaterales

DB = Equilibrio dindmico

DKV = Valgo dindmico de rodilla
DL = Decubito lateral

DM = Movimientos dindmicos

DVJ = Salto vertical descendente
EDU = Educacion

EMG = Electromiografia

EV = Eversion

ExG = Grupo experimental

EXT = Extension

FB = Feedback
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FP = Flexion plantar
G Max = Glateo mayor

GC = Grupo control

Aumento momentos maximos
FLEX rodilla en golpeo del pie

Reducir rango movimiento FLEX
tronco adoptando una posicion
erguida

Grupo VER: mayores angulos de
FLEX de rodilla y reduccién del
KAM que las mujeres de GC y
VIS.

Grupo VIS: aumento del angulo
de FLEX del tronco.

Las WD durante el aterrizaje
mostraron mayor activacion del G
Max y una reduccion del KAA.

No hay diferencias significativas
en la activacion del GM ni en el
angulo de ABD de cadera.

GE = Grupo de entrenamiento

GFB = Grupo feedback

GM = Gluteo medio

GRF = Fuerzas de reaccion del suelo



GS = Grupo de simulacion

HIP = Prevencion de lesiones de cadera
| = Intensidad

IG = Grupo de intervencién

IR = Infrarrojos

JRS = Rigidez articular rotacional
KAA = Angulo de abduccion de rodilla
KAM = Momento en valgo

KP = Propiocepcidn de la rodilla

KT = Grupo Kinesiotaping

LCA = Ligamento cruzado anterior

LESS = Sistema de puntuacién 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 = Rotacidn interna

SL-DVJ = Salto vertical con una sola pierna

SLFHS = Salto hacia adelante con una sola pierna y

estabilizacion

SLS = Sentadilla con una sola pierna

30

ST = Semitendinoso

TA = Tibial anterior

TP =Taping

ULs = Aterrizajes unilaterales

VER = Feedback verbal

VGRF = Fuerza de reaccion vertical del suelo
VI = Con instrucciones verbales

VIS = Feedback visual

VL = Vasto lateral

VM = Vasto medial

WD = Bailarinas

WG = Grupo mujeres



8.4. Anexo IV

TIPOLOGIA DE ESTUDIO

M Ensayos clinicos
M Estudios de correlacién
M Estudios transversales

11.76% m Estudios de cohortes

Figura 3. Tipologia de estudio

8.5. Anexo V

POBLACION A ESTUDIO

1200

1000

800

600

400

7.35% 7.35%

200

Mujeres Hombres

M Participantes H Intervencion H No intervencién

Figura 4. Poblacién a estudio
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8.6. Anexo VI

ANALISIS VARIABLES DEMOGRAFICAS

200
180
160
140
120
100
80
60
40
20

Cifras medias

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17

N2 Articulos

EEDAD MEALTURA HEPESO

Figura 5. Andlisis de las variables demogréficas

8.7. Anexo VII

VARIABLES

DKV

CINEMATICA ARTICULAR
MOV. CORPORALES Y ARTICULARES
FUERZA MUSCULAR
ACTIVACION MUSCULAR
MOMENTOS Y GRF
EQUILIBRIO DINAMICO
PROPIOCEPCION

RANGO ARTICULAR
VELOCIDAD DE CARRERA
DOLOR DE RODILLA
LONGITUD MMII

100%
100%

64.71%
35.29%

35.29%

29.41%

17.65%

Figura 6. Recuento de variables medidas en los estudios
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8.8. Anexo VIII

HERRAMIENTAS DE EVALUACION

100%

Figura 7. Herramientas de evaluacion

8.9. Anexo IX

INTERVENCIONES

m Sentadillas
mPT
= VER
VIS
B Kinesiotape
B Cinta Mulligan
M Bandas elasticas

M Entr. Musculatura Core

M Entr. Fuerza

M Ejercicios resistencia

27.27%

M Ejercicios equilibrio

Figura 8. Tipos de intervenciones
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8.10. Anexo X

TABLA 2. Resultados de las intervenciones

RESULTADOS INTERVENCIONES

Kinesiotape GM y/o TA

PT con FBy/o TP

JRS columna lumbar y pelvis

Reduccién DKV + riesgo lesiones LCA .
Entrenamiento con VIS y/o VER

Entrenamiento core + isquiotibiales

DTCG

Entrenamiento resistencia + equilibrio en tronco y MMII

PT con FB y/o TP

JRS columna lumbar y pelvis

Mejora control neuromuscular + biomecénica

| Entrenamiento con VIS y/o VER
articular

DTCG

Entrenamiento core

o Entrenamiento fuerza gldteos
Disminucion GRF

Entrenamiento con VIS y/o VER

Entrenamiento fuerza gldteos

Disminucién KAA + KAM JRS columna lumbar y pelvis

Entrenamiento con VIS y/o VER

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

Kinesiotape GM y/o TA

Mejora DB + KP

PT con FB y/o TP

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

aRFyVL

BF = Biceps femoral

DB = Equilibrio dindmico

DKV = Valgo dinamico de rodilla
DTCG = Prenda de compresion
distal del muslo

FB = Feedback

FLEX = Flexion

GM = Glateo medio

GRF = Fuerzas de reaccion del suelo

PT con FB y/o TP

Aprendizaje motor

JRS = Rigidez articular rotacional
KAA = Angulo de abduccion de
rodilla

KAM = Momento en valgo

KP = Propiocepcion de la rodilla
LCA = Ligamento cruzado anterior
MMII = Miembros inferiores

PT = Entrenamiento pliométrico

RF = Recto femoral
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ST = Semitendinoso
TA = Tibial anterior
TP =Taping

VER = Feedback verbal
VIS = Feedback visual
VL = Vasto lateral

VM = Vasto medial



8.11. Anexo XI

La escala PEDro tiene por objetivo medir la calidad metodoldgica de los ensayos clinicos. Esta escala
presenta un total de 11 items, pero solo se analizaron para este proceso los items del 2 al 11 debido a
que el item 1 hace referencia a la validez externa del estudio. Los items del 2 al 9 hacen referencia a la
validez interna mientras que el 10 y 11 evaltan la validez estadistica. Cada criterio de los siguientes que

se cumpla se afiade puntda con un uno:

1. Los criterios de eleccion fueron especificados.

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

3. La asignacion fue oculta.

4. Los grupos fueron similares al inicio en relacién a los indicadores de pronéstico mas 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 mas 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

“intencion de tratar”.

10. Los resultados de comparaciones estadisticas 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 metodoldgica escala PEDro

ARTICULO 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 metodoldgica Declaracion STROBE

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

CannonJ,et X X X - - X X X X X X X - X X X X X X X - X 1822
al. (2021)

HeinertB, X X X X - X X X - X X X X X X X X X X X X X 20722
et al. (2021)

Neamatallah X X X X - X X X - X X X - - X X X X X X - - 16/22
Z, etal
(2020)

Chijimatsu X X X X - X X X - X X X - X X X X X X X - - 1722
M, et al.
(2020)

Marshall X X X X - X X X - X X X X X X X X X X X - - 1822
AN, et al.
(2020)

BoschertD, X X X X - X X X - X X X - X X X X X X X - - 1722
et al. (2020)

CanmonJdiet X X X X - X X X - X X X - X X X X X X X - - 1122
al. (2019)

Czasche X X X X X X X X - X X X - X X X X X X X - X 1922
MB, et al.
(2018)

OmiY,eta. X X X X X X X X - X X X X X X X X X X X - - 192
(2018)

TurnerC,et X X X X - X X X - X X X - X X X X X X X - - 182
al. (2017)
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