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1. RESUMEN
Objetivo:

Revisar la literatura para conocer la relaciéon que existe entre el nivel de funcidén cognitiva
y la biomecaénica lesional del ligamento cruzado anterior (LCA) en deportes de equipo medida.

Método:

Revisidn sistematica basada en la declaracién PRISMA 2020. Se realiz6 una busqueda de
la literatura en las bases de datos de PubMed, Scopus y SportDiscus. Se llevo a cabo en funcién

de las principales palabras clave “team sports”, “ACL”, “neurocognition”, “cognition”, “dual task”,
“biomecanics”, “knee valgus” obtenidas a partir de la regla PIO.

Resultados:

Se incluyeron 4 estudios transversales analiticos en esta revisidn. El 75% de los articulos
encontraron que la peor funcién cognitiva en los deportistas colectivos en cuanto a velocidad de
procesamiento, tiempo de reaccién, atencién visual y memoria visuoespacial se relaciond con
una biomecdnica mas lesiva de LCA medida en tests ecoldgicos.

Conclusion:

Se encontraron asociaciones en entre la baja funcidn cognitiva y la biomecanica lesional
de LCA en los deportes colectivos, y se vio como los tests ecolégicos podrian ser mads sensibles a
decrementos en la cogniciéon, no obstante, hace falta mas literatura que complemente los
resultados de esta revisién para poder obtener conclusiones mas sélidas y entender la funcién
cognitiva disminuida como factor de riesgo desde un enfoque mds practico.

Palabras clave:

Deportes de equipo, LCA, neuro cognicidn, cognicion, tarea dual, biomecdnica, valgo de
rodilla.



1. ABSTRACT
Objective:

Review the literature to know the relationship that exists between the level of cognitive
function and the biomechanics of the anterior cruciate ligament (ACL) injury in measured team
sports.

Method:

Systematic review based on the PRISMA 2020 statement. A literature search was
performed in the PubMed, Scopus, and SportDiscus databases. It was carried out based on the
main keywords "team sports", "ACL", "neurocognition", "cognition", "dual task",
"biomechanics", "knee valgus" obtained from the PIO rule.

Results:

4 analytic cross-sectional studies were included in this review. 75% of the articles found
that poorer cognitive function in team athletes in terms of processing speed, reaction time,
visual attention, and visuospatial memory was related to more damaging ACL biomechanics
measured in ecological tests.

Conclusion:

Associations were found between low cognitive function and ACL biomechanics in team
sports, and it was seen how ecological tests could be more sensitive to decreases in cognition;
however, more literature is needed to complement the results of this study review in order to
draw more solid conclusions and understand decreased cognitive function as a risk factor from
a more practical approach.

Keywords:

Team sports, ACL, neurocognition, cognition, dual task, biomechanics, knee valgus.



2. INTRODUCCION

Los deportes colectivos, como el futbol, baloncesto o balonmano entre otros se definen
por tener un alto grado de demandas cognitivas como por ejemplo variedad de estimulos
ofrecidos por la pelota, los rivales o los compafieros de equipo (Swanik et al., 2007). La carga
cognitiva comentada, sumada a acciones demandantes y rapidas como los cambios de direccién,
aterrizajes o pivotajes deriva en que los deportistas sufran mayor riesgo de lesidn sin contacto
(Griffin et al., 2000; Hootman et al., 2007).

Una de las lesiones que mas comunmente aparecen es la de ligamento cruzado anterior
(LCA), esta lesion tiene una gran incidencia en estos deportes, y reporta en paises como Estados
Unidos entre 100.000 y 200.000 casos anualmente (Wiggins et al., 2016). Esto se suma a la
problemdtica de que muchos de estos atletas tienen impedimentos en su vida cotidiana como ir
a la escuela, abandono del del deporte, osteoartritis temprana, cirugias, recaidas en el 20% de
los casos y en definitiva generan un coste al sistema de salud que en Estados Unidos llega a
superar los 625 millones de ddlares (Vargas et al., 2023).

Para combatir esta problematica los profesionales de la salud como los readaptadores,
preparadores fisicos o fisioterapeutas intentan identificar los factores de riesgo tanto para la
prevencion primaria o secundaria como para el proceso de rehabilitacién y readaptacion hasta
que el deportista estd listo para el “return top play” (Aaltonen et al., 2007; Griffin et al., 2000,
2006; Porter et al., 2022). Sin embargo, las lesiones son multifactoriales y esto suma una gran
complejidad al estudio del riesgo (Bittencourt et al., 2016).

Aunque el actual enfoque neuromuscular desarrollado para los programas de prevencién
y readaptacion parece estar teniendo éxito, los tests neuromusculares que se usan para evaluar
y estratificar a aquellos deportistas con mayor riesgo de lesién parecen no tener una gran
evidencia de su eficacia. Este hecho parece ser debido a que no reflejan de manera fidedigna las
condiciones cognitivas desafiantes de la situacidon real o ecoldgica (Goetschius et al., 2012; Smith
et al., 2012). Ante estas problematicas, han surgido nuevos paradigmas para la deteccidn y la
prevencion de lesidon con el objetivo de tener una mayor eficacia y eficiencia. Para ello las
investigaciones se han centrado en las demandas neurocognitivas de los deportes colectivos
como una posible causa del riesgo de lesion (Herman et al., 2015; Swanik et al., 2007). Para
entender este enfoque novedoso, primeramente, tenemos que saber que la cognicidn esta
formada por todos aquellos procesos o dominios del cerebro jerarquizados a nivel cortical y
subcortical desde las funciones ejecutivas y de pensamiento hasta las sensoriales y perceptivas,
gue ademas, estdn interconectados (Harvey, 2022). Algunas de sus ambitos como la inteligencia,
el lenguaje, o el razonamiento pueden no afectar al riesgo de lesidén, no obstante, el rendimiento
cognitivo en aspectos como la atencidn visual, la auto vigilancia, la velocidad de procesamiento,
la memoria visual, el tiempo de reaccién o la capacidad de atender a una doble tarea si que
pueden tener cabida como factor de riesgo de lesion del LCA (Swanik et al., 2007).

Existen estudios que miden la relacion entre la peor funcidén cognitiva y la biomecanica
lesional de LCA (Porter et al., 2022; Swanik et al., 2007; Wilkerson, 2012), sin embargo, estos
estudios incluyen tests poco representativos de las demandas reales y se ha mostrado como es
mas sensible utilizar pruebas que impliquen gestos del deporte con la introduccién de demandas
cognitivas para analizar la biomecanica (Chaaban et al., 2023). Ademas, la mayoria de los
estudios que han reportado esta relacidon se han realizado en deportistas que han sufrido una
conmocién cerebral tras un golpe, situacién normal en estos deportes (Brooks et al., 2016;
Covassin et al., 2010; Herman et al., 2017).

Sabiendo el posible potencial en la prevencidn de lesiones de la funcidn cognitiva, se hace
necesario encontrar nuevas pruebas cognitivas especificas de cada deporte y limitar y definir
cuales son aquellos dominios cognitivos que predicen con mayor efectividad el riesgo de lesion
(Swanik et al., 2007).



Por ello, el objetivo de este trabajo consistid en revisar la literatura para conocer las
relaciones que existen entre la funcidn cognitiva y la biomecdnica lesional del LCA en deportes
colectivos.

3. METODOLOGIA

3.1 DISENO DEL ESTUDIO.

El presente trabajo de fin de Grado pretende realizar una revisidon de la bibliografia de
forma sistematica, estructurada y critica para intentar dar solucién a los objetivos marcados en
el apartado anterior.

3.2 FUENTES DOCUMENTALES CONSULTADAS

El tiempo de busqueda abarco desde diciembre de 2022 a febrero de 2023. Fueron
utilizadas un total de 3 bases de datos: PubMed, Scopus y SportsDiscus.

3.3 ESTRATEGIA DE BUSQUEDA Y METODO

El método de busqueda implementado para esta revisién ha sido la declaracién PRISMA
2020 (Yepes-Nufiez et al., 2021) para llevar un protocolo prestablecido y mejorar la calidad de
esta.

Para seguir la metodologia, en este trabajo se ha implementado un proceso de busqueda
exhaustivo de articulos cientificos. Se ha llevado a cabo una estrategia de busqueda con las
mismas palabras claves en las 3 bases de datos. En primer lugar se realizé la bisqueda en
Pubmed, seguida de Scopus y de SportsDiscus.

Las palabras clave utilizadas fueron seleccionadas a través de la estrategia PIO. Para
rastrear los participantes se utilizé ("leg" OR "knee" OR "ACL" OR "anterior cruciate ligament")
AND ("soccer" OR "football" OR "team sports" OR "sports"). Para la intervencidn se utilizo: AND
("cognit*" OR "neurocognit*" OR "visual-motor" OR "visual cognition" OR "visual-spatial" OR
"attention" OR "external focus of attention" OR "external focus of attention" OR "dual-task" OR
"Implicit learning" OR "differential learning"). Por ultimo, para los resultados se buscé: AND
("biomechanics" OR "mechanics" OR "kinematic" OR "kinetic" OR "valgus" OR "abduction" OR
"flexion").

A pesar de que se usé la misma estrategia en las 3 bases de datos se aplicaron filtros
distintos entre ellas con el objetivo de focalizar la bldsqueda, pero también de encontrar el
maximo numero de articulos susceptibles de ser incluidos debido a que se esperaba un nimero
muy reducido por la tematica. En PubMed no se utilizd ningun filtro y en SportsDiscus solo se
utilizé el filtro de publicaciones académicas, no obstante, en Scopus debido al elevado nimero
de articulos que aprecian, se decidié acotar la busqueda por titulo, resumen y palabras clave.

Como se trataba de un tema novedoso no se usé un rango temporal de bldsqueda para
encontrar los maximos articulos posibles por lo que se abarcaron todos los registros desde el
inicio de la base de datos hasta 2023.

Solo fueron elegidos aquellos articulos que estaban en inglés y publicados en revistas con
un alto factor de impacto.



3.4 CRITERIOS DE SELECCION

Los criterios de inclusion fueron analizados de forma exhaustiva, para acceder con mejor
fiabilidad a la dina del objetivo final. Por tanto, se decide incluir aquellos articulos los cuales:

(1) Utilizaban deportistas colectivos como poblacién objetivo.

(2) Median variables de funcién cognitiva.

(3) Analizaban la biomecénica lesional de LCA en tests ecoldgicos con acciones similares
a las del deporte.

(4) Estaban dentro del todo el rango temporal de cada base de datos, desde sus inicios,
hasta el 2023.

Por otro lado, para realizar un filtrado mas efectivo de la bldsqueda se tuvieron en cuenta
unos criterios de exclusion. Por ello, se descartaron aquellos registros los cuales:

(1) Contenian deportistas con operaciones, lesiones o conmociones actuales o
recientes.

(2) Eran disefos de estudio de revisiones sistematicas, metaanalisis o estudios de casos
y controles.

(3) Habian aparecido duplicados en mas de una de las bases de datos utilizadas.

3.5 PROCESO DE SELECCION DE LOS ESTUDIOS

Los estudios fueron seleccionados por medio de los criterios de inclusion y exclusidn a
partir de las reglas PIOS (participantes, intervencidn, resultados y disefio del estudio). La gestion
de los registros se llevd a cabo por medio del gestor Mendeley.

Una vez se tuvieron el nimero total de articulos destinados a ser seleccionados para la
revisién sistematica y se quitaron los duplicados, se hizo una primera lectura por titulo de tal
manera que aquellos articulos que no contenian la temdtica a abordar en el titulo fueron
excluidos. Posteriormente se procedid a una segunda lectura por titulo y resumen de aquellos
articulos potenciales de ser seleccionados y se hizo un primer descarte de aquellos que cumplian
con los criterios de exclusidn o que no cumplian los criterios para ser incluidos. Finalmente, con
los articulos restantes se procedio a realizar una lectura completa y en funcién de los criterios
de seleccidén se obtuvieron los articulos finales para analizar sus resultados.

3.6 PROCESO DE EXTRACCION DE DATOS

Finalizada la seleccidn de los estudios, para ser analizados se escogieron datos relevantes
de los mismos enfocados al objetivo de la revisién y se resumieron en una tabla de caracteristicas
generales y otra con los principales resultados. En este caso se obtuvo informacién del titulo, el
afio de publicacidn, los autores, el objetivo, una descripcidon de la muestra (sexo, edad media,
deporte realizado, nivel competitivo, estatura y masa corporal media), el disefio del estudio, la
metodologia y las herramientas de medida (tests y dominios cognitivos evaluados, tests
biomecdnicos usados y condicién cognitiva desafiante), los resultados, conclusiones y
limitaciones.



3.7 EVALUACION DEL RIESGO DE SESGO EN LOS ESTUDIOS INDIVIDUALES

Se utilizo la escala Newcastle-Ottawa (NOS) para la valoracidn de la calidad metodolégica
de los articulos finalmente seleccionados en esta revisién. En concreto se utilizd su versidn
adaptada a estudios transversales por la naturaleza de los estudios a analizar. Esta escala
adaptada esta compuesta por 6 items divididos en 3 dimensiones (comparacién, seleccién y tipo
de estudio). Para su interpretacion se considerd una puntuacion de 7 o mayor para que el estudio
tuviera buena calidad en funcién de los siguientes criterios (McPheeters et al., 2012):

Tabla 1. Interpretacion de la escala NOS.

Calidad Puntos en el dominio | Puntos en el dominio | Puntos en el dominio
metodoldgica de seleccion de comparabilidad de resultados
Buena 23 22 >2
Justa 2 21 22
Pobre 0-1 0 0-1

4. RESULTADOS

4.1 SELECCION DE LOS ESTUDIOS

Se encontraron inicialmente 770 articulos (287 en PubMed, 225 en Scopus y 258 en
SportsDiscus). Tras eliminar los duplicados quedaron 508 registros. Después de realizar el primer
cribado por la lectura de titulo quedaron 83, tras la lectura de titulo y resumen 10 y finalmente
tras la lectura completa se quedaron 4 articulos (Figura 1).

En cuanto a los 6 articulos que aparentemente eran aptos pero se excluyeron tras su
lectura completa, 2 de ellos fueron excluidos ya que utilizaban participantes que habian tenido
una conmocidn actual o reciente (Avedesian et al., 2021; Lempke et al., 2020). No se
seleccionaron 2 de ellos ya que no median la biomecanicas lesional de LCA en los test, en uno
de los articulos median la estabilidad postural (Porter et al., 2022) y en el otro median la
incidencia lesional de miembro inferior durante la temporada (Avedesian et al., 2022). Por
ultimo, 2 de ellos no fueron escogidos ya que en lugar de medir la funcién cognitiva median la
activacion del sistema nervioso central (Bonnette et al., 2020; Giesche et al., 2022).
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Figura 1. Diagrama de flujo de la seleccién de articulos.

4.2 RESULTADOS DEL ANALISIS DE RIESGO DE SESGO

Se analizo la calidad y el riesgo de sesgo de los estudios mediante la Newcastle-Ottawa
(NOS) modificada (figura 2, anexos). En 2 de los estudios se obtuvo una puntuacion igual a 7 por
lo que fueron considerados de buena calidad (Fischer et al., 2021; Monfort et al., 2019) y 2 de
ellos fueron considerados de calidad justa (Herman & Barth, 2016; Shibata et al., 2018).



Tabla 2. Calidad metodoldgica de los estudios segtin la escala NOS modificada.

items de la escala NOS modificada
Seleccion Comparabilidad Resultados
Autor/Articulo 1 2 3 4 5 6 TOTAL
(Herman & 1 1 1 2 0 1 6
Barth, 2016)
(Shibata et al., 1 1 1 2 0 1 6
2018)
(Monfort et al., 1 1 1 2 1 1 7
2019)
(Fischer et al., 1 1 1 2 1 1 7
2021)

4.3 CARACTERISTICAS DE LOS ESTUDIOS

En cuanto a la muestra, un total de 2 articulos utilizan mujeres (Fischer et al., 2021; Shibata
et al,, 2018), frente a 1 articulo que utiliza solo hombres (Monfort et al., 2019), mientras que
solo 1 articulo representa tanto hombres como mujeres (Herman & Barth, 2016).

En relacion a la edad, en el 100% de los estudios los participantes tienen entre 18 y 30
afios y la edad media esta entorno a los 20 afios (Fischer et al., 2021; Herman & Barth, 2016;
Monfort et al., 2019; Shibata et al., 2018).

Los participantes competian en deportes de equipo como futbol, baloncesto y voleibol. En
3 de los estudios los deportistas tenian un alto nivel competitivo (Herman & Barth, 2016;
Monfort et al., 2019; Shibata et al., 2018) y en 1 de ellos el nivel de los atletas era recreativo o
competitivo (Fischer et al., 2021). El tamafio de la muestra en los estudios fue de una media
entorno a los 15 participantes (Monfort et al., 2019; Shibata et al., 2018) y 40 participantes
(Fischer et al., 2021; Herman & Barth, 2016).

En referencia al tipo de estudio y su disefio en el 100% de los casos se trata de estudios
transversales analiticos/explicativos en los que median la asociaciéon de la variable funcidn
cognitiva como factor de riesgo con la variable de biomecanica lesiva del LCA (Fischer et al., 2021;
Herman & Barth, 2016; Monfort et al., 2019; Shibata et al., 2018).

4.4 TIPO DE MEDICION, TEST EMPLEADO

El proceso de medicién consistid, en todos los estudios, en una medicidn cognitiva para
posteriormente realizar tests biomecanicos con acciones de los deportes colectivos sumadas a
una o varias demandas cognitivas desafiantes para que el test fuera ecolégico.

Las pruebas cognitivas iniciales fueron ImPACT (Monfort et al., 2019), CRI (Herman &
Barth, 2016), SDMT (Shibata et al., 2018), pruebas de comparacién de letras y patrones, prueba
de amplitud de letras y digitos, prueba de antisacadas, Stroop y prueba de la torre de control
(Fischer et al., 2021).
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Los dominios cognitivos evaluados fueron velocidad de procesamiento en 3 de los
estudios (Fischer et al., 2021; Herman & Barth, 2016; Monfort et al., 2019), memoria visual en 2
articulos (Monfort et al., 2019; Shibata et al., 2018), memoria verbal en 1 (Monfort et al., 2019),
memoria primaria en 1 (Fischer et al., 2021), tiempo de reaccién en 2 de ellos (Herman & Barth,
2016; Monfort et al., 2019) y concentracion en 1 (Monfort et al., 2019).

El movimiento evaluado en 2 de los estudios fue el salto tras aterrizaje (Fischer et al., 2021,
Herman & Barth, 2016) y en los 2 restantes fue el cambio de direccién a 452 (Monfort et al.,
2019; Shibata et al., 2018) (figura 3, anexos). En todos ellos se evalud la biomecanica lesional del
LCA mediante la cinética y la cinematica por medio de marcadores retro reflectantes, programas
de andlisis de movimiento y mediante plataformas de fuerza, y en 1 de ellos se evalué mediante
electromiografia la activacidn de cuadriceps e isquios (Shibata et al., 2018). La biomecanica lesiva
del LCA fue medida a través del principal mecanismo, el valgo de rodilla, por lo que las
mediciones de la cinematica fueron encaminadas a medir los angulos de flexidn de cadera,
rodilla y tobillo, rotacién interna de cadera, rotacién externa y cizallamiento anterior de la tibia,
pronacién del tobillo e inclinacién lateral de tronco, ya que su aumento produce la rotura del
ligamento (Waldén et al., 2015). Ademas, a nivel cinético se midieron los momentos de fuerza
de los angulos anteriores y las fuerzas de reaccidn vertical contra el suelo ya que tener niveles
elevados, tambien aumenta el riesgo (Boden et al., 2000). La condicidn cognitiva desafiante
aplicada fue en 3 de los casos la aplicacién de un estimulo no anticipado/imprevisto al que
responder (Fischer et al., 2021; Herman & Barth, 2016; Shibata et al., 2018), en 2 de los casos
fue una tarea dual incluyendo una conduccién de balén (Monfort et al., 2019 o una demanda
memoristica o de identificacién y busqueda de letras (Fischer et al., 2021).

4.5 RESULTADOS DE LOS ESTUDIOS

Para obtener los resultados de asociacion entre funcién cognitiva y biomecdnica lesiva de
LCA se utilizaron distintas metodologias. En 2 estudios se segmento a los participantes en un
grupo de alto y otro de bajo rendimiento cognitivo para comparar sus resultados biomecanicos
en las pruebas de cambio de direccion y salto tras aterrizaje con imprevistos (Herman & Barth,
2016; Shibata et al., 2018). En 1 estudio se busco la relacidon entre funcidn cognitiva y la
biomecanica lesional comparando entre tareas de cambio de direccidon con baldn (tarea dual) y
sin baldn (Monfort et al., 2019). En otro estudio se compard la funcién cognitiva basal de los
deportistas con su rendimiento en una prueba de aterrizaje mas salto con distintas condiciones
cognitivas desafiantes.

Los resultados mostraron en 3 de los estudios asociaciones significativas entre la funcion
cognitiva disminuida y la mayor biomecdnica lesiva de ligamento anterior cruzado (Herman &
Barth, 2016; Monfort et al., 2019; Shibata et al., 2018). Sin embargo, en 1 de los estudios no se
encontrd ninguna asociacién entre las variables (Fischer et al., 2021) (tabla 4).

5. DISCUSION

Por ello, el objetivo de este trabajo consistié en revisar la literatura para conocer las
relaciones que existen entre la funcidn cognitiva y la biomecanica lesional de LCA en deportes
colectivos.

Las caracteristicas de la muestra estudiada son bastante homogéneas, si observamos la
edad de los participantes nos damos cuenta de que los estudios recogian participantes de entre
18 y 30 afios y el promedio de edad en todos ellos estaba en torno a 20.
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Esta informacidn es relevante conocerla ya que la mayoria de las lesiones del LCA se dan
en adolescentes o adultos jévenes (Bittencourt et al.,, 2016) y por lo tanto la muestra es
representativa del foco del problema.

En relacidn al sexo, encontramos que 3 de los estudios analizan mujeres (Fischer et al.,
2021; Herman & Barth, 2016; Shibata et al., 2018) y 2 de ellos hombres (Herman & Barth, 2016;
Monfort et al., 2019), por lo que la muestra es mas representativa de la poblacidon femenina y
puede ser interesante tener en cuenta esta proporcion ya que las mujeres tienen un mayor riesgo
de lesiones tanto por factores de riesgo biomecanicos como el nivel neurocognitivo (Brown et
al., 2009; Piskin et al., 2022).

En cuanto al nivel competitivo observamos que en 3 de los estudios se analizan
participantes de alto nivel competitivo (Fischer et al., 2021; Monfort et al., 2019; Shibata et al.,
2018), mientras que en solo 2 de ellos se analizan deportistas de nivel recreativo (Fischer et al.,
2021; Herman & Barth, 2016). En este sentido, la muestra es mas representativa del nivel
competitivo alto. En este caso la literatura nos muestra que no hay variaciones con el riesgo de
lesidn del LCA y el nivel competitivo (Harmon & Dick, 1998).

En cuanto las mediciones cognitivas observamos que las variables evaluadas en los
articulos fueron tiempo de reaccién simple y complejo, atencidén selectiva, velocidad de
procesamiento, memoria de trabajo y tarea dual. En investigaciones previas, ya conociamos que
estas variables cognitivas podrian estar relacionadas con una alteracién del control
neuromuscular y aumentar el riesgo de lesidon de LCA (Swanik et al., 2007), no obstante, no se
habia evaluado su aplicacidon dentro de tests ecoldgicos que representaran las demandas del
deporte colectivo (Piskin et al., 2022).

La literatura muestra como en la mayoria de las ocasiones las lesiones del LCA suceden en
movimientos en los que el deportista debe a atender a una gran cantidad de estimulos y se le
demandan acciones en breves periodos de tiempo (Griffin et al., 2000; Hootman et al., 2007). En
concreto la mayoria de las lesiones suceden en un tiempo inferior a los 50 ms después del
contacto inicial del talén con el suelo (Grooms & Onate, 2016). Los movimientos en los que mas
lesiones ocurren son los aterrizajes y el cambio de direccién (Vargas et al., 2023). Los estudios
de esta revisién en este caso analizaron esos principales gestos deportivos, cambio de direccion
(Monfort et al., 2019; Shibata et al., 2018) y salto tras aterrizaje (Fischer et al., 2021; Herman &
Barth, 2016).

La mayoria de las lesiones del LCA suelen producirse sin contacto y eso es debido a las
demandas cognitivas desafiantes que plantea el deporte de equipo, el deportista debe mantener
el control motor integrando todos los estimulos cambiantes que llegan al sistema nervioso
central a través de la visidn, la propiocepcién y el sistema vestibular (Swanik et al., 2007). En los
articulos de la revisién analizaron biomecdanicamente los gestos deportivos mas lesivos, pero a
su vez para que el test fuera ecoldgico afiadieron demandas cognitivas. La literatura ha revelado
que condiciones cognitivas desafiantes como las tareas duales, la respuesta a estimulos
externos, la toma de decisiones, los imprevistos anticipatorios alteran el control neuromuscular
(Grooms & Onate, 2016). Los estudios de la revision utilizaron en 3 de los casos la aplicacién de
un estimulo no anticipado/imprevisto al que responder (Fischer et al., 2021; Herman & Barth,
2016; Shibata et al., 2018), en 2 de los casos fue una tarea dual incluyendo una conduccion de
balon (Monfort et al., 2019) o una demanda memoristica o de identificacion y busqueda de letras
(Fischer et al., 2021).

Con relacidn a los resultados de los estudios vemos que de 4 articulos tan solo 1 de ellos
no encontré relaciones significativas entre la funcidon cognitiva y el riesgo de lesidon del LCA
(Fischer et al., 2021). Se vio que aquellos deportistas con una menor funcién cognitiva tenian
una biomecdnica mas agresiva para su ligamento, por lo que las relaciones fueron positivas.
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Si analizamos individualmente los articulos, vemos en primer lugar que 1 de ellos
demostrd que el grupo con menor velocidad de procesamiento y mayor tiempo de reaccidn
obtuvo un mayor angulo de abduccién de rodilla, mayor cizalladura anterior tibial y mayores
fuerzas de reaccidon vertical contra el suelo (Herman & Barth, 2016), todas ellas medidas
relacionadas con la mayor carga sobre el LCA(Waldén et al., 2015). Otro estudio encontré que el
grupo de deportistas con mayor rendimiento cognitivo en cuanto a atencién visual, memoria de
trabajo o a corto plazo y velocidad de procesamiento tenian antes y después del contacto inicial
tras el aterrizaje una activacién superior en los musculos extensores de rodilla y una menor ratio
de activacién de los flexores respecto a los extensores (Shibata et al., 2018), lo que produce un
desplazamiento anterior de la tibia y genera tensién en el ligamento (Krosshaug et al., 2007). El
tercer estudio encontré que peores puntuaciones en la prueba cognitiva de memoria
visuoespacial se asociaron con mayores angulos de valgo de rodilla durante la tarea dual de
cambio de direccidn con el baldn (Shibata et al., 2018). Por ultimo, hubo un articulo que no
encontrd asociaciones significativas entre la biomecanica agresiva de LCA tras el aterrizaje y la
menor puntuacion en la velocidad de procesamiento, memoria primaria, control atencional y
habilidad multitarea (Fischer et al., 2021).

6. LIMITACIONES

A pesar de que los resultados parecen indicar que si que hay asociaciones entre funcién
cognitiva y el riesgo de lesidén en tareas ecoldgicas del deporte colectivo, podemos encontrar
algunas limitaciones:

En primer lugar, debido a la escasa literatura fue complicado encontrar suficiente literatura
gue cumpliera con los criterios de inclusidén como para obtener unas conclusiones mas fiables,
ya que en ese sentido solo se encontraron 4 articulos. En segundo lugar, la muestra de los
articulos es demasiado reducida y podria no ser muy representativas de la poblaciéon de
deportistas colectivos ya que van desde los 15 a los 40 participantes. Por Ultimo, existe cierta
heterogeneidad de la muestra en cuanto a sexo, nivel competitivo, tipo de deporte colectivo,
movimientos evaluaos y variables cognitivas evaluadas, por lo que es mas dificil comparar los
resultados.

7. CONCLIUSION

En conclusidn, este trabajo de final de grado observé en su revision que existia relacion
entre la funcidén cognitiva disminuida y la biomecdanica lesional del LCA en los deportes
colectivos.

Ademads, se vio que los tests biomecanicos ecoldgicos realizados con movimientos de
aterrizaje mas salto y de cambio de direccién, afiadiendo condiciones cognitivas desafiantes
como tareas duales, imprevistos o condiciones memoristicas, podrian ser una opcidon mas
sensible a los cambios en la funcién cognitiva de los deportistas.

También, se vio que la literatura actual sobre la funcion cognitiva aborda en su mayoria
estudios con mujeres, lo que podria deberse a su mayor riesgo de lesién.

Estos resultados deberian ser tenidos en cuenta para futuras investigaciones que aborden
la funcidn cognitiva como riesgo de lesion. A pesar de la relacién existente encontrada, hace falta
mas literatura que complemente los resultados de esta revisidn para poder obtener conclusiones
mas solidas y llegar a un paradigma mas practico entorno a la funcién cognitiva como factor de
riesgo.
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8. PROPUESTA DE INTERVENCION

En futuras investigaciones podria analizarse la funcion cognitiva de los participantes, hacer
un pretest donde se analice la funciéon biomecdnica en movimientos del deporte colectivo con
condicidn cognitiva desafiante. Posteriormente un periodo de intervencién donde se aplique un
entrenamiento neurocognitivo (Grooms et al., 2015) que incida sobre variables como el tiempo
de reaccioén, la atencién selectiva, la velocidad de procesamiento, la memoria de trabajo o la
tarea dual, para medir en un postest los cambios producidos en la biomecdnica en relacién a la
lesién del LCA. Finalmente, se analizarian tanto las asociaciones entre la funcidn cognitiva y la
biomecanica lesional LCA como los efectos del entrenamiento neurocognitivo sobre la misma.
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10. ANEXOS
Tabla 3. Caracteristicas generales de los articulos seleccionados

Hombres y Deportes de equipo con Recreativo universitario.

Herman 2016 Transversal N=37 21 +1,5 afios
& Barth. anal.ltlcg/ mUJere.s (no 'saltc‘aly cambio de Deportistas que han practicado el
explicativo especifica %) direccion (baloncesto, .
. deporte desde la escuela y siguen
futbol, voleibol y lacrosse) .
practicando al menos 3 veces/semana.
Shibata et 2018 Transversal N=15 20,1+£1,3 100% mujeres Deportes de equipo con Alto universitario.
al., analitico / anos salto y cambio de e .. . .
L i g Mdéxima competicién nacional, practica
explicativo direccidn (baloncesto, ,
de 2-3 h durante 5-6 dias/semana.
futbol)
Monfort 2019 Transversal N=15 20,7+2,0 100% hombres Jugadores de futbol Alto universitario.
etal., anall_mi_l(_)/ Los Puntuacién >7 en escala de actividad
explicativo Tegnery 2 12 en escala de actividad de
Marx.
Fischer et 2021 Transversal N =40 20.2+2.57 100% mujeres Jugadoras de Futbol y Recreativo o alto universitario.
al., anaI.|t|c<.)/ afios baloncesto Practicaban 3 veces/semana.
explicativo
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Tabla 4. Método de medicion y principales resultados de los estudios

(Herman & Barth, 2016)

(Shibata et al., 2018)

(Monfort et al., 2019)

(Fischer et al., 2021)

Test y dominios cognitivos

CRI:

Tiempo de reaccion;
Descodificacion de animales,
Reconocimiento visual;
Exploracion de simbolos.

SDMT:

Velocidad psicomotora;
Memoria visual a corto
plazo; Atencion;

Concentracion.

ImPACT:

Velocidad de procesamiento;
Memoria visual; Memoria
Verbal; Tiempo de reaccion.

Pruebas de comparacién de
letras y patrones (Velocidad
de procesamiento); Pruebas
de amplitud de letras vy
digitos (memoria primaria);
Pruebas de antisacadas vy
Stroop (Control atencional);
prueba de la Torre de Control
(Habilidad multitarea).

Movimiento realizado

Drop Jump: salto desde un
cajon de 30 cm a una
plataforma de fuerzas,
aterrizaje y salto al siguiente
objetivo.

Salto unilateral desde cajon a
plataforma de fuerzas y al
caer + Cambio de direccién a
452 (Unico analizado) o Step
hacia delante o aterrizaje
unilateral Unicamente.

Cambio de direccion a 459

Drop jump: el participante
salta desde una cajaa 30 cm
a una plataforma de fuerzay
posteriormente realiza un
salto en la direccién del
siguiente objetivo.
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(Herman & Barth, 2016)

(Shibata et al., 2018)

(Monfort et al., 2019)

(Fischer et al., 2021)

Condicién cognitiva desafiante

ESTIMULO
ANTICIPADO:

NO

Aparece 1 de 3 flechas en
un monitor 25 ms antes de
aterrizar en la plataforma e
indica la direccion del
segundo salto.

ESTIMULO
ANTICIPADO:

NO

Aparece justo antes del
aterrizaje una sefial que
indica al jugador si hacer
cambio de direccidn,
aterrizaje unilateral o step
hacia delante.

TAREA DUAL:

Conduccién de balén

ESTIMULO NO ANTICIPADO/
IMPREVISTO: antes del aterrizaje
una flecha les indicaba la siguiente
direccién de salto.

CONDICION DE RECUERDO
ANTICIPADO: tras el salto debian
recordar la posicién de la letra
sugerida.

IDENTIFICACION/RECUERDO
ANTICIPADO: igual que el anterior
pero la letra sugerida debia ser
identificada en el aire.

IDENTIFICACION/RECUERDO
ANTICCIPADO/IMPREVISTA:
igual que el anterior, pero, ademas
aparece la flecha con la siguiente
direccion de salto.

NO

Instrumentos de medida

Marcadores retro
reflectantes y plataforma
de fuerzas para medir las
fuerzas de reaccidén contra
el suelo y analizar la
cinematica y la cinética.

Marcadores retro
reflectantes y plataforma
de fuerzas (cinética vy
cinematica) y
electromiografia (MVC)

Marcadores retro
reflectantes y plataforma
de fuerzas para medir las
fuerzas de reaccion contra
el suelo y analizar la
cinematica y la cinética.

Marcadores retro reflectantes vy
plataformas de fuerzas para medir
la cinética y cinematica.
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(Herman & Barth, 2016)

(Shibata et al., 2018)

(Monfort et al., 2019)

(Fischer et al., 2021)

Medidas cognitivas

Tiempo de reaccion simple;
Tiempo de reaccion
complejo; Velocidad de
procesamiento.

Se utilizé la mediana del
nimero de  respuestas
correctas en la prueba y la
tasa de éxito (%) para dividir
en 2 grupos alta funcidon
cognitiva (HP) y baja (LP) de 7
y 8 personas.

Memoria visual, memoria
verbal, Tiempo de reacciény
Velocidad de procesamiento.

Velocidad de procesamiento;
Memoria primaria; Control
de la atencién; Multitarea.
Se normalizo con
puntuaciones z para poder
comparar el rendimiento
cognitivo  general entre
participantes,

Medidas biomecanicas

Pico de fuerza de reaccidn
vertical contra el suelo (GRF)
y pico de fuerza de
cizalladura en la zona
anterior proximal de la tibia
(PCIZ); momento de
aduccion-abduccién de
rodilla; angulos de aduccion-
abduccion y flexion de
rodilla; angulos de aduccion-
abduccion y flexion de
cadera; flexién e inclinacion
lateral de tronco.

Angulo de valgo de rodilla;
Angulos de rotacién interna
de cadera; Angulo de
aduccién de cadera; Angulo
de flexion de cadera;
Momento de flexiéon de
cadera; Momento de
aduccidén de cadera;
Momento de flexién de
rodilla; Fuerzas de reaccion
vertical contra el suelo; Pico
de fuerza en fase de
aceptacion del peso (30%);
Ratio de actividad de Ia
activacion de los extensores
de rodillas respecto a los
flexores.

Pico de fuerza en los
primeros 50 m/s tas el
contacto; Maximo dngulo de
valgo de la rodilla (pKVA);
Maximo momento de valgo

(pKVM); Puntuaciones de
cambio en doble tarea
(ApKVA, ApKVM))

Angulo maximo de flexién de
rodilla, Angulo méaximo de
abduccion de rodilla 'y
Momento maximo de
abduccidn de rodilla durante
los 50 ms siguientes al
contacto inicial.
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(Herman & Barth, 2016)

(Shibata et al., 2018)

(Monfort et al., 2019)

(Fischer et al., 2021)

Resultados

El grupo de LP que mostro
una puntuacién mas baja en
todas las subpruebas del CRI
también tuvo una
biomecanica mas lesiva en
comparacién con HP. El LP
tuvo un 31% mas de fuerzas
de reaccion vertical y un 26%
mas de fuerza de cizalladura.
Valores cinematicos mas
altos en LP en el angulo de
abd-add rodilla 4, 82 y mas
bajos 6,82 en flexion de
tronco.

La tasa de éxito en el grupo
HP fue significativamente
mayor a la de LP. No
diferencias significativas en
los momento y dngulos
articulares maximos. No
diferencias significativas en
la actividad de flexores de
rodilla. La actividad de los
extensores de rodilla si fue
significativamente mayor en
LP antes del contacto inicial y
después del contacto inicial.
EL CCR fue mayor en HP
antes del contacto vy
significativamente mayor
tras este.

Se asoci6 una peor
memoria visual a un
aumento del pKVA; Se
asocio la doble tarea con
balén a menor pKVA.

(H2) No se encontraron
correlaciones significativas
entre la mecanica de aterrizaje
y la funcidén cognitiva para
ninguna de las variables
cognitivas: Se intuyo tendencia
no significativa entre mayor
pKAbA 'y mayor memoria
primaria. (H1) sl
que se encontraron varios
efectos significativos de varias
demandas cognitivas en la
mecdnica de aterrizaje: En
condiciones de identificacidon
anticipadas, condicién no
anticipada y condicion de
identificacién no anticipada se
encontr6 menor pKFA en
comparaciéon con los valores
basales; Durante condiciones
de identificacion no anticipada
se dio un menor pKFA en
comparacién con la condicién
no anticipada.
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NEWCASTLE - OTTAWA QUALITY ASSESSMENT SCALE
(adapted for cross-sectional studies)

Selection: (Maximum 3 stars)

1) Representativeness of the sample:
a) Truly representative of the average in the target population. # (all subjects or random
sampling)
b) Somewhat representative of the average in the target population. # (non-random sampling)
c) Selected group of users.
d) No description of the sampling strategy.

2) Non-respondents:

a) Comparability between respondents and non-respondents characteristics 1s established, and
the response rate is satisfactory. #

b) The response rate is unsatisfactory, or the comparability between respondents and non-
respondents is unsatisfactory.

¢) No description of the response rate or the characteristics of the responders and the non-
responders.

3) Ascertainment of the exposure (nisk factor):
a) Validated measurement tool. #
b) Non-validated measurement tool, but the tool 15 available or described.
¢) No description of the measurement tool.

Comparability: (Maxmmum 2 stars)

1) The subjects in different outcome groups are comparable, based on the study design or analysis.
Confounding factors are controlled.

a) The study controls for the most important factor (select one). #

b) The study control for any additional factor. #

Outcome: (Maximum 2 stars)

1) Assessment of the outcome:

a) Independent blind assessment. #

b) Record linkage. #

c) Self report.

d) No description.

2) Statistical test:

a) The statistical test used to analyze the data 1s clearly described and appropniate. and the
measurement of the association 1s presented. including confidence intervals and the probability level
(p value). #

b) The statistical test 1s not appropriate, not described or incomplete.

Figura 2. Escala Newcastle-Ottawa
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Figura 3. Movimientos analizados en los articulos (Fischer et al., 2021; Herman & Barth, 2016;

Monfort et al., 2019; Shibata et al., 2018)
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