Modulo 3. Cinematica en la lesion
del ligamento cruzado anterior (LCA)

Introduccion

Los datos cinematicos pueden utilizarse como fuente de informaciéon objetiva del
movimiento de las articulaciones, independientemente de las fuerzas que causen ese
movimiento (Winter, 2009). Estos datos pueden incluir desplazamientos y velocidades
tanto lineales como angulares. Desde una perspectiva general de las lesiones, una
cinematica articular alterada puede incidir de manera directas en la forma en que se
aplican las fuerzas sobre el cuerpo (Nigg, 1985) vy, por lo tanto, contribuir al desarrollo de
una lesion. La cinematica puede medirse con simples goniometros, analisis de video o
sistemas opticos de captura del movimiento basados en marcadores bidimensionales vy
tridimensionales (2D y 3D), prefiriéndose estos ultimos para el analisis del movimiento.
Para mas informacion sobre las distintas técnicas de analisis del movimiento, véase el
maddulo 3.1 de este curso: Fundamentos del analisis biomecdnico.

En el campo de la medicina deportiva, el andlisis de la cinematica articular puede
utilizarse de varias formas: (1) para identificar posibles factores de riesgo de lesion
(Hewett et al., 2005; Paterno et al.,, 2007), (2) para determinar el nivel de limitacion
funcional debido a una patologia (Carriero et al 2009 - Gait & Posture), y (3) para evaluar
el nivel de recuperacién fisica tras la rehabilitacion (Phelan et al., 2019; O'Connor et al.,
2020).

En relacién con la lesion del ligamento cruzado anterior (LCA), el analisis cinematico del
movimiento se ha utilizado ampliamente para examinar los patrones de movimiento
asociados con la rotura del LCA y también para evaluar las estrategias de movimiento en
los atletas después de la cirugia reconstructiva (RLCA). Cada una de las diversas técnicas
de analisis de movimiento mencionadas anteriormente (es decir, goniémetro, analisis de
video y analisis de movimiento en 3D) proporciona informacién importante sobre la
lesion y que se analizard en detalle a continuacion. Cabe destacar que los datos
proporcionados por los diversos analisis de movimiento cinematico que investigan la
lesién del LCA aportan una mayor comprensién de los factores que son importantes para
la prevencion de lesiones y/o los factores que pueden mejorar los programas de
rehabilitacién después de una lesién del LCA (McIntosh, 2005; King et al., 2017).

Datos generales de las lesiones del LCA: tasas, reincidencia y mecanismos:

Las roturas del ligamento cruzado anterior (LCA) son lesiones devastadoras que impiden
la participacion deportiva por largos periodos de tiempo. Es posible que los deportistas
que sufren este tipo de lesiones nunca vuelvan a alcanzar el mismo nivel de juego o
rendimiento (Dodson et al., 2016). Se ha registrado una tasa de incidencia de roturas del
LCA de 0,081 por cada 1000 exposiciones de deportistas mujeres (entrenamientos o
partidos), y de 0,052 por cada 1000 exposiciones de deportistas varones en una variedad
de deportes de secundaria (Gornitzky et al., 2015). Tienen 20 veces mas probabilidades de
producirse lesiones del LCA durante los partidos que en los entrenamientos (Walden et




al. 2016) y en los codigos de porteo que implican acciones repetitivas de pivote, cambio
de direccién (CoD) y aterrizaje, ya que estos movimientos dan lugar a la cinematica de las
extremidades inferiores que suele provocar la rotura del LCA. En comparacidon con sus
homologos masculinos, las mujeres tienen un riesgo de dos a tres veces mayor de sufrir
una lesién del LCA al participar en deportes de pivote, corte y salto (Ekstrand et al., 2011).
Esto significa que debe prestarse especial atencion a los patrones de movimiento
cinematico de las atletas desde una perspectiva de deteccidén y prevencion de lesiones.

La gran mayoria de los atletas que se reincorporan a la practica de deportes
multidireccionales se someteran a una reconstruccion quirdrgica (RLCA). Los atletas que
se someten a RLCA tienen en un riesgo mucho mayor de sufrir otra lesion del LCA, ya sea
en la misma extremidad (re-ruptura del injerto) o en la extremidad contralateral al volver
a los deportes multidireccionales. La incidencia de una segunda lesion del LCA oscila
entre 6-23%, con una incidencia de rupturas contralaterales reportada dos veces mayor
en comparacion con re-rupturas ipsilaterales (Hewett et al. 2016, Shelbourne et al.,, 2014;
Paterno et al,, 2010, Wright et al.,, 2011). Esta informacion relativa a una segunda lesion del
LCA, tiene una serie de posibles implicaciones. En primer lugar, los cambios biomecdanicos
(es decir, cinematica alterada, déficits de fuerza muscular) comidnmente reportados pos
RLCA pueden, en parte, contribuir a este mayor riesgo de sufrir una nueva lesién. En
segundo lugar, las estrategias de movimiento cinematico deficientes que contribuyeron
a la primera lesion no se han modificado vy, por lo tanto, los deportistas siguen siendo mas
susceptibles de sufrir una segunda lesidn. Tras una RLCA, los deportistas tienen un mayor
riesgo de padecer osteoartritis patelofemoral y tibiofemoral temprana (Holm et al., 2010;
@iestad et al., 2015; von Porat et al., 2004), lo que hace que la optimizacién de la
cinematica del movimiento tras la lesién sea primordial para la salud de la rodilla a largo
plazo.

La rotura del ligamento cruzado anterior (LCA) se produce normalmente durante
situaciones sin contacto en las que un atleta intenta desacelerar utilizando una sola
extremidad, vy la mayoria se produce durante un cambio de direcciéon (CoD) o un
movimiento de aterrizaje (Walden et al. 2015, Boden et al., 2000; Shimokochi & Shultz,
2008; Arendt et al., 1995). La rotura del LCA suele producirse entre 40 y 50 ms después del
contacto inicial, durante la fase inicial de la desaceleracion (Krosshaug et al., 2007; Koga
et al,, 2010). Esta es la razon por la que el analisis del movimiento (es decir, analisis
tridimensional, bidimensional, de video) de la fase de desaceleracién temprana de las
acciones de CoD, pivote y aterrizaje es la mas cominmente examinada en relacién con la
lesion del LCA (Koga et al.,, 2010; Krosshaug et al., 2007). Con respecto al analisis de esta
fase temprana del movimiento, es importante sefialar que la frecuencia de muestreo debe
ser lo suficientemente alta como para capturar muestras suficientes para describir las
caracteristicas que podrian diferenciar entre patrones de movimiento lesivos y no lesivos.

Cinematica asociada a la lesion del LCA

La lesion se produce cuando la carga sobre el LCA supera la capacidad critica del
ligamento (Shultz et al, 2015). Los estudios de modelizacién biomecdnica han
identificado una cinematica aberrante multiplanar de la rodilla que contribuye a una
carga excesiva sobre el LCA gue puede provocar su rotura (Hewett et al., 2010; Nasseri et
al., 2020). También se ha descubierto que la cinematica aberrante de las extremidades




inferiores puede predecir lesiones secundarias del LCA (Paterno et al., 2010). Ademas,
también se ha descubierto que las posturas cinematicas de los segmentos corporales
tanto proximales (es decir, cadera y tronco) como distales (es decir, tobillo) a la
articulacién de la rodilla contribuyen a una carga excesiva sobre la rodilla y aumentan el
riesgo de lesién del LCA.

Los principales factores cinematicos de riesgo de lesion del LCA son los siguientes:
(1) fuerza transversal anterior a través de la rodilla,
(2) colapso en valgo de la articulacion de la rodilla,
(3) pie alejado del centro de la masa corporal,
(4) posicion del tronco erguida o dirigida hacia atras,
(5) patrén de aterrizaje "rigido" (Shimokochi & Shultz, 2008).

Es importante sefalar que los movimientos que suelen provocar situaciones de rotura del
LCA se realizan muchas veces durante un partido sin causar lesiones vy, por lo tanto,
parece haber un margen considerable para prevenir las lesiones del LCA si se modifican
los factores de riesgo cinematicos.

1) los mecanismos de lesion del LCA, 2) los patrones de movimiento de alto riesgo (es
decir, aterrizaje y cambio de direccién) asociados a la lesién del LCA, 3) los cambios
maladaptativos tras la lesion del LCA y 4) los cambios maladaptativos con fatiga.

Mecanismos de lesion del LCA:

El mecanismo de la lesion del LCA sin contacto que da lugar a la rotura del ligamento
implica el movimiento cinematico de la articulacion tibiofemoral y las consiguientes
cargas externas aplicadas en los tres planos de movimiento (es decir, sagital, transversal
y coronal) (Figura 1).




Figura 1: Mecanismo de lesion del LCA sin contacto. (A) Cinematica de la rodilla
implicada en los tres planos de movimiento. (B) Mecanismo de carga multiplanar
(Levine et al. 2013).
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(i) Cinemadtica de la rodilla

Las lesiones del LCA sin contacto suelen producirse cuando los deportistas desaceleran
sobre una sola extremidad durante las acciones de aterrizaje, CoD o pivote con una
posicion relativamente extendida de la rodillay combinada con una rotacion interna tibial
y un valgo de rodilla excesivos (Shimokochiy Shultz, 2008; Meyer y Haut, 2008). Con una
posicion relativamente extendida de la rodilla en el contacto inicial, la carga vertical
posterior a través de la articulacion tibiofemoral (a través del contacto con el suelo) puede
aumentar el movimiento frontal y transversal de la rodilla (es decir, el valgo de la rodilla




y la rotacion interna de la tibia), lo que aumenta la carga sobre el LCA y conduce a un
mayor riesgo de lesién (Figura 1) (Koga et al., 2010; Boden et al., 2000; Walden et al., 2015;
Olsen et al,, 2004; Quatman et al., 2010).

Nasseri et al. (2020) demostraron recientemente que el mayor nivel de fuerza aplicada al
LCA se generé principalmente a través del movimiento del plano sagital
(aproximadamente el 94%) al utilizar un modelo computacional para cuantificar la fuerza
del LCA. En consonancia, los atletas que sufren lesiones del LCA sin contacto han
demostrado cantidades relativamente pequefias de flexion de la rodilla (<30°) durante
las situaciones de lesidn (Koga et al., 2010; Olsen et al., 2004; Walden et al., 2015). Cuando
la rodilla estd en una posicién relativamente extendida, el LCA puede ser cargado
excesivamente debido a las grandes fuerzas producidas por el cuadriceps, y con fuerzas
de co-contraccion reducidas producidas por los musculos isquiotibiales, lo que genera un
mayor desplazamiento anterior de la tibia (Shimokochi & Shultz, 2008). (2010)
investigaron 10 situaciones de lesion del LCA en jugadoras de balonmano y baloncesto
extrayendo datos cinematicos de grabaciones de video mediante una técnica de
emparejamiento de imdgenes basada en modelos (Figura 2). Estos autores destacaron
una cinematica de la rodilla coherente durante las situaciones de lesidon que mostraba: 1)
una rodilla relativamente recta en el contacto inicial, y 2) un rapido aumento del angulo
de abduccién y rotacién interna de la rodilla desde el contacto inicial hasta un periodo de
tiempo de 40 ms.




Figura 2: Ejemplo de la técnica de emparejamiento de imagenes basada en modelos
utilizada por Koga et al. para extraer variables cinematicas con una posicion recta de la
rodilla en el contacto inicial (A y B) y el cambio en la cinematica de la rodilla en los 20
ms iniciales (CyD)y40 ms (Ey F).

Koga et al 2018. p6

Ademds de tener una postura de rodilla mas extendida durante las fases de
desaceleracion del aterrizaje, CoD y acciones de pivote (Koga et al., 2010; Olsen et al.,
2004; Walden et al., 2015), los atletas que sufren una lesion del LCA sin contacto también
han mostrado un aumento del valgo de rodilla (Koga et al., 2010; Hewett et al., 2005;
Madigan & Pidcoe, 2003), rotacién interna de rodilla (Cochrane et al., 2007; Koga et al,,
2010; Olsen et al., 2004) y abduccién de rodilla (Hewett et al., 2009). En relaciéon con las
posiciones en valgo de la rodilla, se ha demostrado en estudios cadavéricos que el
aumento de la rotacién interna de la rodilla ejerce una gran tensién sobre el LCA,
especialmente en angulos bajos de flexidon de la rodilla (Markoff et al., 1995).

El valgo dinamico de rodilla se describe como una combinacion de aduccion de cadera,
rotacion interna de cadera y abduccion de rodilla. Esta alineacion cinematica de la
extremidad inferior puede dar lugar a una reduccién de la capacidad de los musculos
para disipar adecuadamente las fuerzas experimentadas durante el aterrizaje, la CoD y
las acciones de giro, lo que resulta en una carga excesiva sobre el LCA. Véase en la figura
3 los mecanismos de lesidon que se producen con un valgo dindmico excesivo de la rodilla
(Koga et al., 2010; Krosshaug et al., 2007).




Figura 3: (A) una rodilla sin carga. (B) cuando se aplica una carga en valgo, el ligamento
colateral medial se tensa y se produce una compresion lateral. (C) esta carga
compresiva, asi como el vector de fuerza anterior causado por la contraccion del
cuddriceps, provoca un desplazamiento del fémur con respecto a la tibia en el que el
condilo femoral lateral se desplaza posteriormente y latibia se desplaza anteriormente
y rota internamente, lo que provoca la rotura del LCA. (D) después de que se rompa el
LCA, larestriccion primaria a la traduccién anterior de la tibia se va. Esto provoca que el
condilo femoral medial también se desplace posteriormente, dando lugar a la rotacién
externa de la tibia.

Adaptado de "Mechanisms for noncontact anterior cruciate ligament injuries: knee joint kinematics in 10
injury situations from female team handball and basketball", por H. Koga et al. The American journal of sports
medicine, 38(11), 2218-2225. https://doi.org/10.1177/0363546510373570

Elvalgo dindmico de rodilla es de especial relevancia en las atletas femeninas. Krosshaug
et al. (2007) investigaron 39 lesiones del LCA en jugadores y jugadoras de baloncesto
mediante andlisis de video y descubrieron que, si bien el valgo de la rodilla en el contacto
inicial era el mismo entre los grupos, el grupo femenino mostraba dngulos de valgo de la
rodilla significativamente mayores en el momento supuesto de la lesion (33-50 ms).

(ii) Cinemdtica de la cadera y el tobillo

También se ha informado de una cinematica alterada en segmentos corporales tanto
proximales como distales a la articulacion tibiofemoral durante situaciones de lesion del
LCA (Boden et al., 2009, Koga et al 2018). Se cree gue la reduccion del movimiento en la
articulacién del tobillo y la cadera contribuye a la lesion del LCA debido a la menor
capacidad de la musculatura de soporte para disipar las altas fuerzas experimentadas a
través de la rodilla durante los movimientos de cambio de direccién que conducen a una
carga critica del LCA (Hewett et al., 2005).

Con respecto a la cinematica del tobillo, se sugiere que el aterrizaje con menor flexion
plantary ROM reducido del tobillo (es decir, con el pie plano) puede afectar a la capacidad
de la musculatura de la pantorrilla para absorber adecuadamente la fuerza de reaccién
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del suelo, con un aumento de las fuerzas transferidas directamente a la rodilla. Ademas,
la posible falta de contraccion del gastrocnemio a través de la fase de desaceleracion
puede afectar la capacidad de absorcion de fuerza de la rodilla, lo que resulta en un
aumento de la rotacién interna de la rodilla o0 abduccién en lugar de flexion (Boden et al,,
2009, Koga et al 2018). Boden et al. (2009) examinaron 29 movimientos (desaceleraciones
y aterrizajes) utilizando analisis de video que resultaron en una lesion del LCA y
descubrieron que los atletas que sufrieron una lesién del LCA aterrizaron con el pie
trasero o plano y con una dorsiflexion del tobillo significativamente mayor en
comparacion con el grupo de control no lesionados que aterrizaron mas con el pie
delantero. Del mismo modo, Koga et al. (2018) examinaron 10 situaciones de lesién en
jugadoras de balonmano utilizando una técnica de emparejamiento de imagenes basada
en modelos para extraer datos cinematicos, y también descubrieron que las jugadoras
hacian contacto inicial con el suelo con un contacto de talén.

En cuanto a la cinematica de la cadera y la lesidn del LCA, se ha sugerido que el aumento
de la flexion de la cadera y una postura mas estatica de la cadera durante las
desaceleraciones pueden reducir la capacidad de la musculatura de la cadera para
absorber el peso de la parte superior del cuerpo y estabilizar adecuadamente el fémur, lo
gue conduce a un movimiento transversal femoral y plano frontal mal controlado que
contribuye a una carga excesiva en la articulacién de la rodilla (Boden et al., 2009, Koga
et al 2018). Boden et al. (2009) han encontrado un aumento significativo de la flexiéon de
la cadera durante la desaceleracion inicial de un movimiento en atletas que sufrieron una
lesion del LCA en comparacién con el grupo de control de no lesionados. Koga etal. (2018)
han descubierto una cinematica consistente en situaciones de lesién del LCA con grandes
magnitudes de flexion de la cadera en el contacto inicial y rango de movimiento estatico
de la cadera durante el periodo inicial de 40 ms posterior al aterrizaje.

Cinematica del aterrizaje y lesion del LCA

Aproximadamente una cuarta parte de todas las roturas del LCA sin contacto se producen
durante una accién de aterrizaje con una sola pierna. Se ha identificado
prospectivamente una cinematica alterada de la rodilla en los planos de movimiento
frontal (Hewett et al.,, 2005; Paterno et al., 2010; Krosshaug et al., 2016) y sagital (Leppanen
et al,, 2017) como factores de riesgo de lesién del LCA cuando se examinan saltos con
caida vertical. Ademas, la cinematica alterada en el tobillo (Koga et al., 2010; Bedi et al.,
2016), la cadera (Koga et al., 2010; Bedi et al., 2016) y el tronco (Zazulak et al., 2007)
también son factores importantes en relacién con la mecanica de aterrizaje de la lesién
del LCA (Koga et al., 2010; Bedi et al., 2016). También se ha informado retrospectivamente
que la reduccion del ROM del movimiento de la cadera (evaluado mediante goniometria)
estd asociada a la lesion del LCA (Bedi et al., 2016).

(i) Cinemdtica de la rodilla

La siguiente seccidon revisara cuatro estudios prospectivos que han investigado la
cinematica 3D durante las pruebas de salto vertical en relacién con el riesgo futuro de 1°
y 2° lesion del LCA. Los resultados de estos cuatro estudios sugieren que tanto la
cinematica del plano frontal como la del plano sagital desempefian un papel importante




en la causalidad de las lesiones del LCA y, como tales, pueden ser objeto de programas
de prevencién de lesiones y rehabilitacion.

Hewett et al. (2005) examinaron prospectivamente la cinematica y cinética
tridimensional de las extremidades inferiores en 205 atletas femeninas (baloncesto y
futbol) durante una tarea de salto-aterrizaje. Estos autores descubrieron que durante una
temporada 9 atletas sufrieron una lesion del LCA. Las que sufrieron una lesion del LCA
tenian valores significativamente mayores del angulo de abduccién de la rodilla en el
contacto inicial (8,4°) y del angulo de abduccién maximo (7,8°) en comparacién con las
que no sufrieron una lesion (Figura 4). Ademas, las medidas del valgo dinamico (es decir,
el dngulo de abduccién de la rodilla y el momento aductor interno de la rodilla) resultaron
ser los predictores mas significativos de la lesion del LCA (r2 0,88).

Figura 4: El angulo de abduccion de la rodilla en el contacto inicial y en el pico fue
significativamente mayor en las atletas que sufrieron una lesiéon del LCA durante la
temporada en comparacion con las atletas que no sufrieron una lesién del LCA.
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Adaptado de "Biomechanical measures of neuromuscular control and valgus loading of the knee predict
anterior cruciate ligament injury risk in female athletes: a prospective study", por T. E. Hewett et al. (2005).
The American journal of sports medicine, 33(4), 492-501. https://doi.org/10.1177/0363546504269591
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Paterno et al. (2010) examinaron prospectivamente la cinematica 3D y la cinética durante
una prueba de salto de caida en 56 atletas con una historia previa de RLCA, con 13 atletas
gue posteriormente sufrieron una segunda lesion del LCA. Los atletas que posteriormente
volvieron a romperse el LCA tenian un mayor movimiento en valgo de la rodilla durante
el aterrizaje (16,2° frente a 12,1°), lo que apoya los hallazgos de Hewett et al. (2005). Los
atletas con mayor movimiento de la rodilla en el plano frontal tuvieron tres veces mas
probabilidades (OR 3,5; IC del 95%: 1,9 a 9,9) de sufrir una segunda lesion del LCA (véase
la figura siguiente. Estos autores también descubrieron que los atletas que sufrieron una
segunda herida de LCA tenian significativamente menos momento de rotador externo de
cadera (interno) y momento de extensor de rodilla (interno) durante el aterrizaje
temprano en su miembro no implicado en comparacion al miembro no implicado de
atletas que no sufrieron una segunda lesion de LCA. Ademas, el grupo de la segunda
lesién demostré una asimetria 4,1 veces mayor en el momento extensor interno de la
rodilla en comparacién con los que no sufrieron una segunda lesion.

Figura 5: Ejemplo de predictores de una segunda lesién del LCA en un paciente con
antecedentes de lesion y reconstruccion del LCA derecho

2D Peak frontal plane knee valgus (©=16.2%)

Adaptado de "Biomechanical measures during landing and postural stability predict second anterior
cruciate ligamentinjury after anterior cruciate ligament reconstruction and return to sport", de M. V. Paterno
et al. (2010). The American journal of sports medicine, 38(10), 1968-1978.
https://doi.org/10.1177/0363546510376053

Peal frontal plane knee valgus Valgo de rodilla en el plano frontal

Krosshaug et al. (2016) examinaron prospectivamente la cinematica 3D y la cinética en
710 atletas femeninas durante el salto de caida, con 42 que sufrieron una lesion del LCA
sin contacto (incluyendo 12 en atletas con una lesién anterior del LCA). Estos autores
descubrieron que en aquellas atletas con antecedentes de RLCA, un mavyor
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desplazamiento medial de la rodilla durante la fase de contacto aumento el riesgo de
lesion en aproximadamente un 40% por 1-SD (1,2 cm) de aumento en el movimiento
medial de la rodilla (Figura 6).

Figura 6: Desplazamiento medial de la rodilla

Adaptado de "The Vertical Drop Jump Is a Poor Screening Test for ACL Injuries in Female Elite Soccer and
Handball Players: A Prospective Cohort Study of 710 Athletes”, by T. Krosshaug et al. (2016). The American
journal of sports medicine, 44(4), 874—-883. https://doi.org/10.1177/0363546515625048

Leppanen et al. (2017) examinaron de forma prospectiva la cinematica y cinética
tridimensional en 171 jugadoras de baloncesto durante el salto de caida, y registraron 15
lesiones del LCA sin contacto durante un periodo de 3 afios. Estos autores descubrieron
que las atletas que aterrizaron con un angulo maximo de flexion de rodilla disminuido y
un GRF vertical aumentado tenian un mayor riesgo de sufrir una lesién del LCA. Un mayor
angulo maximo de flexién de la rodilla disminuyd el riesgo de lesion del LCA (cociente de
riesgo de 0,55 por cada aumento de 10° en la flexion de la rodilla, p = 0,010).

Estos resultados apoyan la teoria actual de que los aterrizajes "mas rigidos" pueden
provocar una carga excesiva en la rodilla y el LCA. Es importante sefialar aqui que, aunque
un pequenio estudio piloto de Hewett et al. (2005) informé una alta especificidad (0,73) y
sensibilidad (0,78) utilizando angulos o momentos de valgo dindmicos, estos hallazgos
no se han replicado en cohortes posteriores mucho mas grandes (Krosshaug et al., 2016;
Leppanen et al, 2017). En general, al interpretar los resultados de estos estudios
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prospectivos, el lector debe tener en cuenta el bajo nimero de muestras con lesién del
LCA.

(ii) Cinemdtica de la cadera

Se ha sugerido que la restriccion de la amplitud de movimiento de la cadera esta
asociada con la lesiéon del LCA debido a la alteracion de la cinematica distal en la cadena
cinética.

En consonancia, Bedi et al. (2016) examinaron la amplitud de movimiento de la
cadera en 324 atletas de futbol, 34 de los cuales se habian sometido a una RLCA previa, y
descubrieron que la reduccién de la flexion de la cadera y la movilidad de rotacion interna
se asocié con un mayor riesgo de lesion del LCA en la extremidad ipsilateral o
contralateral (OR = 0,95, p < 0,001y p < 0,001, respectivamente). Estos autores también
utilizaron modelos biomecanicos in silico para examinar un aterrizaje de pivote simulado
(que somete a la rodilla a un par de torsién tibial interno impulsivo) y descubrieron que,
con una mayor restriccién de la movilidad de rotacién interna de la cadera, se producia
una mayor tension maxima en el LCA. Estos hallazgos pueden ser de particular relevancia
en atletas que participan en deportes que implican acciones repetitivas de cambio de
direccion y pivote, ya que se requiere una buena movilidad de rotacién de la cadera
durante la realizacion de estas acciones. Como tal, la deteccién de los rangos de rotacion
de la cadera puede ser (til en los exdamenes de prevencién de lesiones y también puede
proporcionar informacion importante al evaluar la funcién de los atletas a medida que
regresan de un RLCA.

(ifi) Cinemdtica del tronco

El tronco es el segmento mas pesado del cuerpo y la alteracion de la cinematica puede
cambiar significativamente las fuerzas en las extremidades inferiores, lo que conduce a
una carga excesiva y tension en el LCA (Alentorn-Geli et al., 2009). En una investigacion
prospectiva Zazulak et al. (2007) investigaron el desplazamiento del tronco en 277 atletas
(140 mujeres) con 6 atletas que sufrieron una lesién del LCA. Estos autores informaron
qgue los predictores mas fuertes de lesién del LCA en hombres y mujeres fueron la
reduccion del control del tronco en el plano frontal (OR = 2,32, p = 0,020) vy la reduccion
de la flexion del tronco (OR = 1,62, p = 0,020). Estos resultados apoyan la teoria de que
aterrizar con el tronco relativamente extendido y/o con el tronco flexionado lateralmente
puede aumentar el riesgo de lesion del LCA. Mantener el tronco erguido aumentara la
extension de la cadera y la rodilla en el plano sagital. Una posicién de aterrizaje mas
extendida en el plano sagital puede aumentar la magnitud de la fuerza de reaccién
vertical maxima del suelo (GRF), disminuir el tiempo hasta la GRF vertical maxima y dar
lugar a un vector GRF masinclinado hacia delante en relacién con la tibia en comparacion
con los aterrizajes con mayor inclinacién del tronco hacia delante (Shimokochi et al,,
2016).
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Técnica de aterrizaje

El Sistema de Puntuacién de Errores de Aterrizaje (LESS) es una herramienta de cribado
para identificar errores en la técnica de aterrizaje. El médulo 3.1 del curso (Fundamentos
del andlisis biomecanico) ofrece una breve descripcion general del LESS. El LESS podria
predecir lesiones del LCA e identificar factores de riesgo. Pauda et al. (2015) examinaron
prospectivamente una cohorte de 829 jugadores de futbol juveniles (481 mujeres) durante
una temporada de futbol en la que 7 atletas sufrieron una lesion del LCA. Los atletas
lesionados tenian puntuaciones LESS significativamente mas altas en comparacion con
los atletas no lesionados (LCA lesionado: 6.24 + 1.75 frente a no lesionado: 4.43 + 1.71, p =
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0.005). Estos autores informaron que los atletas juveniles de élite con una puntuacion
LESS de 5 0 mas corrian un mayor riesgo (1,2% de diferencia de riesgo) de sufrir una lesion
del LCA que aquellos con una puntuacion LESS inferior a 5. Utilizando el punto de corte
de 5,00, las propiedades de analisis de la prueba obtuvieron un valor de sensibilidad del
86% (IC del 95% =42 a99%) vy un valor de especificidad del 64% (IC del 95% = 62 a 67%).

Cinematica de aterrizaje pos-LCA

En la siguiente seccién se analiza la cinematica alterada de la extremidad inferior
observada tras la reconstruccion del LCA (RLCA). En los sujetos RLCA, se ha demostrado
una cinematica alterada en el tronco, la cadera, la rodilla y el tobillo en comparacién tanto
con la extremidad contralateral como con los grupos de control sanos (Kotsifaki et al.,
2019). Los sujetos RLCA muestran una estrategia de aterrizaje 'mas rigida' en la
extremidad reconstruida en comparacion con la extremidad contralateral y también en
comparacion con los grupos de control sanos. La cinematica que refleja una estrategia de
aterrizaje 'mas rigida' se puede encontrar en la cinematica de la rodilla y el tobillo en los
planos frontal y sagital y en la cinematica de la rodilla en el plano transversal (Kotsifaki et
al., 2019). En una revisién sistematica y un meta anadlisis de la biomecdanica de aterrizaje
en RLCA en comparacion con grupos de control sanos y/o entre extremidades RLCA y no
RLCA en individuos con RLCA anterior hubo pruebas sélidas de la siguiente diferencia
cinematica;

(a) En el plano sagital,

(i) la extremidad RLCA aterrizé con una flexion de rodilla maxima y un ROM de
flexion de rodilla significativamente menor en comparacién con la extremidad
contralateral, y en comparacién con los grupos de control sanos

(i) Pico de dorsiflexién del tobillo inferior en la extremidad reconstruida en
comparacion con la contralateral.

En el plano frontal,

(i) Pico de abduccién de rodillay ROM de abduccién de rodilla inferiores en el RLCA
en comparacion con la extremidad contralateral.

(i) Menor angulo de aduccion de la rodilla en el contacto inicial de aterrizaje en la
extremidad RLCA en comparacion con los grupos de control sanos.

En el plano transversal,

(i) () menor angulo maximo de rotacién interna de la rodilla en la extremidad RLCA
en comparacion tanto con la extremidad contralateral como con los grupos de control
sanos.

Se ha sugerido que las estrategias de aterrizaje "mas rigidas" pueden ejercer una mayor
tension sobre el LCA y predisponer a los atletas a una nueva lesidon. Aterrizar en una
posicion mas extendida, con menos flexion de cadera y rodilla, puede aumentar
significativamente la fuerza maxima transversal tibiofemoral anterior (Tsai et al., 2017).
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Esto ejerce grandes fuerzas sobre el LCA, que es la principal restriccion para la traslacion
anterior de la tibia con respecto al fémur. Se cree que la mayor fuerza transversal anterior
se produce como consecuencia de los mayores momentos extensores de la rodilla que se
producen durante un aterrizaje mas rigido. Ademas, también se informa una mavyor
fuerza de compresion tibiofemoral y mayores fuerzas verticales de reaccion del suelo
durante posiciones de aterrizaje mas extendidas que pueden implicar una mayor tensién
en el LCA (Tsai et al, 2017). La estrategia de aterrizaje "mas rigida" evidente en la
cinematica de aterrizaje de los atletas después del RLCA no debe confundirse con las
medidas de rigidez vertical o articular de todo el cuerpo y se define en otra parte de este
curso.

Movimiento de cambio de direccién v lesion del LCA

Los movimientos de cambio de direccion (CoD) se han asociado con un mayor riesgo de
lesién del LCA en deportes que implican pivotar y cortar debido al colapso valgo
multiplanar de la rodilla que ocurre cominmente durante tales movimientos y aumenta
la carga en el LCA (Krosshaug et al., 2007; Markolf et al., 1995, Kiapour et al., 2016). Los
movimientos CoD implican un mayor niumero de factores de riesgo neuromusculares
asociados con la lesion del LCA que las tareas de salto/aterrizaje (Kristianslund &
Krosshaug, 2013) y, por lo tanto, deben examinarse con mayor frecuencia como parte de
la deteccidn de riesgos.

(i) Cinematica de la rodilla

Se ha demostrado que las tareas de CoD dan lugar a angulos de flexion de rodilla
mas bajos en el contacto inicial y en el pico de apoyo en comparacién con un aterrizaje
desde un salto de caida (Cortes et al., 2011). Como se ha comentado anteriormente, se cree
que la reduccién del angulo de flexion de la rodilla en el contacto inicial desempefia un
papel importante en el mecanismo de lesién del LCA (Koga et al., 2010; Olsen et al., 2004;
Walden et al., 2015). Ademas, en las tareas de CoD, se observan angulos de valgo de rodilla
significativamente mayores (en el contacto inicial y en los valores maximos) en
comparacion con un salto en caida, lo que puede aumentar significativamente la carga
sobre el LCA e incrementar el riesgo de lesién (Hewett et al., 2005, Koga et al., 2010).

(ii) Cinemdtica del tronco

También se ha sugerido que la alteracion de la cinematica del tronco en los planos
transversal y frontal durante el corte aumenta el riesgo de lesién del LCA. Cuando los
atletas estan cortando, el aumento de la flexidn lateral del tronco lejos de la direccion del
corte puede conducir a un mayor momento aductor maximo de la rodilla durante la fase
de aceptacion del peso de las maniobras de corte anticipadas (Dempsey et al., 2007) y no
anticipadas (Jamison et al.,, 2012; Mornieux et al., 2014). Ademas, en el plano transversal,
una menor rotacion del tronco en la direccion de desplazamiento prevista se ha asociado
con un aumento de los momentos de rotacion externa de la rodilla, un factor de riesgo
reconocido del LCA (Jamison et al,, 2012; Frank et al., 2013; Dempsey et al., 2007).
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Cinematica de cambio de direccion posterior al LCA

Los atletas que se han sometido previamente a una RCA presentan una serie de
diferencias cinematicas que pueden predisponer a una segunda lesion del LCA en
comparacion con los atletas no lesionados o cuando se compara la extremidad con RCA
con la extremidad sin RCA. Estas diferencias cinematicas se han demostrado >9 meses
después de la reconstruccion, que es cuando generalmente se considera que los atletas
pueden volver a jugar v, por lo tanto, deben tenerse en cuenta en las pruebas de
reincorporacion al deporte y en el proceso de toma de decisiones.

Comparando atletas lesionados y no lesionados, Stearns y Pollard et al. (2013) (2013)
investigaron la cinematica del plano frontal de jugadoras de futbol con un RLCA previo
(>9 meses después) durante un corte lateral de 45°, con grupos de control no lesionados,
y descubrieron angulos de abduccién de rodilla significativamente mayores (gran
diferencia de tamarnio del efecto) en el grupo LCA durante la fase de desaceleracion del
corte. Este hallazgo es coherente con el mecanismo propuesto de aumento de la carga
sobre el LCAy, por lo tanto, puede predisponer a los atletas a un mayor riesgo de volver a
lesionarse.

Ademads, también se ha identificado una mayor asimetria en los movimientos de corte en
los atletas pos RLCA en comparacién con los grupos de control no lesionados. Phelan et
al. (2019) investigaron la magnitud de la asimetria en las variables cinematicas entre RLCA
(= 9 meses pos RLCA) v sujetos de control sanos durante movimientos de corte de 90°
(planificados y no planificados) y descubrieron una mayor asimetria en el angulo de
flexién de la rodilla durante el corte no planificado en los sujetos RLCA. Estos autores
sugieren que la gran simetria puede reflejar un restablecimiento incompleto de los
patrones de movimiento normales a los 9 meses pos RLCA y puede aumentar el riesgo de
nuevas lesiones si no se identifica y corrige/rehabilita.

Por ultimo, King et al (2021) descubrieron una mayor asimetria cinematica de la flexion
tronco-lateral, la distancia desde el centro de masa (COM) mayor asimetria de la flexion
tronco-lateral, la distancia desde el centro de masa (COM) a la rodilla y el tobillo en el
plano frontal, la inclinacién de la pelvis y la caida de la pelvis durante un cambio de
direccién no planificado en un grupo de atletas que se volvieron a lesionar el LCA
reconstruido en comparacién con los atletas sin una nueva lesién (antecedentes de RLCA)
(Figura 8).
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Figura 8: Variables biomecdanicas con mayor asimetria durante el cambio de direccion
imprevisto en el grupo con reincidencia en comparacion con el grupo sin reincidencia.

? Trunk Side Flexion

Distance from COM to
knee and to ankle

f Pelvic Tilt
f Pelvic Drop

Adaptado de Can Biomechanical Testing After Anterior Cruciate Ligament Reconstruction Identify Athletes
at Risk for Subsequent ACL Injury to the Contralateral Uninjured Limb? King, E., Richter, C., Daniels, K.,
Franklyn-Miller, A., Falvey, E., Myer, G. D., Jackson, M., Moran, R., & Strike, S. (2021). The American journal of
sports medicine, 49(3), 609-619. https://doi.org/10.1177/0363546520985283

Original Traduccién

Trunk side flexion Flexion lateral del tronco

Distance from COM to knee and to ankle Distancia del COM a la rodilla y al tobillo
Pelvic Tilt Inclinacién pélvica

Pelvic Drop Caida pélvica

La cinematica alterada de la extremidad inferior también se ha informado durante las
tareas de CoD cuando se compara la extremidad RLCA con la extremidad no lesionada.
O’'Malley et al. (2018) examinaron atletas pos RLCA (=9 meses pos RLCA), durante cortes
planificados y no planificados (maniobra de corte de 90°) y descubrieron una flexion de
rodilla y rotacién interna de rodilla significativamente reducidas durante la fase de apoyo
del corte de tamafio de efecto moderado en la extremidad RLCA en comparacion con la
extremidad no lesionada.

Cambios cinematicos de la marcha tras el LCA

La vuelta a la fase de carrera de la rehabilitacién representa un hito importante para los
individuos después de un RLCA. Esto permite que comience la rehabilitacién en el terreno
de juego v acerca al atleta un paso mas a su objetivo de reincorporarse al deporte. Esto
puede suponer una gran fuente de motivacion para el atleta durante el largo proceso de
recuperacion.
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La vuelta a la carrera puede comenzar aproximadamente entre 6 y 12 semanas después
de la cirugia (Adams et al., 2012). Antes de que los atletas comiencen la fase de vuelta a la
carrera de su programa de rehabilitacion, es imprescindible realizar una evaluacion
cinematica de la marcha e identificar y tratar cualquier patrén de movimiento alterado. Si
los patrones de movimiento alterados no se abordan, los atletas pueden experimentar
una mayor carga en la articulacion de la rodilla, lo que aumenta el riesgo de OA de rodilla
(Andriacchi & Miindermann., 2006). Se ha observado una cinematica de carrera alterada
desde 3 meses hasta al menos 5 afios después de RLCA (Pairot-de-Fontenay et al., 2019),
lo que sugiere que el tiempo posterior a la cirugia no garantiza la restauracion de los
patrones normales de marcha en carrera.

Las disfunciones de la marcha en carrera que implican la cinematica de la rodilla en el
plano sagital son comunes después de la RLCA (Pairot-de-Fontenay et al.,, 2019). Esto se
ha atribuido a un cambio en los patrones de carga de la rodilla como consecuencia de |a
reduccién de la capacidad de los musculos del cuddriceps (Sigward et al., 2016). Varios
estudios han demostrado que durante la carrera los pacientes con RLCA tienen un angulo
de flexién de rodilla maximo significativamente menor (Pamukoff et al., 2018; Saxby et al.,
2016; Noehran et al., 2014) y una excursion de flexion de rodilla significativamente menor
desde el golpe del pie hasta la flexion de rodilla maxima (Saxby et al., 2016) en
comparacion con los grupos de control sanos. También se ha informado una reduccién
del angulo de flexion de la rodilla y la excursion en individuos pos RLCA al comparar la
RLCA vy la extremidad contralateral (Bowersock et al. 2017, Pamukoff et al., 2018; Pratt &
Sigward, 2017). Se ha sugerido que la mecdnica alterada del plano sagital de la rodilla en
atletas pos RLCA observada durante la carrera es el resultado de la recuperacion
incompleta de la funcion del cuddriceps, incluyendo el pico maximo de torsidon vy la tasa
de desarrollo de torsién de 0 a 100 milisegundos (Pamukoff et al .,2018). La restauracién
de la funcién normal del cuadriceps parece ser crucial en la restauracién de la marcha
normal y los factores que requieren consideracién incluyen tanto la capacidad de
produccion de fuerza maxima como otras cualidades de la fuerza que influyen en la tasa
temprana de desarrollo de la fuerza, como la preactivaciéon de las unidades motoras, el
reclutamiento rapido de la unidad motora y la codificacién de la tasa.

En la clinica se puede realizar un analisis fiable de la cinematica de la marcha en el plano
sagital mediante un analisis de video bidimensional (2-D) utilizando una cdmara de alta
velocidad (120 fotogramas/seg) (Pipkin et al., 2016). En concreto, se pueden analizar los
angulos maximos de flexion de la rodilla tanto en la posicion de contacto inicial como en
la posicién intermedia del ciclo de la marcha (Figura 9).
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Figura 9: Angulo de flexién de la rodilla en el plano sagital: linea media del muslo en
relacion con la linea media de la pantorrilla.

(A) contacto inicial apropiado es aproximadamente 20° de flexién, (B) media distancia apropiada es
aproximadamente 40° de flexion. Nétese las diferencias en el punto donde se encuentran las lineas, que
representan la articulacidn de la rodilla. Este es un ejemplo perfecto de ruido/errores en la localizacion de
las articulaciones en los estudios de analisis del movimiento. Adaptado de “Reliability of a Qualitative Video
Analysis for Running”, by A. Pipkin et al. (2016). The Journal of orthopaedic and sports physical therapy, 46(7),
556-561. https://doi.org/10.2519/jospt.2016.6280

Ademas de la evaluacion de la marcha, también es muy importante sefialar que antes de
que los atletas vuelvan a correr con seguridad, también se sugiere que alcancen una serie
de hitos clinicos que incluyen: fuerza simétrica y adecuada de cuddriceps e isquiotibiales
(medida con dinamometria isocinética) puntuaciones de cuadriceps superiores al 260-
280% del peso corporal y asimetria inferior al 10-15%, fuerza reactiva adecuada vy
simétrica, y ausencia de hinchazén o dolor durante cualquier actividad.

Fatiga, RLCA y cinematica

Un gran porcentaje de las lesiones de futbol sin contacto durante los partidos se producen
hacia el final del primer o segundo tiempo (Hawkins et al., 2001). Se cree que este hallazgo
esta relacionado con el aumento de la fatiga durante esos periodos de juego. Se sabe que
la fatiga debida al ejercicio afecta tanto a las vias centrales (Taylor y Gandevia, 2008)
como a las periféricas (Boyas y Guevel, 2011), lo que puede provocar una reduccién de la
capacidad para generar potencia y fuerza (Gandevia, 2001). Tras sesiones repetidas de
gjercicio de alta intensidad, la fatiga puede provocar grandes reducciones en la
producciéon de fuerza (Taylory Gandevia, 2008; Boyas y Guevel, 2011), lo que puede afectar
negativamente a las estrategias de movimiento y aumentar potencialmente el riesgo de
lesiones (Small et al., 2009).

Varios autores han investigado el efecto de la fatiga en la biomecanica del cambio de
direccion y del aterrizaje (Cortes et al., 2012; Cortes et al., 2013; Khalid et al., 2015; Lucci et
al., 2011; Quammen et al., 2012; Nawabi et al., 2014). Durante las tareas de cambio de
direccién, se ha demostrado que la fatiga reduce el 4ngulo de flexiéon de cadera y rodilla
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en el contacto inicial y los valores maximos (Nawabi et al., 2014; Lucci et al., 2011; Cortes
et al,, 2013; Khalid et al., 2015). Desacelerar con una sola pierna con la cadera y la rodilla
mas extendidas puede provocar un aumento de los GRF y del momento extensor de la
rodilla (Myer et al.,, 2012; Blackburn & Pauda, 2008), lo que provoca una mayor traslacion
anterior de la tibia que carga directamente el LCA. Ademas, se ha demostrado que la fatiga
neuromuscular altera significativamente la cinematica de las extremidades inferiores en
los planos frontal y transversal (Borotikar et al., 2008). En concreto, Borotikar et al. (2008)
demostraron que un aumento significativo de la rotacion interna de la cadera en el
contacto inicial, y en el pico de apoyo aumenté significativamente la abduccién de la
rodillay los angulos de rotacidon interna, tanto en el 50% vy el 100% de los niveles de fatiga
(Borotikar et al., 2008). Durante las tareas de aterrizaje, se ha demostrado que la fatiga
aumenta significativamente los angulos de abduccién y rotacién interna de la rodilla
(McLean et al,, 2007), y reduce significativamente los angulos de flexion de la rodilla
durante la fase de apoyo (0'Connor et al,, 2015) y en el contacto inicial (Benjaminese et al.,
2008). Estos hallazgos sugieren que la fatiga promueve alteraciones significativas en la
cinematica de las extremidades inferiores que pueden aumentar la carga en la
articulacién de la rodilla y potencialmente aumentar la vulnerabilidad del LCA a las
lesiones.

Rehabilitacion

Esta seccién se centrara en la cinematica del tronco v las extremidades inferiores, que
son importantes para la rehabilitacién, la prevencidon de lesiones y la recuperacion del
rendimiento tras una lesién del LCA.

El entrenamiento de los deportistas puede concebirse como un proceso continuo, en el
que un extremo se centra en el cuidado v la rehabilitacion tras la lesién vy el otro en lograr
una reincorporacion segura al juego vy, en ultima instancia, la recuperacion del pleno
rendimiento. Entre estos extremos del continuo de entrenamiento, existen varias
corrientes de entrenamiento simultdneas que se centran en la prevencion de lesiones y
el rendimiento atlético y que pueden incluir: el aprendizaje de buenas técnicas de
movimiento, el aumento de la capacidad de los tejidos y el desarrollo de la capacidad de
recuperacion (fuerza de los tejidos, patrones de movimiento, etc.). Resulta de especial
relevancia para este mddulo el aprendizaje de buenas técnicas de movimiento a través
del entrenamiento.

La evaluacién y optimizacién de la cinética del tronco y de las extremidades inferiores
debe formar parte de una evaluacién multifacética de la vuelta al juego (RTP) basada en
criterios. Esta evaluacion de RTP también debe incluir pruebas de ROM de la rodilla, la
evaluacién de la fuerza y simetria del cuddriceps vy los isquiotibiales, la fuerza explosiva
y reactiva y la simetria (consulte el mdédulo 2 para mayor detalles sobre la evaluaciéon de
la fuerza y la potencia), y evaluacion de las técnicas de carrera, cambio de direccion y
aterrizaje.

Un andlisis cinematico detallado de los patrones de movimiento puede ayudar a
determinar qué técnicas de movimiento deben tenerse en cuenta como parte de un
programa de entrenamiento. La evaluacion de los patrones de movimiento debe
realizarse tanto en atletas no lesionados, para identificar técnicas de movimiento de alto
riesgo, como en atletas después de una lesion del LCA, para ayudar a identificar técnicas
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de movimiento aberrantes que puedan aumentar la carga sobre la rodilla e incrementar
elriesgo de una segunda lesién del LCA Los patrones de movimiento que deben evaluarse
en relacion con la lesion del LCA incluyen los que se han asociado con lesiones o los que
se ha demostrado que cambian después de la lesién e incluyen cambio de direccioén,
aterrizaje y carrera.

Para evaluar los patrones de movimiento se pueden utilizar varios métodos diferentes,
sobre los que se puede obtener mas informacién en el mdédulo de biomecanica
fundamental del curso.

El estado de la lesidn de un atleta determinard el tipo de evaluacion cinematica que se
realice, por ejemplo, de 2 a 4 semanas de posoperatorio, con goniometria para medir el
ROM de la rodilla, mientras que 4 meses de posoperatorio pueden incluir pruebas de
técnica de salto/aterrizaje y marcha en carrera, y de 7 a 9/12 pueden incluir pruebas de
técnica de corte de CoD. Es importante sefialar aqui que las tareas de movimiento pueden
desglosarse para evaluarlas antes en el proceso de rehabilitacion. Por ejemplo, en lugar
de esperar a que un atleta progrese a las etapas finales de la rehabilitacion para evaluar
la técnica de CoD, esto podria comenzar antes evaluando el control de la rodillay el tronco
durante una tarea simple de salto lateral con una sola pierna.

En lasiguiente seccion se revisara el entrenamiento desde la perspectiva de la prevencion
de lesiones y la rehabilitacién posterior a la lesion.

Programas de prevencion de lesiones

Los programas de prevencion de lesiones se han disefiado para abordar los factores de
riesgo cinematicos modificables asociados con la lesion del LCA que incluyen; control
multiplanar de la rodilla (Koga et al., 2010; Boden et al.,, 2000; Walden et al., 2015; Olsen et
al., 2004; Quatman et al., 2010; Hewett et al., 2005), control de tronco en plano sagital y
coronal (Zazulak et al,, 2007), control de cadera en plano sagital y transversal (Boden et
al., 2009; Koga et al., 2018) y control de tobillo en plano sagital (Boden et al., 2009; Koga
et al., 2018).

El éxito de los programas de prevencion de lesiones del LCA esta influenciado por una
serie de factores diferentes, entre ellos: los componentes del programa (Sugimoto et al.,
2015), el cumplimiento del programa (Sugimoto et al., 2012), el género (Myer et al., 2013;
Taylor et al., 2015; Grimm et al,, 2015) y la edad (Webster et al., 2017). Un reciente meta-
andlisis de Sugimoto et al. (2015) resulta particularmente relevancia para este médulo
sobre cinematica. Se investigo la eficacia de los programas de prevencién de lesiones en
la lesién del LCA e incluyé 14 estudios prospectivos. Estos autores dividieron la
rehabilitacion en cuatro categorias principales; (1) equilibrio, (2) pliometria, (3) fuerzay (4)
control proximal (cadera y tronco). Descubrieron que los nueve estudios que incluian
gjercicios de control de la cadera y el tronco presentaban una reduccion significativa de
las lesiones del LCA sin contacto (p=0,001), mientras que los cinco estudios que no
incluian ejercicios de control de la cadera y el tronco no afectaban a las tasas de
incidencia de lesiones del LCA (p=0,824). Se obtuvieron resultados similares en los diez
estudios que incluyeron ejercicios de fuerza frente a los cuatro estudios que no los
incluyeron (p=0,001 frente a p=0,953). Estos hallazgos sugieren que los programas de
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prevencién de lesiones deben incluir tanto ejercicios de control como de fuerza para
maximizar la eficacia y reducir las lesiones del LCA.

Los componentes de "control" de los programas de prevencién de lesiones del LCA deben
centrarse en el control cinematico multiplanar de la rodilla durante los movimientos de
cambio de direccién y aterrizaje. La optimizacién de la cinematica de la rodilla durante la
fase de contacto inicial del aterrizaje/desaceleracion cuando la lesion del LCA es mas
probable (0 a 40 ms), puede: 1) aumentar el angulo de flexién de la rodilla y la velocidad,
y 2) minimizar el movimiento valgo excesivo. Ademas, el control del tobillo, la cadera y el
tronco también debe ser un objetivo para asegurar una carga éptima a través de la rodilla
y la absorcion de la fuerza a lo largo de la cadena cinética de la extremidad inferior.

En el tobillo, los atletas pueden apuntar a aterrizar mas sobre la bola del pie, en lugar de
con los pies planos que se han asociado con lesiones del LCA (Koga et al. 2018; Boden et
al., 2009). Esto puede ayudar a aumentar la activacién de la musculatura de la pantorrilla
y el rango de movimiento en el tobillo durante el aterrizaje después del contacto inicial.
Se ha demostrado que este tipo de aterrizaje reduce la magnitud y la carga de la fuerza
de reaccién del suelo (Bressel & Cronin et al., 2013).

El aumento del ROM en el plano sagital puede utilizarse para evitar posturas estaticas de
la cadera (es decir, menor flexion de la cadera en el aterrizaje) en el aterrizaje que se han
asociado con lesiones del LCA (Koga et al., 2018; Boden et al,, 2009). En el tronco, el
aumento de la flexiéon hacia delante durante el aterrizaje puede ayudar a reducir la
tension a través del LCA y contribuir a una mayor flexion a través de los segmentos de
cadera y rodilla desde el contacto inicial a través de la fase inicial de aterrizaje.

El cumplimiento de cualquier programa de prevencion de lesiones es vital para su éxito.
Sugimoto et al. (2012 descubrieron que los atletas en programas de prevencién de
lesiones del LCA con niveles de cumplimiento calificados como moderados (66 a 33%) o
bajos (<33%) tenian un riesgo de lesionarse el LCA 31 o 4,9 veces mayor,
respectivamente, que los participantes en los estudios con altos indices de cumplimiento
(>66%). Para mejorar el cumplimiento y la eficacia de los programas de prevencion de
lesiones del LCA, deberia considerarse la posibilidad de realizar talleres de entrenamiento
antes de la temporada. Se ha demostrado en un RCT que son mas eficaces que la
ensefianza sin supervision y la supervision adicional en el campo en términos de
cumplimiento y reduccién del riesgo de lesiones en los equipos (Steffen et al., 2013). Los
talleres especificos para la prevencion de lesiones del LCA deben adaptarse para incluir
informacion sobre las estrategias de movimiento mencionadas.

Se desconoce la dosificacién exacta de los ejercicios aplicados en un programa de
prevencién de lesiones, pero en general se acepta que deben realizarse entre 20 y 30
minutos varias veces por semana. Esto puede integrarse facilmente en el calentamiento
de un equipo y debe iniciarse durante el periodo de pretemporada y continuarse durante
toda la temporada.

Rehabilitacion tras una lesion del LCA

Después de la RLCA, las estrategias de rehabilitaciéon deben centrarse en los patrones de
movimiento cinematico aberrantes que se han demostrado después de la lesion (por
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ejemplo, aterrizajes mas rigidos) y que también se han asociado con una mayor carga de
la rodilla y un mavyor riesgo de lesion del LCA (por ejemplo, valgo de rodilla durante el
aterrizaje con una sola pierna) en individuos sanos. Estos patrones de movimiento se han
descrito anteriormente en la seccion "prevencién de lesiones"; la cinematica del tronco y
la parte inferior deben evaluarse en el contexto de la técnica de cambio de direcciény las
técnicas de aterrizaje (Krosshaug et al., 2007, Koga et al., 2010; Walden et al,, 2015).
Ademas, debe tenerse en cuenta una aptitud aerdébica adecuada vy, potencialmente, la
resistencia muscular, para garantizar que los patrones de movimiento mejorados puedan
realizarse/mantenerse en condiciones de fatiga. Por ultimo, el entrenamiento debe
reflejar cada vez mas los entornos cadticos que se encuentran durante el rendimiento
deportivo (es decir, pasar de cortes previstos a imprevistos, defender/presionar al
adversario, introducir el contacto, introducir el balén, etc.) (Taberner et al., 2020).

La rehabilitacion de los patrones de movimiento cinematicos mejorados puede comenzar
muy pronto en el proceso de rehabilitacion, siempre que se respete el estado de
cicatrizacion del injerto, la tolerancia/sensibilidad a la carga de la rodilla y cualquier
dolor/inflamacién de la rodilla que pueda estar presente y pueda progresar a lo largo del
resto del programa de rehabilitacion.

Rehabilitacion y técnica de aterrizaje

Dado que una cinematica alterada durante el aterrizaje puede aumentar el riesgo de
rotura del LCA y que ésto se ha identificado en atletas tras una lesion del LCA, la practica
de una buena técnica de aterrizaje deberia formar parte de los programas de
rehabilitacion. La cinematica alterada asociada con la lesion del LCA y el aterrizaje refleja
patrones de aterrizaje "rigidos" con ROM de flexion de rodilla y flexion de rodilla maxima
reducidos. Mantener la rodilla en una posicion mas extendida durante el contacto inicial
al aterrizar puede aumentar la fuerza transversal tibial anterior y aumentar la carga a
través de la rodilla. La rehabilitacién debe centrarse en técnicas de aterrizaje "suaves" que
impliquen el aumento de los angulos de la cadera y la rodilla en el contacto inicial del pie
para ayudar a reducir las fuerzas de impacto y la carga sobre la rodilla (Chappell et al.,
2002; Devita y Skelly, 1992). Durante los aterrizajes con mayores dngulos de flexién de la
rodilla, los musculos de las extremidades inferiores proporcionan una mayor capacidad
de absorcion de la fuerza, lo que puede reducir la magnitud de las fuerzas transferidas a
la articulacion tibiofemoral (Devita y Skelly, 1992). Ademas, las velocidades angulares de
flexion de cadera y rodilla al aterrizar también son factores importantes para reducir las
fuerzas de impacto. Yu et al (2006) descubrieron que durante una tarea de salto-
aterrizaje, la flexion activa de cadera y rodilla (aumento de las velocidades angulares) en
el contacto inicial durante el aterrizaje provocaba una reduccién de las fuerzas de
reaccion vertical y posterior del suelo y de la fuerza médxima transversal anterior de la
tibia. Aterrizar con una mavyor flexién del tronco también es importante para reducir la
fuerza transversal tibial anterior y el aumento de la carga en la rodilla (Shimokochi et al,,
2016). Un mayor grado de flexién del tronco también puede ayudar a aumentar la flexion
de la cadera y la rodilla en el plano sagital.

Rehabilitacion y técnica de cambio de direccion

La cinematica alterada durante los movimientos de CoD se ha identificado como el
mecanismo de lesién del LCA y también en atletas pos RLCA v, por lo tanto, la practica de
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una buena técnica de CoD debe constituir una parte esencial de los programas de
rehabilitacién. Dempsey et al., (2009) investigaron los cambios biomecanicos en 12 atletas
de deportes de campo (no de élite) tras un programa de entrenamiento de modificacion
de latécnica de 6 semanas dirigido a la técnica de corte con paso lateral. Tras el programa
de intervencidn, los atletas demostraron una mejora en la técnica de corte que redujo la
carga en la rodilla. En concreto, los atletas mostraron una disminucién significativa de la
flexion lateral del tronco vy una reduccion significativa de la distancia de colocacion del
pie desde la pelvis en el contacto inicial (Figura 10), lo que posteriormente condujo a una
reduccion del 36% en el momento valgo maximo de la rodilla durante la fase de
aceptacion del peso del corte (Dempsey et al., 2009).

Figura 10: Efecto de los cambios cinematicos en la posicion del cuerpo sobre los
momentos valgo de la rodilla con programa posterior a la intervencion
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Ademas, DiStefano et al.

(2011) llevaron a cabo un RCT para investigar los cambios biomecanicos de las
extremidades inferiores durante el corte en jugadores de futbol juveniles (edad media de
10 + 1 afio) tras un programa pediatrico especifico de prevencion de lesiones del LCA. Los
autores descubrieron que el programa de prevencion de lesiones modifico
significativamente los angulos del plano transversal de la rodilla durante la tarea de corte.
Especificamente, el grupo hizo inicialmente contacto con el suelo con menos rotacion
externa de la rodilla después del programa. Se ha demostrado que la rotacion externa
excesiva con la rodilla en wuna posicién relativamente extendida aumenta
significativamente la carga sobre el LCA (Mandelbaum et al., 2005; McLean et al., 2004) v,
por lo tanto, la cinematica modificada mostrada después de la intervenciéon puede ayudar
a reducir las posturas de riesgo de lesion del LCA.

Los resultados de estos estudios subrayan la importancia de entrenar buenos patrones
cinematicos durante los movimientos de CoD en atletas pos RLCA. Debe prestarse
especial atencién a la posicion del tronco vy la rodilla durante la practica de la técnica de
CoD. Se puede indicar a los deportistas que coloquen el tronco en la direccién deseada y
eviten cualquier inclinacion o balanceo ipsilateral del tronco en direccién contraria a la
deseada.

Resumen

Se han identificado alteraciones en la cinematica de las extremidades inferiores y del
tronco que se asocian con: 1) mecanismo de lesién del LCA sin contacto, 2) mayor riesgo
de rotura del LCA y 3) patrones de movimiento mal adaptados tras la RLCA en
comparacion con la extremidad no lesionada y las extremidades de control sanas. Estas
alteraciones cinematicas se han identificado en tres planos de movimiento y afectan a la
articulacién tibiofemoral y también a segmentos corporales proximales y distales a esta
articulaciéon. Los programas de entrenamiento y/o rehabilitacion deben consistir en
secuencias de ejercicios dirigidos a la optimizacion de los patrones de movimiento en el
tronco, la cadera, la rodilla y el tobillo. El entrenamiento de los patrones de movimiento
debe individualizarse en funcién de los andlisis de movimiento de cada deportista.
Ademas, el entrenamiento debe realizarse en el contexto de acciones de alto riesgo de
lesion del LCA (por ejemplo, CoD, aterrizaje). En concreto, durante las acciones de
aterrizaje y CoD, los atletas deben entrenarse para aumentar el angulo de flexion de la
rodilla y reducir el valgo de la rodilla en el contacto inicial y durante la fase de carga
temprana, lo que puede ayudar a reducir el riesgo de lesién del LCA. Los programas de
entrenamiento deben progresar para integrar la naturaleza mas cadtica de los eventos
deportivos (por ejemplo, la inclusién de jugadores rivales y el balén) y el aumento de los
niveles de fatiga.
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