Modulo 3. Prevencion de lesiones
articulares

Unidad 3.1 Prevencion de lesiones articulares
mas frecuentes de MMII (miembros inferiores):
Lesion de LCA (ligamento cruzado anterior)

3.1.1 Mecanismo lesional

La mayor parte de las lesiones del LCA se deben a una distension de la rodilla con el pie
bien asentado sobre el suelo. El mecanismo de no contacto representa el 70 % de estas
lesiones (Arendt, 1995). Es decir que no es necesario chocar con otro atleta para que se
produzca esta lesién. La fuerza de rotacién del cuerpo girando sobre la articulacién fija
(debido al pie fijo en el piso) genera grandes momentos de tensién sobre este ligamento
(gesto frecuente en los cambios de direccién imprevistos). El atleta dird que ha oido o
sentido un chasquido (o pequefio ruido) con la consiguiente inflamacion de la
articulacion.

Las lesiones del LCA se producen probablemente durante las acciones de desaceleracion
con excesiva activacion de los cuddriceps y poca co-contraccién de los isquiotibiales,
cerca de la extension completa de rodilla o con poca flexién de cadera vy rodilla. Esta
carga sobre el LCA se ve aumentada cuando a lo antes mencionado se le suma un
momento de rotacion interna y externa mas una fuerza en valgo de la rodilla. Por lo que,
en conclusion, una carga excesiva de valgo de rodilla aplicada en descarga de peso con
un miembro inferior, en posicion casi de extension, mas cargas rotacionales, resulta en
las acciones que mas incrementan el estrés sobre el LCA y constituye el mecanismo
lesional mas descripto (Shimokochi & Shultz, 2008).

En conclusién, el mecanismo de ruptura del ligamento cruzado anterior es el de rotacion
externa tibial con pie asentado en el piso vy flexién de 20° a 30°, posicién en donde se
produce la mayoria de las acciones deportivas.

Es importante destacar que la tension antero posterior o de traslacion tibial que produce
la lesién se acompafa con un movimiento de rotacidon externa tibial y un colapso en
valgo de la rodilla, lo que representa un mecanismo lesional en los tres planos de
movimiento del espacio.

En los casos de ruptura por contacto, que, como expusimos, representan el menor
porcentaje, el LCA se lesionara tras la aplicaciéon de una fuerza externa a la rodilla y este
tipo de traumatismo puede implicar a diferentes estructuras de la rodilla. La
desafortunada triada de O'Donohue (LCA, LLI y menisco) es el clasico ejemplo de
lesiones asociadas tras un traumatismo externo en la rodilla (Prentice, 2001).




3.1.2 Factores de riesgo intrinsecos

El analisis de los factores de riesgo asociados a la lesién de LCA por mecanismo de no
contacto, resulta importante, ya que nos permitiria inferir cuales son aquellos factores
que influyen para que una accién aislada por parte del deportista, bajo ciertas
circunstancias, provoque la ruptura del LCA, mostrando un patrén lesional no frecuente
en estructuras estabilizadoras, como los ligamentos.

Estos factores de riesgo pueden ser divididos en dos, como indica el modelo de
Meeuwisse (1994): extrinsecos o intrinsecos. Dentro de los factores intrinsecos,
encontramos los factores de género, anatémicos, neuromusculares y hormonales,
propuestos por dos grandes consensos donde se congregaron algunos de los principales
referentes en esta area (Griffin LY et al 2006 vy, Renstrom, P., Ljungqvist, A., Arendt, E.,
Beynnon, B., Fukubayashi, T., Garrett, W., & Engebretse, L 2008). En referencia a los
factores de riesgo externos, aparecen algunos, como el coeficiente de friccion de la
interface calzado superficie o la influencia de las reglas, equipamientos y condiciones
meteorolégicas.

Sobre la base de esto, nosotros nos centraremos en los factores de riesgo mas
directamente implicados en este hecho, es decir, en aquellos que pueden ser
modificados o al menos atenuados por el desarrollo de los modelos preventivos.

Factores anatomicos

Dentro de los factores anatdémicos mas mencionados en la literatura cientifica, se
encuentra la relacién del ancho de la muesca intercondilea con la lesién de LCA. La
muesca intercondilea es la arcada entre los condilos, debajo de tréclea femoral, donde
se alojan y transcurren los ligamentos cruzados de la rodilla. Ello hizo presumir a una
serie de autores que si la relacidon entre el ancho de esta muesca, en una radiografia de
frente simple, con el ancho bicondileo se presentaban disminuidos, el riesgo de sufrir
una lesion de ligamento cruzado anterior se incrementaba. El argumento era que el
espacio que este tenia para discurrir y cumplir su funcién estabilizadora era menor;
ademas, explicaban la funcidn de cizalla que esta muesca podria ejercer sobre estos.




Figura 1: Radiografia de frente que muestra la relacién del ancho bicondileo con el
ancho de la muesca intercondilea

'

En este sentido, varios autores, como Shelbourne, Davis y Klootwyk (1998); Souryal vy
Freeman (1993); LaPrade y Burnett (1993), citados en una revisién de Beynnon, Johnson,
Abate, Fleming y Nichols (2005) determinan que pacientes con una muesca
intercondilea angosta, en relacion al indice que correlaciona el ancho intercondileo vy el
ancho bicondileo, presentan mayor riesgo de sufrir lesiones de LCA (Figura 1). Este hecho
fue incluido en el dltimo encuentro del comité olimpico (Renstrom, P., Ljungqvist, A.,
Arendt, E., Beynnon, B., Fukubayashi, T., Garrett, W. & Engebretse, L 2008), siendo
aceptado como un factor de riesgo importante en la incidencia de lesiones de LCA.

Este hecho es planteado como de igual importancia tanto en mujeres como en varones,
pero sin duda es un factor de riesgo intrinseco (segun el modelo de Bahr, 2005,
ampliando el de Meeuwisse, 1994) que, sumado a otros factores de riesgo tanto
intrinsecos como extrinsecos, genera un atleta predispuesto y luego susceptible a sufrir
esta lesion.

En este sentido, el Hunt Valley Comitty (Griffin LY et al 2006), relacion6 varios factores de
riesgo intrinsecos, sugiriendo que atletas en edad colegial que presenten una
combinacién de un indice de masa corporal aumentado, una muesca intercondilea
angosta y un aumento de la hiperlaxitud articular estan preferentemente predispuestos
a sufrir esta lesion.

Género
Se ha planteado que, por diversas caracteristicas anatémicas, neuromusculares vy

biomecanicas, las mujeres presentan un mayor riesgo de sufrir lesiones de LCA por
acciones de no contacto en diferentes deportes de situacion.




En este sentido, algunos de los tantos trabajos que muestran esta diferencia en la
incidencia de lesiones de LCA son los de Bjordal, Arnly, Hannestad y Strand (1997); Agel,
Arendt y Bershadsky (2005), v Mihata LC, Beutler AI, Boden BP. (2006), quienes
detectaron una mayor incidencia de lesiones en mujeres futbolistas que en varones.
Diversos estudios también encontraron esta diferencia de género en la distribucién de
las lesiones de LCA en jugadores de handbol y véleibol.

Factores hormonales

En relacion a las diferencias hormonales entre géneros y su influencia en varias
direcciones de analisis entre varones y mujeres, indagar si existen dentro de estas
diferencias hormonales algunas caracteristicas que puedan influir en la mayor
incidencia de lesiones de LCA en mujeres resulta obvio.

El Hunt Valley Comitty, en 2005, (Griffin LY et al., 2006) listé una serie de conclusiones
sobre los factores de riesgo hormonales; las mas destacadas en este punto son:

e No existe consenso en la comunidad cientifica sobre el rol que juegan las
hormonas sexuales especificas en la incidencia de lesiones de LCA. Sin embargo,
se requieren mayores investigaciones en esta area.

e Las intervenciones hormonales para la prevencion de la lesién del LCA no estan
actualmente justificadas.

e No existe evidencia que recomiende modificar o restringir las participaciones en
deportes para mujeres durante cualquier momento de su ciclo menstrual.

e Aungue no estd bien definida la participacién del estrégeno o cualquier otra
hormona en la incidencia de lesiones de LCA, parece haber una distribucion
desigual de las hormonas en el ciclo menstrual, lo que sugiere una participacion
hormonal en la distribuciéon de las lesiones de LCA; aunque la evidencia de la
participacién hormonal como factor de riesgo intrinseco no es concluyente.

Dedrick y cols. (2008) investigaron el efecto de las hormonas sexuales a traveés del ciclo
menstrual y su relacién con el control neuromuscular del miembro inferior. En este
trabajo, se detectd que las mujeres deportistas utilizan diferentes patrones de control
neuromuscular durante los saltos con caida (dropjumps) cuando los niveles de
estrégeno son altos (fase lutea) comparado con cuando estos niveles son bajos (fase
folicular temprana).

Los resultados que sugirieron estas conclusiones son el retardo en la activacion en EMG
(Electromiografia) del semitendinoso en el contacto en el suelo durante la fase lUtea. Ello
demuestra una diferencia significativa entre la fase folicular temprana y tardia, v
también una diferencia de tiempos disminuida de activacion entre el gliteo mayor y
semitendinoso en la fase folicular tardia. Estos resultados finalmente sugieren un
comportamiento diferente de co-contraccion entre el gliteo y el semitendinoso, que
resulta en un cambio en el comportamiento neuromuscular de las mujeres de acuerdo a
la fase menstrual. Estos autores resaltan finalmente que las mujeres parecen utilizar
diferentes patrones neuromusculares en el test del dropjump cuando el estrégeno esta
alto, a diferencia de cuando se encuentra bajo.




Finalmente, esta claro que el factor hormonal no es concluyente todavia, aunque los
diferentes autores destacan la presencia de ciertos cambios durante el ciclo menstrual
que pueden predisponer a la lesion de LCA e insisten en continuar con los trabajos de
investigacion en este campo a los fines de esclarecer alin mas el papel que juegan las
hormonas en la incidencia de lesiones LCA en mujeres.

Factores biomecanicos y neuromusculares

En los dltimos afnos ha existido una creciente preocupacién por analizar los patrones
neuromusculares de las diferentes actividades promotoras de lesiones de LCA (cambio
de direccidn, fase de amortiguaciéon de los saltos, frenados mas cambios de direccién,
etc.) en los diferentes sexos y edades. Estos analisis biomecanicos empezaron a detectar
diferencias y alteraciones en dichas acciones, que podian ser tenidas en cuenta como
factores de riesgo asociados a la lesién de LCA y tomadas asi como foco principal en el
desarrollo de actividades que puedan disminuir la incidencia de lesion. Si bien estos
trabajos fueron desarrollados especialmente en mujeres, la relaciéon en varones que
presenten patrones alterados no puede dejarse de lado.

Para comenzar a desarrollar este tépico, elegimos un trabajo Hewett, Ford y Myer
(2005). Esto se debe a que estos autores son reconocidos investigadores de la
problematica de los patrones neuromusculares en las caidas de los saltos en mujeres y
su relacién con la alta incidencia de lesiones de LCA en este género. En este estudio, se
concluyd que las mujeres presentaban un momento de valgo dindmico mayor que los
varones en este tipo de actividades.

Noyes, Barber-Westin, Fleckenstein, Walsh y West (2005), tomando el dato encontrado
por Hewett et al. (2005), disefiaron un modelo de test y evaluacion para poder censar la
distancia entre rodillas en la caida de un salto, denominado Dropjump Screening Test. Si
bien se aclara que este tipo de evaluacidon a través de traqueo por video o motion
analisis no alcanza el nivel de precisidon que las evaluaciones cinética y cinematicas de
los estudios en laboratorio, puede resultar un interesante método practico para poder
inferir cual de nuestros atletas se encuentra en riesgo por falencias en este gesto y asi
monitorizar la evolucion luego de un programa correctivo (Figuras 2y 3).

El mismo el autor tested 325 mujeres y 130 varones de entre 11y 19 afios de edad. Luego
se tomo la distancia en centimetros entre las caderas, rodillas y tobillos en el video,
normalizada por la distancia entre cadera (esta se utiliza como referencia fija).
Encontraron que la mayoria de los varones y mujeres desentrenados presentaban una
alineacion en valgo durante el video test. Luego, se realizé el programa Sportmetrics de
la Universidad de Cincinnati, disefiado por el grupo de Timothy Hewett, con 62 atletas
mujeres. Alli se reexaminaron sus caracteristicas de aterrizaje luego de un salto, lo cual
resultd en una significativa mejora de la distancia entre rodillas, normalizada por la
distancia entre caderas, y mostré un mayor alineamiento del miembro inferior en la
caida luego de un salto.




Figura 2: Drop-jump test
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Fuente: [Imagen intitulada de dropjump test]. (s. f.). Extraida de http://goo.gl/MJju3Z

Figura 3: Ejemplo de un Drop-jump test

Fuente: Noyes et al., 2005, pag. 202.

Bing Yu et al. (2005), en linea con el trabajo de Hewett y Noyes, presentaron un
importante estudio, ya que ampliaron el espectro de evaluacién, relevando los patrones
neuromusculares entre géneros y en las diferentes edades madurativas en la caida de
los saltos. Concluyeron que jovenes jugadoras de futbol recreacionales presentan una
disminucién de los angulos de flexion de cadera y rodilla en el momento de la toma de
contacto con el suelo, y una disminucién de los angulos de flexion de cadera y rodilla en
la amortiguacion de la caida de un salto comparado con los varones de la misma edad.
Estas diferencias de género en los patrones de flexion de cadera y rodilla ocurren
después de los 12 afios y se incrementan con la edad hasta los 16 afos.




Continuando con la confirmacién de esta tendencia, Pappas E, Hagins M, Sheikhzadeh A,
Nordin M, Rose D. (2007) reportaron que en mujeres existia un mayor valgo dinamico y
mayores fuerzas de reaccion vertical (medidos en plataforma de fuerza) en el momento
del contacto con el suelo luego de un salto, lo que induce a pensar que los patrones que
amortiguan la caida luego de un salto son menos eficientes en mujeres. Los autores
sefialaron a este hecho como un importante factor de riesgo en la lesién de LCA.

En el estudio de Quatman, Ford, Myer y Hewett (2006) se concluy6 que la mayoria de las
diferencias cinematicas y cinéticas entre mujeres y varones deportistas recreacionales
durante la caida de los saltos en situacion de no fatiga fueron observadas en el plano
frontal y no en el plano sagital. Luego, en condiciones de fatiga, las mujeres no son
capaces de reducir las magnitudes de las fuerzas de traslacién anterior de la rodilla tan
efectivamente como los hombres, quienes reducen estas fuerzas a expensas de un
mayor angulo de flexién de rodilla en el momento de amortiguar el salto. Esta ausencia
de adaptacién a la fatiga en mujeres sugiere un aumento del riego en las lesiones de
rodilla. Los autores sugieren la inclusién de entrenamiento en fatiga en mujeres para
entrenar estas adaptaciones conseguidas en los hombres, con el objetivo de minimizar
los efectos de las fuerzas de traslacion anterior de la rodilla.

Kernozek, Torry e Iwasaki (2008) postulan que la fatiga neuromuscular causa
alteraciones significativas en la caida de saltos en mujeres, en comparacién con los
varones. Su estudio evalud la caida de saltos y el patrén neuromuscular en este gesto
tanto en mujeres como en varones, antes y después de un protocolo de fatiga realizado
a través de sentadilla paralela al 60 % de 1 RM (Repeticién Maxima) hasta la fatiga. Las
mayores diferencias encontradas por este estudio son que, si bien ambos grupos
aumentaban la flexién de cadera en la caida post-fatiga, los hombres aumentaban el
pico de flexién de rodilla también en comparacién con las mujeres, que los mantenian
inalterables. Por otro lado, los hombres presentan mayor pico de angulos en varo,
independientemente de la fatiga, mientras que las mujeres presentan un mayor
momento de valgo en general. Finalmente, las mujeres presentan una mayor fuerza de
traslacion anteroposterior en la rodilla post-fatiga con respecto a los hombres. Estos
resultados fundamentan las conclusiones alcanzadas por este autor.

Ya que la incidencia de lesiones de ligamento cruzado anterior (LCA) sigue siendo
elevada en los deportistas jévenes y que las atletas mujeres tienen una incidencia
mucho mads elevada de lesiones de LCA en los deportes de equipo tales como el
baloncesto y el balonmano, la comisién médica del COI (Comité Olimpico Internacional)
invité a un grupo multidisciplinario de expertos médicos y cientificos en LCA a:

1) revisar las pruebas actuales, incluyendo datos referentes a los nuevos registros
escandinavos de lesiones en LCA;

2) evaluar criticamente estudios de mecanica de lesiones;

3) considerar los elementos clave en el éxito de los programas de prevencion;

4) incluir un resumen de la gestidn clinica y la cirugia, asi como del tratamiento
conservador;

5) identificar las areas nuevas de investigacion.




Este grupo determind que los factores de riesgo para las mujeres que sufren lesiones de
LCA incluyen:

1. Estar en la fase preovulatoria del ciclo menstrual (en comparaciéon con la fase
posovulatoria);

2. Tener disminuido el ancho de la muesca intercondilea en una radiografia simple;

3. La presencia de un aumento del momento de valgo en rodilla (un torque
intersegmental hacia el valgo) durante el impacto en el momento de la caida
luego de un salto.

Concluyeron finalmente que, bien disefados, los programas de prevencion de lesiones
pueden reducir el riesgo de LCA para los atletas, en particular en las mujeres. Estos
programas tratan de alterar la carga dindmica de la articulacion tibiofemoral a través de
formacién de patrones neuromusculares y propioceptivos éptimos o al menos
correctores de los defectos.

Estos autores subrayan que el correcto aterrizaje y amortiguacion luego de un salto, y las
técnicas de cambios de direccion, son los aspectos clave en el desarrollo de estos
programas preventivos. Esto incluye un aterrizaje suave con la parte delantera del piey
el hacer retroceder a la parte posterior del pie, con la participacion de la flexion de la
rodilla y cadera, donde se posibilite el aterrizaje en dos pies vy, por otro lado, se evite el
valgo dinamico excesivo de la rodilla (Renstrom et al., 2008).

Figura 4: Ejemplo alteracion dinamica del miembro inferior que fomenta el valgo
dinamico de la rodilla

Fuente: [Imagen intitulada de alteracion dinamical. (s. f.). Extraida de http://goo.gl/xPfokV



http://goo.gl/xPf9kV

Givoni, Pham, Allen y Proske (2007) realizaron un reporte sobre los efectos del ejercicio
sobre la posicidn de la rodilla y su estabilidad. Este trabajo determiné que los hombres
tenian mejor capacidad de co-contracion muscular voluntaria que aumentaba el stifness
en el plano sagital o la capacidad de los musculos de limitar las fuerzas de traslacién
anterior de la tibia con respecto a las mujeres. Con ello, determinaron que las mujeres
tienen menor capacidad muscular de proteger las estructuras ligamentarias de las
rodillas que los hombres.

Cambios de direccion como factor de riesgo en las lesiones de LCA

En relacion al analisis de los cambios de direccién como factores de riesgo, el foco ha
estado centrado en las caracteristicas biomecanicas de estos, especialmente en las
cargas o momentos sobre la rodilla, de acuerdo a diferentes cambios de direccion, como
el corte hacia el mismo lado (side step cut, donde la direccién del desplazamiento es
hacia el mismo lado que se acercaba, a través de un pivot sobre la pierna opuesta; ver
Figura 5) o hacia el lado contrario (crossover cut, donde el cambio de direccién se realiza
pivoteando sobre la misma pierna del lado de la direccion del desplazamiento; ver
Figura 6).

En este punto, Lloyd (2001) establecié en un interesante trabajo que la maniobra que
mas conducia a una tensién sobre el LCA era el cambio de direccién pivoteando sobre el
lado opuesto de la direccién del cambio.

Figura 5: Ejemplo de cambio de direccion Sidecut

Fuente: [Imagen intitulada sobre Mario Bolatti]. (s.f). Extraido de https://goo.gl/iic5z1

En esta maniobra, para contrarrestar las fuerzas de flexion, el cuadriceps debe aplicar
grandes momentos de extension que resultan en una fuerza anterior sobre la tibia,
aproximadamente desde los 45° de flexion hacia extension completa. En este gesto,
tanto en el momento de la aceptacién del peso como en el momento del empuje de




despeje de la pierna, las fuerzas de traslacion anterior producidas por los momentos del
cuadriceps se suman a un gran momento de rotacion interna tibial y de valgo, lo que
genera importantes fuerzas de extensién en el LCA.

Este hecho se suma a que cuando fueron evaluados los cambios de direccién en
condicién pre-programada versus condicién no pre-programada o repentina, las fuerzas
de valgo o varo, es decir, los momentos laterales y rotacionales sobre la rodilla, se
incrementaron en las maniobras no pre-programadas.

Este trabajo sugiere, por lo tanto, que debe contemplarse la ensefianza y progresién en
la habilidad de cambiar de direcciéon con los fines de disminuir la incidencia de lesiones
de LCA por no contacto. Esto puede conseguirse mediante la mejora del posicionamiento
de la rodilla en los cambios de direcciéon en ambas situaciones, tanto no programadas
como pre-programadas, asi como los tiempos de reaccién de los isquiotibiales a los
fines de minimizar las fuerzas de traslacion anterior producidas por el cuddriceps.

Figura 6: Ejemplo de cambio de direccién crosscut

Sell (2006) propone que la direccion del salto y las habilidades tanto previstas como
reactivas (no previstas o no pre-programadas) afectan significativamente los dngulos
articulares, las fuerzas de reaccion vertical, los momentos de la rodilla y las fuerzas de
traslacion anterior de la tibia. Las mujeres demostraron diferentes caracteristicas
cinematicas, cinéticas y electromiografias en estas actividades. Los saltos con
direcciones influyeron significativamente en la biomecanica de la rodilla, lo cual sugirié
gue los saltos laterales son los mas peligrosos para la rodilla en los saltos con stop. Los
saltos reactivos o no preprogramados también fueron significativamente mas peligrosos
en este tipo de saltos. Los resultados de este estudio indican que la direccién vy la
reactividad de los saltos deberian ser incluidas en las metodologias de estudio y los
programas preventivos.

El trabajo de Landry, McKean, Hubley-Kozey, Stanish y Deluzio (2007) intentd evaluar las
diferencias de género en la cinematica y cinética, y patrones neuromusculares de los
miembros inferiores en jugadores adolecentes de futbol durante la realizacién de




maniobras de cambios de direccion no anticipadas. Este estudio fue realizado en
laboratorio, analizando la maniobra de cambio de direccion mediante analisis
tridimensional de las caracteristicas planteadas anteriormente. El hallazgo mas
importante de este estudio radica en que las mujeres presentan una mayor activaciéon
del gemelo en comparacion con los hombres, en donde este desbalance en la activacién
del gemelo no estaba presente. Por otro lado, también se demostré una mayor
activacién del recto femoral durante toda la fase de apoyo y se vio que las mujeres
realizan esta maniobra con menor flexién de cadera.

La relevancia clinica planteada por este estudio radica en que las mujeres presentan un
incremento en la actividad del gemelo combinado con una mayor actividad del recto
femoral y menor flexion de cadera que los hombres. Estos factores estan asociados a un
rol importante en el aumento de la incidencia de lesiones e LCA en mujeres comparado
con los varones.

3.1.3 Factores de riesgo extrinsecos

Los factores de riesgo extrinsecos mas descriptos y propuestos en la literatura para la
lesion de LCA son las relaciones entre el calzado y la superficie de juego o la superficie
donde se configura la base de sustentacién del sujeto que juega a un deporte.

En este punto, entonces se han propuestos algunos trabajos en donde se analizé la
epidemiologia de la lesién de LCA en diferentes superficies de juego no encontrando en
futbol diferencias significativas de riesgo lesional entre césped o gramilla tradicional y
césped sintético. Por otro lado, solo un trabajo estudié las caracteristicas de los tapones
en el futbol y la incidencia de lesiones de LCA, y planted que con la utilizacién de tapones
mas largos la incidencia era mayor (Villwock, Meyer, Powell, Fouty, & Haut, 2009).

En definitiva, sobre este punto parece existir una relacion entre el coeficiente de friccion
entre el calzado y la superficie de juego vy la incidencia de lesiones de LCA, por lo que es
esperable que todas las condiciones y elementos que eleven este coeficiente de fricciéon
se conviertan en un factor de riesgo extrinseco que, al impactar en deportistas con
factores intrinsecos presentes, incrementen el riesgo de sufrir lesiones de LCA. En
principio, en esta lesion, estos dos puntos son los factores de riesgos extrinsecos mas
estudiados.

3.1.4 Modelos de abordaje preventivo para la lesiéon de LCA

Chappell y Limpisvasti (2008), basandose en que las estrategias de control motor
alterado en mujeres aumentan el riesgo de lesion por no contacto del LCA, estudiaron los
efectos y eficacia de un programa preventivo basado en el entrenamiento
neuromuscular y pliométrico, en el intento de corregir estos patrones de control. Para
este estudio, todos los sujetos realizaron entrenamiento neuromuscular y de
estabilizacion del ndcleo corporal; luego se analizé la biomecanica de la rodilla con
motion analisis tridimensional, lo que relevd las cinética y cinematica de la técnica del
salto antes y después del entrenamiento. En este estudio, se comprobd que 6 semanas
de entrenamiento de este tipo produjeron mejoras selectivas en el rendimiento de los




atletas en las técnicas de los saltos y se concluyé que este tipo de estrategias
preventivas pueden ser de utilidad en la disminucién de la incidencia de lesiones de LCA.

En forma accesoria y analizando el foco del entrenamiento de la fuerza en los musculos
que influyen en la dindmica de la rodilla como recurso preventivo de lesiones de LCA,
Herman et al (2008) publicé un trabajo en el cual establecié que el entrenamiento de la
fuerza en forma aislada no era suficiente para disminuir la incidencia de lesiones de LCA.
En este trabajo, 9 semanas de entrenamiento de la fuerza no lograron producir
diferencias significativas en los patrones cinéticos y cinematicos en los test de Stop-
jumps, comparado con sujetos que no realizaron este entrenamiento.

Ello sugiere que las intervenciones combinadas de entrenamiento coordinativo o
neuromuscular con el entrenamiento de la fuerza de los grupos musculares antagénicos
protectores de la rodilla y los musculos estabilizadores de la pelvis podrian ser de
utilidad en este sentido. Nosotros estimamos que el entrenamiento de la fuerza de
grupos musculares débiles deberia ser integrado en ejercicios sinérgicos que logren
también adaptaciones neuromusculares para mejorar tanto los niveles de fuerza como
los patrones cinéticos y cinematicos en las acciones promotoras de lesiones de LCA.

Una guia de correcciéon de los patrones cinéticos y cinematicos alterados puede ser esta
simple tabla propuesta a continuacién, elaborada por el Hunt Valley Comitty en 2005,
donde se muestra hacia dénde estaria apuntada la correccién técnica a fin de disminuir
un riesgo detectado.

Tabla 1: Componentes de la prevencion

Elriesgo La estrategia ¢Como?

Rodillas extendidas Flexionar las rodillas Mayor amortiguacion de la caida
Caderas extendidas Flexionar las rodillas Mayor amortiguacién de la caida
Valgo de rodilla Minimizar el valgo Control de la caida
Perdida de balance Mejorar el balance Entrenamiento del balance dindmico
Pobre habilidades Mejorar la agilidad Ejercicios de habilidades
motoras

Fuente: Adaptado de Griffin et al., 2006.

Ampliando las direccionalidades del entrenamiento preventivo de LCA, podriamos citar a
Zazulack, Hewett, Reeves, Goldberg & Cholewicki (2007). En su estudio se report6 que el
entrenamiento de propiocepcion del nucleo corporal, evaluado en reposicionamiento
activo del tronco, predice el riesgo de lesiones de LCA en mujeres, pero no en varones
deportistas, por lo que se sugirié que este tipo de entrenamiento del core posibilita una
mayor estabilizacion del centro corporal tendiente a que, a partir de este core estable,
las transferencias de fuerzas hacia las extremidades puedan realizarse en forma mas
coordinada coadyuvando al entrenamiento neuromuscular corrector de las falencias
técnicas.

Como conclusion de este apartado, es importante destacar el trabajo de Mandelbaum et
al. (2005), quienes estudiaron la eficacia de un entrenamiento neuromuscular vy




propioceptivo en la disminuciéon de la incidencia de lesiones de LCA en mujeres
futbolistas. Este trabajo no aleatorizado, controlado y con una muestra importante (1041
mujeres futbolistas en el grupo de intervencion y 1905 mujeres en el grupo control)
realizd el seguimiento de la implementacién de este programa durante dos afios y logré
una reduccién del 88 % en el primer afio y el 74 % en el segundo afio, como muestra la
tabla. Estos autores concluyeron que el uso de entrenamiento neuromuscular y
propioceptivo tiene una directa influencia en la disminucién de la incidencia de lesiones
de LCA en mujeres futbolistas (Tablas 2y 3).

Tabla 2: Tasa de incidencia y riesgo relativo de lesiones de ACL por el total de
exposicion

N° de

Ne° total de . Tasa de Riesgo
exposicion SIS incidencia relativo
LCA
Ano1l
Entrenadas 37,476 2 0.05 0.114
No entrenadas 68,580 32 0.47
Total 106056 34
Aio 2
Entrenadas 30,384 4 0.13 0.259
No entrenadas 68,868 35 0.51
Total 99,252 39
Anoly 2 combinados
Entrenadas 67,860 6 0.09 0.181
No entrenadas 137,448 67 0.49
Total 205,308 73
Tasa basada en lesiones por 1,000 horas de exposicion

Fuente: Adaptacion propia de Mandelbaum et al.,, 2005.




Tabla 3: Tasa de incidencia y riesgo relativo de lesiones de LCA por jugador
Tasa

N° de

N° de Sujetos lesiones LCA resyltante por | Riesgo relativo
jugador

Ano1l
Entrenadas 1,041 2 1.9 0.114
No entrenadas 1,905 32 16.8
Total 2,943 34
Ano 2
Entrenadas 844 4 4.74 0.259
No entrenadas 1,913 35 18.3
Total 2,757 39
Afio 1y 2 combinados
Entrenadas 1,885 6 3.18 0.1814
No entrenadas 3,818 67 17.6
Total 5,703 73
Descenso total de lesiones de LCA por afio 1 (16.8-1.9)/16.8*¥100= 88 %
Descenso total de lesiones de LCA por afio 2 (18.3-4.74)18.3*100=74 %

Tasa basada en lesiones por 1,000 jugadores

Fuente: Adaptacion propia de Mandelbaum, 2005.

Este trabajo presenta puntos débiles en su disefio, como por ejemplo, el uso de un
disefio no randomizado, con la inscripcidon voluntaria de las participantes, lo que pudo
generar un sesgo debido a un efecto de motivacion ocasionado por la parcialidad en la
eleccién de la muestra. Por otro lado, que los atletas no hayan sido evaluados
neuromuscularmente antes y después del entrenamiento puede haber alterado algunos
factores, lo que torna desconocida la real eficacia de este programa para reducir el
riesgo de lesién por no contacto del ligamento cruzado anterior. Al margen de estas
criticas, este programa prometedor merece, al menos, un estudio mas pormenorizado.

Contrariamente a lo encontrado por Mandelbaum et al. (2005) y el programa de Hewett
et al. (2005), Pfeiffer, Shea, Roberts, Grandstrand y Bond (2006) disefiaron un estudio
prospectivo de cohorte usando atletas mujeres de colegio secundario (jugadoras de
futbol, voley y basquetbol) de 15 escuelas (112 equipos; 1439 jugadoras) durante dos
temporadas consecutivas, dividiéndolas en grupo control (862 jugadoras) y grupo de
entrenamiento (577 jugadoras). El grupo de entrenamiento participaba de un programa
de entrenamiento pliométrico disefiado con el fin de corregir la estrategia de caida de
saltos, el cual realizaban 2 veces a la semana durante toda la temporada, mientras se
relevd epidemiologicamente la tasa de lesiones de LCA en ambos grupos durante este
periodo. En este estudio se encontré que este tipo de entrenamiento con foco en las
técnicas de caida luego de un salto y desaceleracion, previo a un cambio de direccion y
realizado con esta frecuencia semanal, no resultd efectivo en la disminucion de la
incidencia de lesiones de LCA en mujeres adolescentes.

Con respecto a este trabajo, la critica radica en que probablemente el programa elegido
no haya sido correctamente aplicado, la dosificacién resultase insuficiente o bien el




programa no sea el acorde. En este sentido, los programas que han reportado éxito
tienen su foco en re-entrenar las estrategias de control de los miembros inferiores,
tronco y miembros superiores. Los objetivos radican en la utilizacién de este
entrenamiento para re-entrenar en forma sinérgica los isquiotibiales, musculos de la
cadera y areas del core o nucleo corporal, con el objetivo de una activacién coordinada
en el realineamiento corporal durante la ejecucion de estas estrategias de movimiento;
utilizar dosificaciones relativamente mayores (3 veces a la semana por 60 min,
aproximadamente) vy, finalmente, en la utilizacién de entrenadores certificados en el
método.

Concluyendo con este apartado, podemos decir que, si bien la evidencia no es del todo
contundente respecto de las estrategias que pueden prevenir la incidencia de lesiones
de LCA, los entrenamientos especificos que han documentado un relativo éxito al
respecto son aquellos que intentan una correcta alineacion del cuerpo en general y de
los miembros inferiores en particular, especialmente en aquellos movimientos riesgosos
para la articulaciéon de la rodilla. El foco estd en el intento de corregir la coordinacién de
movimiento vy la estabilidad corporal global en determinadas acciones que son
promotoras de lesiones.

Acciones preventivas en la disminucion de la incidencia de ligamento cruzado
anterior (LCA)

Este apartado resulta, si se quiere, el mas confuso v dificil en el intento de establecer
indicaciones precisas para la disminucion de la incidencia de lesiones de LCA.

El cuerpo de conocimiento actual ha promovido suficiente informaciéon sobre los
factores de riesgos intrinsecos y extrinsecos que incrementan el riesgo de lesiones de
LCA vy, por lo tanto, en el direccionamiento de las intervenciones preventivas. Sin
embargo, faltan mayores trabajos de investigacion que detecten estrategias organizadas
y efectivas en este sentido.

Existen entonces algunos puntos que parecen al menos claros. Por ejemplo, podemos
inferir que los recursos de Video Screening utilizados con el fin de detectar falencias en
los movimientos mas riesgosos tal como el Dropjump Screening Test, propuesto por
Noyes et al. (2005) y el LESS (landing error scoring system), recientemente validado
(Padua et al., 2009), son utiles, por un lado, para detectar sujetos en riesgo vy, por el otro,
al menos como herramientas prdacticas para evaluar y controlar la evolucién de las
técnicas neuromusculares correctoras que utilicemos con nuestros atletas.

Figura 7: Dropjump utilizado en el score LEES




Fuente: [Imagen intitulada de dropjump]. (s. f.). Extraida de https://goo.gl/xsz6Tt

Debe considerarse, que si bien sabemos que también pueden existir errores o déficit
biomecdnicos en los cambios de direccién, que actlien como factores de riesgo
intrinsecos, estos pueden inferirse de estas herramientas de screening, por lo que es
valido decir que estas son especificas para valorar los aspectos biomecanicos de los
saltos, en especial en la fase de caida o amortiguacion.

Podemos decir entonces, que todavia no existe un recurso simple de campo que permita
establecer déficits biomecanicos en los cambios de direccién, las cuales resultan ser las
acciones mas riesgosas en futbol debido al gran volumen vy variabilidad con la que
aparecen en el desarrollo de la competencia en futbol.

También debemos plantear que la evidencia sobre la efectividad de los programas
preventivos es mas contundente hasta ahora sobre mujeres jugadoras de futbol (entre
otros deportes de cinematica y cinética de acciones similares) que en hombres.

En cuanto a las intervenciones preventivas, las tendencias parecen inclinarse ya
definitivamente hacia el entrenamiento pliométrico, con principal foco sobre las
modificaciones biomecdnicas en las técnicas y estrategias de caidas en los saltos vy
cambios de direccién.

Los trabajos precursores en este sentido fueron los del grupo de investigacion de Hewett
et al. (1996) y el de Mandelbaum et al. (2005). Este tultimo estudio, en especial, se focalizo
sobre la eficacia de un entrenamiento neuromuscular y de agilidad en la disminucién de
la incidencia de lesiones de LCA en mujeres futbolistas.

En definitiva, y a manera de resumen, podemos decir, respecto del disefio de programas
preventivos con el objetivo de disminuir la incidencia de lesiones de LCA, que estos
presentan actualmente un relativo consenso en cuanto a:

e Realizar estrategias especificamente de desarrollo y mejora de los aspectos
biomecanicos de los saltos y cambios de direccidn.




e Que el entrenamiento neuromuscular (NM), pliométrico (PLYO) y de agilidad (AGY)
es la herramienta mas efectiva en este sentido, siempre y cuando se realice con
control y correccién por parte de los responsables del programa (correccion de
técnicas).

e Apuntar a una mayor amortiguacion y descenso del centro de gravedad en estas
técnicas para fomentar la proteccién del isquiotibial sobre el LCA (plano sagital) y
la correccion de los momentos de abduccién de la rodilla (valgo dindmico)
(correccion en plano frontal).

e Realizar estos programas mas de una vez a la semana para resultar efectivos y
como minimo durante un periodo de seis semanas, tal como sugiere Hewett et al.
(2006).

e Las estrategias deben incluir acciones NM y PLYO monopodales para resultar
efectivas y transferibles a las correcciones relativas con el mecanismo lesional
(Brown, Palmieri-Smith y McLean, 2010).

e Estan claras también las influencias de la inestabilidad dindmica o pobre control
del Core, especialmente en acciones dindmicas, sobre la alteracién de los patrones
biomecdnicos de miembros inferiores (MMII), con especial influencia sobre la
rodilla y el colapso en valgo, planteadas inicialmente por el trabajo de Zazulack et
al. (2007). Por esto es que las estrategias de prevencién deberian incluir core
training (Zazulack et al., 2007).

e Las intervenciones resultan significativamente mas efectivas sobre mujeres que
sobre varones; pero sobre varones con déficit neuromuscular o factores de riesgos
detectados estas resultan también beneficiosas.

e Las sugerencias de Bahr (2009) se direccionan a que las intervenciones sobre
jugadores que presenten factores de riesgo, especialmente detectados por las
herramientas simples de screening validadas (LEES y DJST drop jump screening
test), son mas efectivas vy eficientes que las aplicadas sobre la poblacién total. Por
lo que resultaria interesante formar un subgrupo de intervencién a partir de la
aplicacion del LEES, por ejemplo.

e Las intervenciones mencionadas deberian incluirse a partir de los 12 afos (LaBella
et al, 2011) y con énfasis en estas fases sensibles de desarrollo de patrones vy
habilidades relacionadas a las técnicas de salto y cambio de direccién, donde las
modificaciones seran mas efectivas y determinantes.

En conclusidn, entonces, podriamos organizar este subgrupo de intervencion a partir de
la realizacidn, al inicio de la temporada, del LESS, que determinarad cudles son los
jugadores con factores de riesgo biomecanicos para la lesién de LCA. Posteriormente,
este subgrupo deberia realizar intervenciones pliométricas y de agilidad en forma
diferenciada del grupo general, al menos dos veces a la semana, durante por lo menos
seis semanas, bajo supervisién y coaching de las estrategias motrices relacionadas a las




técnicas de caida en los saltos y cambios de direccion. Finalmente, se deberia establecer
un monitoreo de las modificaciones conseguidas durante el resto de la temporada.

Las intervenciones NM, PLYO y de AGY deberian incluir saltos y caidas bipodales vy
monopodales en diferentes direcciones, desplazamientos con cambios de direccidon en
diferentes angulaciones y sentidos (cross cut y side step cut), entrenamiento de la
estabilidad dindamica y fomento del descenso del centro de gravedad, asi como core
training especialmente progresando hacia ejercicios en descarga de peso y dindmicos.

Figura 8: Secuencia de 4 frames extraidas de 30 frames de analisis para coaching de
un shutle run a100 % de la V maxima

Fuente: Archivo propio, inédito [de captura o elaboracion].




Unidad 3.2 Prevencion de lesiones articulares
mas frecuentes de MMSS (lesiones de hombro)

3.2.1 Epidemiologia de lesiones de hombro en deporte y mecanismo
lesional mas frecuente

Las lesiones de hombro en los deportes pueden ser traumaticas o por sobreuso en
origen, y el dolor de hombro resulta ser frecuente en el deporte, en especial en aquellos
con un numero alto de gestos del MMSS sobre cabeza.

Si bien existe una profusa bibliografia sobre la rehabilitacion de la articulacion del
hombro, los trabajos cientificos precisos metodolégicamente (como existen para otras
lesiones) sobre epidemiologia y prevencién de lesiones en deportistas son pocos, por lo
que deberia existir mayor literatura al respecto.

En términos generales, los deportes de equipo que mas incidencia tienen en el dolor de
hombro, lo que presupone algun dafo de este complejo articular, son: el béisbol, el
véleibol y el handbol; mientras que los deportes individuales con mayor incidencia de
dolor de hombro son el tenis o/u otros deportes de raqueta, y la natacion.

En un trabajo de Bonza, Fields, Yard y Comstock (2009) se analizaron las lesiones de
hombro en deportistas de escuelas secundarias que practicaban distintos deportes,
durante dos temporadas. Se encontré que las lesiones mds frecuentes son las
traumaticas y por contacto (dislocaciones, traumatismos, luxaciones acromioclavicular
por caidas), y se produjeron solo un 10 % por diagnésticos de sobreuso. De todas
maneras, una limitacion de este tipo de estudio es la subestimacion de las lesiones por
sobreuso, debido a la no pérdida de participacién en juegos o entrenamientos en
muchos deportistas con dolor de hombro.

Las lesiones mas plausibles de prevenir en este tipo de deportes son las lesiones por
sobreuso, debido fundamentalmente al volumen de gestos de gran estrés mecanico
sobre el hombro que, por lo general, son los gestos sobre cabeza o replicables al patron
motor de lanzamiento.

3.2.2 Factores de riesgo intrinsecos y extrinsecos

Los factores de riesgo intrinsecos y extrinsecos contribuyen a las lesiones por sobreuso
del complejo articular del hombro. La interaccién de estos presupone que el deportista
que los presenta sea susceptible a una lesiéon por sobreuso, especialmente en
deportistas overhead.

Factores de riesgo intrinsecos

Edad




Los problemas por sobreuso se incrementan a medida que aumenta la edad de los
deportistas. Por ejemplo, en lanzadores, la incidencia lesional es mayor en deportistas
veteranos que en deportistas jovenes. Es probable que el tiempo de participacién en un
deporte vy, por ende, la acumulacién de microtrauma sobre el hombro mientras dura la
carrera del deportista puedan ser elementos que se deban considerar en este factor de
riesgo.

Factores anatomicos

Las variantes anatomicas del acromidn pueden resultar en un factor de riesgo intrinseco
cuando se reduce en alguna de ellas el espacio subacromial y especialmente aquellas en
donde el acromién presenta forma de gancho. La reduccién del espacio subacromial
debido a factores anatémicos puede ser especialmente riesgosa en tenistas, nadadores
o lanzadores.

Déficit de rotacion interna glenohumeral (GIRD) y contractura de la capsula posterior

La contractura capsular posterior es una causa frecuente de dolor en el hombro. Suele
presentarse como una limitacion de la rotacion interna y dolor.

En el atleta que realiza lanzamientos por encima de la cabeza, la cdpsula posteroinferior
puede desarrollar una contractura que puede ocasionar una pérdida de la rotacion
interna. El déficit de rotacion interna glenohumeral (DRIG) es la pérdida de rotacion
interna glenohumeral en los hombros que realizan lanzamientos (en comparacién con
los que no los realizan) (Burkhart, Morgan, Kibler, 2003).

La primera vez que se evidencio una relacién entre el DRIG v la disfuncion del hombro en
los atletas de lanzamiento fue en 1991. (Burkhart SS, Morgan CD, Kibler WBB, 2003). En
dicho estudio, 39 lanzadores profesionales de béisbol que estaban entrenandose con
menos de 25° de rotacion interna total (DRIG) y con una pérdida de rotacién interna
mavyor de 35° fueron valorados durante una temporada deportiva. El 60 % de los
lanzadores desarrollaron problemas de hombro que les hicieron dejar de lanzar durante
el periodo del estudio (Burkhart SS, Morgan CD, Kibler WBB, 2003).

La retraccion capsular asimétrica del hombro produce la rotacién de la cabeza humeral,
lo que provoca tensién en los tejidos cuando la cdpsula esta retraida por intervenciones
quirurgicas previas. Ello hace que la cabeza se mueva en direccién opuesta a la del
tejido retraido.

La retraccion se opondra a las cargas y al desplazamiento de la cabeza humeral
haciendo que esta se mueva en la glenoides, alejandose de su posicion habitual. Este
fendmeno se denomina mecanismo de restriccion capsular.

De forma similar, en una serie de lesiones sintomdticas del labrum superior
anteroposterior (LSAP) tipo II, en atletas de lanzamiento, se observé un DRIG
significativo en todos los hombros afectados (media 33°, rango de pérdida de rotacion
interna de 26 a 58°) (Burkhart SS, Morgan CD, Kibler WBB, 2003).




En otro estudio, jugadores de tenis de alto nivel fueron seguidos de forma prospectiva
durante 2 anos; un grupo realizd estiramientos capsulares posteroinferiores diarios para
minimizar el DRIG, mientras que el grupo de control no realizé estos estiramientos.
Durante el periodo de estudio de 2 afos, los deportistas que realizaron estiramientos
aumentaron su rotacion interna y su rotacion total en comparacién con el grupo de
control. Ademas, el grupo de estiramiento mostré una disminucion del 38 % de
problemas de hombro (Burkhart SS, Morgan CD, Kibler WBB, 2003).

Por ultimo, de los 22 lanzadores de la liga de primera division que realizaron
estiramientos manuales diarios durante las temporadas 1997, 1998 y 1999, ninguno
presentd patologia intraarticular del hombro ni dejé de jugar en ningin momento.
Tampoco necesitaron intervenciones quirlrgicas.

Figura 9: Efectos de la contractura de la capsula posterior
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Fuente: adaptado de Matsen, Lippitt, Sidles y Harryman, 1994, pag. 40.

A. La laxitud capsular normal permite que la cabeza humeral esté centrada durante la
elevacion del brazo. B. La retraccidn capsular posterior puede producir una traslaciéon
anterosuperior durante la flexién del hombro.

Disquinesia escapular como factor promotor del impingement subacromial

La disquinesia escapular (DE) es la alteracion de la posicion o el movimiento normal de
la escapula durante los movimientos de la cupla escapulogumeral, lo que se denomina
ritmo escapular. Esto ocurre en varias de las lesiones que involucran al hombro, vy es
ocasionado frecuentemente como resultado de una inhibiciéon o desorganizacion de los
patrones de activacion en los musculos estabilizadores de la escapula. La DE puede
incrementar el déficit funcional, asociado a la lesion del hombro, al alterar el rol de la
escapula en el movimiento sincréonico y armonioso de la escapulohumeral en su
conjunto (Kibler & McMulen, 2003).

La disquinesia escapular o la falta de control del normal funcionamiento de la escapula
en deportes overhead puede ser una importante causa de dolor de hombro, ya que
generan una diminucién del espacio subacromial, una alteracion de las fuerzas de
amortiguacion necesaria en las fases finales del lanzamiento, atrapamientos de




diferentes estructuras del manguito de los rotadores, un pobre centrado de la cabeza
humeral, etcétera.

Factores de riesgo extrinsecos
Exposicién a carga sobre el hombro

El principal factor de riesgo extrinseco en las lesiones del complejo articular del hombro
parece ser la exposicién a regimenes elevados de acciones estresantes sobre las
estructuras de este complejo.

Se ha demostrado que en deportistas lanzadores o con gestos sobre cabeza (voley,
handbol, lanzadores, etc.), a medida que trascurre la temporada y se acumulan grandes
volimenes de gestos sobre cabeza, las alteraciones del ROM de hombro, en especial la
rotacion interna o externa, o la disquinesia escapular, se ven alteradas. Este hecho se
transforma en un promotor del dolor de hombro en estos atletas (Thomas, Swanik,
Swanik & Huxel, 2009).

También en tenistas, nadadores o lanzadores, el incremento subito del volumen de
gestos sobre el hombro en diferentes momentos de la temporada o por situaciones
determinadas se puede asociar al incremento del riesgo de sufrir dolor de hombro.

3.2.3 Deteccion de deportistas en riesgo

Al comienzo de la temporada, en deportes que demanden al hombro en forma
permanente, se debe realizar una valoracién del estatus funcional de esta articulacién
para detectar posibles factores de riesgo que se transformen, durante la temporada, en
lesiones sobre esta articulacion.

Esta valoracion se debe, en lo posible, repetir durante ciclos constantes dentro de la
misma temporada.

Los puntos a valorar en una evaluacién de estos deportistas incluyen:

e Inspeccion de la movilidad toracica: la movilidad de la columna dorsal vy el tronco
debe ser inspeccionada. La falta de movilidad en esta zona estd asociada a
disfunciones en el complejo escapulo humeral.

e Evaluacion postural en reposo del hombro: la observacion de la posicién del
hombro en reposo puede brindar informacion sobre las estructuras con tendencias
a la retraccion o retraidas. Un hombro en ante-pulsién, p. ej., puede suponer
retraccion de los musculos anteriores del hombro y deficiencias en el centrado de
la cabeza humeral durante los movimientos de rotacién y abduccién.

e Evaluacion de la capsula posterior: la valoracion del estatus de la cépsula
posterior del hombro en reposo, entre el miembro dominante y no dominante,
puede brindar informaciéon del estado de la capsula posterior del hombro que,




como manifestdbamos en puntos anteriores, es un fuerte factor de riesgo para este
complejo articular.

e Evaluacion de la disquinesia articular: de la misma manera que en la valoraciéon
de la cdpsula posterior del hombro, realizar una inspeccién del ritmo escapular y
de la posicidn en reposo de la escapula nos da informacion sobre posibles factores
de riesgo asociados al pobre control neuromuscular de la escapula.

e Evaluacion del ROM de hombro: la valoracion del ROM, asi como de la estabilidad
de articulacion del hombro, nos puede informar sobre inestabilidad en la
articulacion glenohumeral, que se transforma en factor de riesgo para esta
articulacion.

3.2.4 Modelo de abordaje preventivo para lesiones de hombro

Tomando en consideracion todo lo expuesto en esta unidad, el modelo de abordaje para
disminuir el riesgo de lesiones de hombro, en especial en deportistas con alto nimero
de patrones de lanzamiento, deberia incluir los aspectos mas relevantes de los factores
de riesgo expuestos.

En deportes de alto impacto sobre el complejo articular del hombro, la utilizaciéon de un
programa de ejercicios focalizado sobre los factores de riesgo debe incluir todos los
elementos de un programa bien balanceado (flexibilidad, fuerza, estabilidad,
coordinacion y estabilidad del core).

Los programas de ejercicios tradicionales para la prevencién de lesiones de hombro
incluyen:

e Entrenamiento de la estabilidad glenohumeral: ejercicios de cadena cinética
cerrada que aumentan la coactivacién de antagonistas.

Figura 10: Ejemplo de ejercicios de activacion escapular en CCC (Cadena Cinematica
Cerrada)

Fuente: [Imagen Intitulada sobre ejercicios de activacion escapular] (s.f). Recuperado de http://goo.gl/0IblSn




e Entrenamiento de fuerza del manguito de los rotadores.

Figura 11: Ejemplos de ejercicios de rotadores externos de hombro en posicion neutra
0 0° de ABD (abduccion)

Fuente: [Imagen intitulada sobre ejemplos de ejercicios de rotadores externos de hombro en posicién neutra o 0° de ABD
(abduccionl. (s. f.). Extraida de http://goo.gl/kCIb3s

Figura 12: Ejercicio de rotacion interna

Fuente: [Imagen intitulada Ejercicio de rotacién internal. (s. f.). Extraida de https://goo.gl/WHqjHR

e Entrenamiento de la estabilidad escapular: ejercicios de activacion de serrato
anterior y trapecio.




Figura 13: Ejemplo de ejercicios analitico e integral para serrato anterior y trapecio
fibras inferiores

Fuente: Kibler et al.,, 2008, pag. 1792.
e Entrenamiento de la movilidad toracica, en especial de la extensién y la rotacion.

Figura 14: Ejemplo de ejercicios de movilidad en extensidn toracica

Fuente: [Imagen intitulada sobre ejemplo de ejercicios de movilidad en extensién tordcical. (s. f.). Extraida de http://goo.gl/jCo1gL

e Entrenamiento de la estabilidad del core y del resto de la cadena cinematica.
e Prevencion de larigidez de:

o capsula posterior;

o romboides;

o dorsal ancho;

o pectoral menor.




Figura 15: Ejemplo de estiramiento de la capsula posterior

Fuente: Wilk Kevin et al., 2013, pag. 892.

Figura 16: Estiramiento del pectoral menor

Fuente: [Imagen intitulada de estiramiento]. (s. f.). Extraida de http://go0.gl/S7zpkv

Figura 17: Estiramiento del dorsal ancho
&\ = — J—

Fuente: [Imagen intitulada de estiramiento]. (s. f.). Extraida de https://goo.gl/v2k93q




En conclusion, es indispensable realizar una correcta evaluacién de los deportistas
overhead vy planificar un programa de mantenimiento de la funciéon del complejo
articular del hombro, en especial en momentos de mayor incremento del volumen o
exposicion a gestos demandantes sobre esta articulacidn. Resulta determinante realizar
un patron sostenido de entrenamiento de los aspectos mas importantes de la funcion
neuromuscular de la articulacién del hombro.
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