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Lecciébn1de 3

Unidad 3.1 Esguinces de rodilla con lesion del
ligamento cruzado anterior (LCA): ¢(como prevenir?

3.1.1 Ruptura del LCA

La ruptura del LCA es una lesién de incidencia moderada y alta gravedad. Sufrir un esguince de
tobillo y romper el LCA de la rodilla es, sin duda, uno de los mayores temores de todos los atletas.
La razén de este miedo gira en torno a las importantes consecuencias que genera esta lesién,
como la necesidad de reconstruccion quirdrgica del ligamento para regresar al fatbol, el largo
periodo de ausencia de los campos, el riesgo de desarrollar lesiones crénicas-degenerativas
tempranas, la elevada incidencia de recurrencias y la posibilidad de reducir la carrera como atleta
(Della Villa et al.,2020). Ademas de estos desafios, la tasa de retorno al deporte es alta (95-100%),
sin embargo, una buena parte (40%) de los atletas no se mantiene jugando a un alto nivel 5 afios
después de la reconstruccion del ligamento (Della Villa et al., 2021). Incluso regresando al deporte,
los atletas tardan de 2 a 3 temporadas en volver a jugar a un nivel similar al previo a la lesién

(Barth et al., 2019).

A pesar de que los estudios actuales muestran que la incidencia de algunas lesiones ha
disminuido en el futbol en los Gltimos afos, no hay tendencia a la reduccién de las rupturas del
LCA (Walden et al., 2016). Cada equipo con un plantel de 25 atletas puede esperar 1lesién del LCA
cada 2 anos (Grassi et al., 2020). Ademas, el tiempo de ausencia del atleta en los campos ha ido
en aumento debido a estudios recientes que muestran que el plazo anteriormente utilizado de 6
meses implica un riesgo muy elevado de recurrencia de la ruptura (Nagelli y Hewett, 2017;

Grindem et al., 2016).

En el futbol, el 88% de las lesiones del LCA ocurren a través de esguinces sin contacto directo con
la rodilla, en acciones como marcar y ser marcado, desacelerar, chutar o aterrizar tras un salto

(Della Villa et al., 2020; Mehl et al., 2018). El valgo dindmico estd frecuentemente involucrado en



los traumas que causan la ruptura del LCA y generan un elevado estrés tisular en el ligamento,
ademds de un posible impacto con el céndilo femoral lateral (Mehl et al., 2018). El mecanismo sin

contacto directo sugiere que estas lesiones pueden ser mitigadas o prevenidas.

3.1.2 Factores de riesgo de las lesiones del LCA

El esguince de rodilla con consiguiente ruptura del LCA, al igual que otras lesiones deportivas, es
un fenébmeno complejo producido por la interaccién de diversos factores que inducen el patrén
emergente. Sin embargo, al entender la naturaleza no lineal y compleja de las lesiones, es
importante identificar cudles factores interactian formando un patrén de riesgo a las lesiones

(Bittencourt et al., 2016).

3.1.2.1 Factores de riesgo no modificables

) Edad: Los atletas jovenes menores de 20 afos presentan

mayor riesgo de romper el LCA (Mehl et al., 2018).

® Sexo: Las rupturas del LCA ocurren de 2 a 3 veces mas en

atletas del sexo femenino (Mehl et al., 2018).

) Alteraciones hormonales: Se observa que las mujeres se
vuelven mas susceptibles a las lesiones del LCA en ciertas
fases del ciclo menstrual, como por ejemplo en la fase

preovulatoria (Mehl et al., 2018).

™) Condiciones climaticas: Aunque no hay consenso en la
literatura, algunos estudios reportan correlacién entre
condiciones climaticas y rupturas del LCA. La baja humedad

del aire y el clima frio en estadios abiertos han sido citados



como factores que aumentan la probabilidad de lesionar el

LCA (Alentorn-Geli et al., 2014).

Superficie de juego: También sin consenso en la literatura,
el riesgo aumentado de lesiones del LCA en campos
artificiales comparado con campos naturales ha sido
mencionado en algunos articulos, especialmente en atletas

de fUtbol femenino (Alentorn-Geli et al., 2014).

Anatomia de la fosa intercondilar femoral y angulo tibial:
Alteraciones anatémicas pueden representar un aumento
en la susceptibilidad a esguinces de rodilla. La alteracion
anatdémica con mayor nivel de evidencia en el aumento del
riesgo de lesiones del LCA es el estrechamiento de la fosa
intercondilar femoral (Alentorn-Geli et al., 2014). Ademas,
también se considera un factor de riesgo la pendiente
tibial, tanto posterolateral como posteromedial (Alentorn-

Geli et al., 2014).

Laxitud de la rodilla: Presentar la rodilla mas laxa o laxitud
ligamentaria generalizada son factores de riesgo para las

lesiones del LCA (Alentorn-Geli et al., 2014; Mehl et al., 2018).

Predisposicion familiar y genética: Algunos estudios han
demostrado correlaciéon entre la lesién del LCA y Ia
predisposiciéon familiar, sugiriendo que los atletas tienen un
35% mas de probabilidad de romper el LCA si tienen
familiares directos que ya han sufrido la ruptura (Harner et
al., 1994). Algunos factores genéticos han sido citados como
factores de riesgo, como genes que codifican ciertas

cadenas de proteinas (Smith et al., 2012).



3.1.2.2 Factores de riesgo modificables

Estos son los factores de mayor interés, ya que a menudo son objetivos de los programas

preventivos.

Movilidad articular: El déficit de movilidad articular en
algunas articulaciones es citado como factor de riesgo para
esguinces de rodilla. La rotacién interna de la cadera y Ia
dorsiflexiobn en cadena cinética cerrada son los
movimientos mas comuUnmente correlacionados con el
empeoramiento del alineamiento de los miembros
inferiores en cadena cinética cerrada y el aumento de la
susceptibilidad a las lesiones del LCA (Alentorn-Geli et al.,
2014; VandeBerg et al., 2017). Un déficit en la rotacion
interna de la cadera puede limitar la pronaciéon del pie,
comprometiendo la absorciéon y disipacion de energia

mecanica.

Fuerza muscular de los isquiotibiales y del cuadriceps: Los
isquiotibiales son sinergistas del LCA en el control
translacional de Ia tibia, contribuyendo asi a la proteccion
del ligamento, especialmente durante acciones en cadena
cinética abierta (Mehl et al., 2018). En tareas en cadena
cinética cerrada, el cuadriceps se convierte en el
contribuyente mas importante en la estabilizacion de Ia
rodilla (Bodor, 2001), y la falta de acondicionamiento de esta
musculatura genera un aumento inmediato en el riesgo de

rupturas ligamentarias.

Control neuromuscular: Diversos estudios correlacionan

alteraciones en el control neuromuscular de algunos



segmentos como tronco, cadera y tobillo con un aumento
de la incidencia de rupturas del LCA (Alentorn-Geli et al.,
2014; Mehl et al.,, 2018). Las alteraciones en el control
postural estatico y dinamico son consideradas factores de
riesgo para los esguinces de rodilla (Alentorn-Geli et al.,
2014; Oshima et al., 2018), siendo el valgo dinamico el mas
importante. El valgo dindmico aumenta la carga sobre el
LCA y ocurre como consecuencia de muchos factores, entre
ellos la baja rigidez de los mulsculos del complejo
posterolateral de la cadera (Bittencourt et al.,, 2012), un
pobre control muscular alrededor de la cadera, una
anteversion del cuello femoral aumentada, una pelvis ancha
y una baja movilidad en el tobillo (Zazulak et al., 2007). La
falta de adecuada flexion activa de la rodilla y de Ia cadera
en tareas como correr, cambiar de direccién y aterrizar, y Ia
consiguiente conservacién del centro de gravedad detras
de la rodilla es una alteracién biomecanica comuin en
individuos que sienten dolor en la rodilla, que presentan
una debilidad importante del cuadriceps o que son
cinesiofébicos, aumentando asi el riesgo de rupturas del
LCA. Esta alteracion es frecuentemente observada en
atletas del sexo femenino realizando cambios de direccion.
Las alteraciones proprioceptivas y la inestabilidad
lumbopélvica y del tronco también son alteraciones del
control neuromuscular relacionadas con una mayor
incidencia de lesiones del LCA (Mehl et al., 2018; Zazulak et
al., 2007). Un mayor desplazamiento del tronco durante
acciones motoras incrementa el riesgo de rupturas

ligamentarias (DuPrey et al., 2016; Zazulak et al., 2007).



3.1.3 Evaluando y planeando programas preventivos
para el LCA

El enfoque total de las evaluaciones que guian la prescripcién y desarrollo de los programas

preventivos son los factores de riesgo modificables.

Figura 1. Proceso de calidad de movimiento de triagem
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Figure 1. &mening movement quality process.

Fuente: Mehl et al., 2018.

Para evaluar el alineamiento dindmico de los miembros inferiores en el plano frontal, es
importante inicialmente someter al atleta a acciones motoras de menor demanda, como
sentadillas bipodales; sin embargo, también es necesario probarlo en situaciones de mayor
demanda que simulen acciones en el campo, como aterrizajes unipodales y cambios de direccion
no planificados. El Drop Jump Screening Test (DJST) se cita con frecuencia en la literatura como
una opcion de evaluaciéon del alineamiento dindmico de los miembros inferiores y consiste en un

salto vertical desde una caja seguido del analisis del &ngulo de proyecciéon de la rodilla en el plano



frontal utilizando una cdmara fotogréfica. Este test es simple, facil de usar y presenta buena

confiabilidad tanto intra como interexaminadores (Redler et al., 2016).

Figura 2. Drop Jump Screening Test

Fuente: Mehl et al., 2018.

Los andlisis tridimensionales con sistemas de analisis del movimiento son el estdndar de oro para
evaluar variables biomecanicas, pero requieren una alta inversién y un largo tiempo para el
procesamiento y andlisis de los datos, lo que reduce su aplicabilidad en el dia a dia del fatbol. Por
lo tanto, las pruebas en 2D se convierten en buenas opciones para evaluar el control
neuromuscular de los atletas y muestran tener una buena asociacién con las medidas en 3D
(McLean et al., 2005). El uso de marcadores reflectantes y de aplicaciones o software que calculan

los dngulos hace que las pruebas sean mas confiables.



De la misma manera que se ejecuta el DJST, se pueden realizar pruebas de sentadillas bipodales y
unipodales, aterrizajes unipodales de saltos verticales y horizontales, asi como cambios de
direccién preplaneados y reactivos. Cuanto mas caébtica sea la acciébn motora, mayor serd la
probabilidad de que simule las demandas que enfrenta el atleta en el campo. No hay ninguna
garantia de que un atleta que mantiene un buen alineamiento dindmico de la rodilla en tareas

simples también lo mantenga en tareas mas complicadas y rapidas.

Durante estas pruebas, no solo se debe analizar el dngulo de proyeccién de la rodilla en el plano
frontal, sino que también se debe evaluar el angulo de flexion de la rodilla y de la cadera. Como se
menciond anteriormente, los atletas que realizan poca flexiébn durante los aterrizajes,
desaceleraciones y cambios de direccibn son mas susceptibles a las rupturas ligamentarias (Mehl

etal., 2018).

La escala LESS (Landing Errors Scoring System) es otra herramienta con buena confiabilidad y
aplicabilidad que analiza el control neuromuscular del atleta durante aterrizajes bipodales de
saltos verticales. Se somete al atleta a un salto desde una caja seguido de un salto vertical, y se
realiza un analisis del patron motor adoptado por él en los aterrizajes. Es una tabla de facil uso,

rapida aplicacién y procesamiento de resultados.

Figura 3. Landing Erros Scoring System



Fuente: Padua et al., 2015.

Asi como se analizan los aterrizajes con la LESS, existe una herramienta de analisis cualitativo de
la mecanica de cambio de direccién que es el CMAS (Cutting Movement Assessment Score). Esta
herramienta utiliza cdmaras simples para analizar 9 puntos clave de la forma en que los atletas
realizan cambios de direccién. A partir de este analisis, es posible identificar a los atletas que
presentan mas alteraciones en la mecénica de cambio de direccién; en consecuencia, sufren
mayores cargas en la articulacién de la rodilla y son mas susceptibles a las lesiones del LCA. Al
final de la evaluacién, la herramienta genera un arbol de decisiones para la prevencién de lesiones

en la rodilla.

Otro factor que es importante evaluar es la amplitud de dorsiflexién en cadena cinética cerrada, y
la prueba mas utilizada es el Weight-bearing lunge test (WBLT), que consiste en intentar tocar la
rodilla en la pared saliendo de la posicién de avance, sin elevar el talén (Powden et al., 2015; Hall y

Docherty, 2017).

Figura 4. Weight-bearing lunge test



Fuente: Hall y Docherty, 2017.

Niveles inadecuados de rigidez de la cadera han sido asociados con una mayor susceptibilidad a
lesiones y al valgismo dindmico, aumentando consecuentemente la sobrecarga sobre el
ligamento cruzado anterior (VandeBerg et al., 2017). El método estdndar de oro para la evaluaciéon
de la rigidez utiliza el dinamdémetro isocinético; sin embargo, se trata de un equipo costoso que
muchos equipos no poseen. Como opcién de menor costo, mas simple y con buena asociacién al
test estdndar de oro, se puede realizar la prueba de rigidez pasiva de la cadera descrita por
Carvalhais et al. en 2011, que implica el movimiento de la cadera en decubito ventral y la medicién

de un dngulo con el uso de un gonidmetro o inclindmetro.

3.1.4 Programas preventivos para el LCA. Enfoque
individual
El desarrollo de programas preventivos para los esguinces de rodilla comienza evaluando a los

atletas y definiendo patrones de riesgo. El enfoque principal debe centrarse en los factores

modificables y que tienen el mayor peso en la red de determinantes.



Las intervenciones deben basarse en los resultados de las evaluaciones y con gran frecuencia
implican la lucha contra el valgismo dindmico a través del fortalecimiento para la hipertrofia de
los mUsculos del complejo posterolateral de la cadera (con enfoque en el fortalecimiento de los
rotadores externos en la posiciébn acortada), de los ejercicios para ganar movilidad en el tobillo
(liberaciones miofasciales, terapia manual, movilizaciones activas y fortalecimiento en la posicién
alargada) y del entrenamiento neuromuscular que busca controlar el dngulo de proyeccion de la

rodilla en el plano frontal.

Ademas de combatir el valgismo dindmico, los ejercicios para ganar fuerza e hipertrofia del
cuadriceps y los isquiotibiales y los ejercicios para ganar movilidad en la cadera son utilizados

frecuentemente para la prevencion de esguinces de rodilla.

3.1.4.1 Programas estructurados

Diversos programas preventivos para la lesién del LCA han sido desarrollados y son utilizados en
todo el mundo. Existe robusta evidencia de que estos programas logran reducir la incidencia de
rupturas ligamentarias en el fatbol femenino (en hasta un 45%), sin embargo, las evidencias para
el futbol masculino adn son limitadas (Webster y Hewett, 2018). Estos programas fueron creados
para aplicarse a todos los atletas del equipo e incluyen entrenamiento de multiples componentes
como agilidad, equilibrio, movilidad, pliometria, carrera y fortalecimiento muscular. Normalmente,
estos programas son utilizados por los equipos como forma de calentamiento para sesiones de
entrenamiento durante la semana. El mas popular de estos programas es el FIFA 11+, un protocolo
de ejercicios desarrollado por la FIFA en 2016 que se utiliza como forma de calentamiento.
Algunos estudios publicados sobre este programa muestran una reduccién en la incidencia de
lesiones del LCA cuando se utiliza el FIFA 11+ en atletas jévenes de futbol femenino, al menos 2

veces por semana (Bizzini y Dvorak, 2015).

Hay una constante necesidad de reevaluar a los atletas y modificar las estrategias preventivas a
lo largo de la temporada. Incluir en la rutina del club intervenciones individualizadas y programas
estructurados, principalmente en el fUtbol femenino, parece ser el camino méas préspero para
reducir la incidencia de las lesiones del LCA en el futbol y todo el impacto que causan en el club, el

atleta y todos los involucrados.



3.1.5 Como prevenirlos esguinces de tobillo en el
fatbol

La alta incidencia de esguinces de tobillo en el futbol, asociada a una gravedad moderada, hace
que esta lesién sea extremadamente importante. Los esguinces representan aproximadamente
el 10% de las lesiones en el futbol (Walden et al., 2013). Un equipo con una plantilla de 15 jugadores
sufrird alrededor de 4 a 5 esguinces por temporada. El tobillo es el segmento corporal responsable
de interactuar directamente con la superficie de juego, ademas de ser el primero en recibir las
fuerzas de reaccién del suelo, lo que hace que esta articulacién sea susceptible a lesiones, como

los esguinces.

Los esguinces mas comunes en el fitbol son de gravedad moderada, siendo que
aproximadamente solo el 13% de los esguinces son graves (Walden et al., 2013). Con gran
frecuencia, y principalmente cuando la lesién sufrida es de leve gravedad, el esguince es
negligenciado por el atleta y, como consecuencia, la posibilidad de recurrencia de la lesién y la
evolucién del cuadro hacia la inestabilidad crénica del tobillo aumenta significativamente (Manoel
et al.,,2020). No son raros los atletas que también evolucionan con osteoartritis postraumatica. La
tasa de recurrencia de los esguinces es un gran desafio para los profesionales de la salud, ya que
es una de las mas altas entre las lesiones deportivas, pudiendo llegar al 40% (Kobayashi et al.,

2016).

Otro gran desafio es la inestabilidad crénica, una secuela importante y comudn de las lesiones de
tobillo, que estd relacionada con el impacto negativo en la propiocepcién y la debilidad de los
eversores causada por el esguince (Willems et al., 2005). Los principales sintomas de la
inestabilidad crénica son la persistencia del dolor, edema y episodios de falseo durante largos
periodos después del primer episodio de esguince (Vuurber et al., 2018). La inestabilidad crénica
hace que el atleta sea mas susceptible a nuevos esguinces y genera una disminucién en el

rendimiento dentro del campo.

El esguince por inversion del tobillo es el mads comUn en el futbol (alrededor del 70 a 85%) y
normalmente afecta los ligamentos del complejo lateral (talofibular anterior, talofibular posterior
y calcaneofibular) (Kawaguchi et al., 20217). Estos representan alrededor de tres cuartos de los
esguinces en el futbol (Walden et al., 2013). El mecanismo de lesibn mas comun implica la inversion
asociada con la flexién plantar y mas de la mitad de los esguinces son por contacto (Walden et al.,

2013), siendo que en el 40% de las veces estd relacionado con jugadas faltosas. La tasa de lesién



en los partidos es aproximadamente de 3 a 10 veces mayor que en los entrenamientos, y este
hecho puede explicarse por la mayor intensidad y el mayor contacto con adversarios durante los

partidos.

Los esguinces que afectan la sindesmosis estdn normalmente relacionados con periodos de
inactividad mas prolongados; sin embargo, no son comunes en el fatbol, representando solo el 5%
del total (Walden et al., 2013). Considerando Unicamente los esguinces altos que involucran la

lesién de la sindesmosis, alrededor de dos tercios son graves.

3.1.5.1 Factores de riesgo para los esguinces de tobillo
Diversos factores de riesgo estan relacionados con los esguinces de tobillo y la interacciéon entre
estos factores define el perfil de riesgo del atleta. Para la prevencién de lesiones, se debe prestar

especial atenciéon a los factores modificables.

3.1.5.1.1 Factores de riesgo no modificables

Lesién previa

El factor de riesgo mas evidente para los esguinces de tobillo es la lesién previa (Oshima et al.,
2018; Bittencourt et al., 2016). Atletas que ya han sufrido esguinces en el pasado tienen una
mayor probabilidad de sufrir nuevos esguinces en comparacion con individuos que nunca han
lesionado el tobillo. Este hecho puede explicarse por la rehabilitacion inadecuada, generando
alteraciones en la cadena cinética del miembro inferior (Doherty et al., 2015),y por la no reversién

de los factores causales durante el periodo de inactividad.

Y Lesién previa
El factor de riesgo mas evidente para los esguinces de
tobillo es la lesién previa (Oshima et al., 2018; Bittencourt
et al.,, 2016). Atletas que ya han sufrido esguinces en el

pasado tienen una mayor probabilidad de sufrir nuevos



esguinces en comparacién con individuos que nunca han
lesionado el tobillo. Este hecho puede explicarse por la
rehabilitacién inadecuada, generando alteraciones en la
cadena cinética del miembro inferior (Doherty et al., 2015), y
por la no reversién de los factores causales durante el

periodo de inactividad.

Superficie de juego

Los campos artificiales aumentan la traccién calzado-suelo
y estan asociados con un mayor riesgo de lesiones en el
tobillo. Por otro lado, los campos con césped natural
tienden a estar menos nivelados y a presentar mas
irregularidades que los campos de césped artificial, lo que
puede generar mayor estrés sobre los tejidos

periarticulares.

Condiciones climaticas
Temperaturas altas hacen que el césped sea mas duro,
resultando en un aumento de la traccién calzado-suelo y

dejando el tobillo mas susceptible a lesiones.

Nivel de competencia

Cuanto mayor sea el nivel de competencia, mayor sera el
riesgo de esguinces de tobillo (Peterson et al., 2000). El
aumento del nivel de competencia esta relacionado con el
aumento de la intensidad de los juegos y entrenamientos y
el contacto entre los atletas, aumentando la exposicién a

los mecanismos de lesiéon.

Sexo
Las atletas femeninas son mas susceptibles a los esguinces

de tobillo; sin embargo, en competiciones, el riesgo para los



atletas jévenes masculinos es mayor que para las atletas
femeninas (Vuurber et al., 2018). Lo que puede explicar esta
diferencia en competiciones es la mayor intensidad del
juego masculino y la mayor virilidad en comparacion con el

juego de futbol femenino.

3.1.5.1.2 Factores de riesgo modificables

) IMCy peso corporal
Los atletas con IMC elevado y/o mas pesados presentan
mayor probabilidad de sufrir esguinces de tobillo (Walden
et al., 2013; Konstantinos et al., 2012; Kobayashi et al., 2016).
Este aumento puede representar de 6 a 8 veces mas
probabilidad en comparacién con el riesgo de individuos

con IMC y peso mas bajos.

Y Condicién fisica
Los niveles bajos de acondicionamiento fisico general estan
relacionados con un mayor riesgo de esguinces de tobillo
(Willems et al., 2005). La fatiga temprana experimentada
por los atletas mal acondicionados puede impactar
negativamente en las estrategias musculares de proteccién

de la articulacién, dejando al atleta mas susceptible.

() Fuerza muscular local
Los déficits de fuerza muscular alrededor del tobillo estan
relacionados con la ocurrencia del esguince. La asimetria de
fuerza excéntrica de los flexores plantares y dorsiflexores
ya ha sido relacionada con una mayor probabilidad de

lesionarse el tobillo (Konstantinos et al., 2012), ademas de la



alteraciéon en la relaciéon de fuerza entre
eversores/inversores (De Noronha et al.,, 2006). Niveles
bajos de fuerza excéntrica lenta de los inversores del tobillo
y niveles altos de fuerza rapida de los flexores plantares
también estan relacionados con el esguince en inversién

del tobillo (Kobayashi et al., 2016).

Fuerza muscular a distancia

Los déficits de fuerza muscular de los abductores de la
cadera son un factor de riesgo significativo para los
esguinces de tobillo (Kawaguchi et al., 2021; Powers et al.,
2017). Los abductores de la cadera tienen una gran
importancia en la estabilidad del tronco y de la cintura
lumbopélvica, lo que puede explicar esta correlacion.
Ademas de este aspecto, las correcciones en el
posicionamiento del pie realizadas por la cadera se ven
perjudicadas en presencia de debilidad de los abductores de
la cadera (Friel et al., 2006), asi como la estabilidad postural

(Grassi et al., 2018).

Los déficits de fuerza en los extensores de la cadera
también presentan relacibn con un mayor riesgo de
esguinces de tobillo (De Ridder et al., 2017). La explicacién
para la relacién entre la debilidad de los extensores de la
cadera y los esguinces de tobillo puede estar en la extrema
importancia de los extensores en la desaceleracion del
centro de masa corporal durante aterrizajes de saltos o
desaceleraciones previas a cambios de direccion (De Ridder
et al., 2017). Al presentar un déficit de fuerza en este grupo
muscular, el atleta verd afectada su funcién de

desaceleracion.



Tiempo de reaccion muscular

Un menor tiempo de reaccidén del fibular corto estd
relacionado con un mayor riesgo de esguinces en inversion
del tobillo (Kobayashi et al., 2016). El fibular corto es un
musculo eversor y, si estd bien acondicionado, tiene la
capacidad de controlar la inversién del tobillo, el

mecanismo mas comuUn de los esguinces en el fGtbol.

Movilidad articular

La limitacién en el movimiento de dorsiflexién es un factor
asociado a los esguinces de tobillo y puede aumentar hasta
5 veces la probabilidad de lesién (De Noronha et al., 2006;
Willems et al.,, 2005; Vuurber et al., 2018). Ademas de la
movilidad del tobillo, el déficit de movimiento de la primera
articulacién metatarsofaldngica también puede aumentar

el riesgo.

Sentido posicional

Las alteraciones proprioceptivas son muy citadas como
factores de riesgo para los esguinces de tobillo, ya que
alteran la estabilidad articular y permiten eventos que
aumentan el estrés tisular sobre los ligamentos (De

Noronha et al., 2006; Kobayashi et al., 2016, 36).

Estabilidad postural

La capacidad de mantenerse bien alineado de pie,
principalmente en apoyo unipodal y en situaciones
dindmicas, es un factor relacionado con el riesgo de
esguinces (Willems et al., 2005; Vuurber et al., 2018; Grassi
et al., 2018; Gribble et al., 2016). Los atletas que presentan

menor estabilidad postural sobrecargan mas los tejidos



periarticulares y son mas susceptibles a los esguinces en

inversion.

Y Alteraciones biomecanicas en la carrera
Los atletas que presentan mayor presiéon plantar medial
durante la carrera tienen mas probabilidades de sufrir

esguinces de tobillo (Vuurber et al., 2018).

3.1.5.2 Evaluando y planificando los programas preventivos para los esguinces
de tobillo

Como se mencion6é previamente, las evaluaciones se utilizan para guiar las
acciones preventivas durante la temporada. Las pruebas elegidas para
componer la bateria preventiva deben tener como objetivo la evaluacién de
los factores de riesgo modificables que estan relacionados con los esguinces

de tobillo.

La evaluaciéon del IMC y el peso corporal es de facil ejecuciéon e implica una
estructura simple de balanza y estadidmetro, mientras que Ia condicion fisica
se evalla a través de pruebas de capacidad aerbbica y anaerbbica, tales como
el Yo-Yo Intermittent Recovery Test, pruebas de velocidad, RAST test y

ergoespirometria.

Los dinamdmetros isométricos manuales son equipos cada vez mas populares
y accesibles en la mayoria de los paises y representan la mejor herramienta
para la evaluacién de la fuerza de los muUsculos alrededor del tobillo,
principalmente eversores, y de los musculos de la cadera, en especial
abductores y extensores (Thorborg et al., 2010). Existen datos normativos ya
publicados en la literatura que clasifican la capacidad muscular del atleta

como adecuada o inadecuada, ademas de la importante comparacién entre



miembros y del pre y post lesién (Kawaguchi et al., 2021; De Ridder et al., 2017).

El Weight-bearing lunge test, mencionado previamente en esta seccién, es la
prueba mas utilizada para evaluar la movilidad del tobillo y la amplitud

disponible de dorsiflexién en cadena cinética cerrada.

La evaluacién de la estabilidad postural se utiliza mucho como una de las
guias de los programas preventivos para los esguinces de tobillo. Esta
evaluacién puede realizarse utilizando el Biodex Balance System, que analiza al
atleta de forma mas estatica, o se pueden utilizar pruebas como el Star
Excursion Balance Test o Y Balance Test, que evalGan la capacidad de
mantenerse estable en situaciones dindmicas (Almeida et al., 2017; Ko et al.,
2018; Gribble et al., 2016). Estas pruebas son de facil ejecucién, no requieren
ninguna inversibn financiera y poseen buena confiabilidad intra e

interexaminadores (Plisky et al., 2009).

3.1.5.2.1 Programas preventivos para los esguinces de tobillo
El enfoque principal de los programas preventivos son los esguinces sin
contacto. Sin embargo, las estrategias preventivas pueden ser capaces de

reducir la gravedad incluso de las lesiones por contacto.

3.1.5.2.1.1 Enfoque individual

El factor mas fuertemente relacionado con el aumento del riesgo de esguinces
de tobillo es la lesién previa. Teniendo en cuenta este hecho, el enfoque mas
importante para prevenir esguinces es rehabilitar de manera eficaz y
exhaustiva a los atletas lesionados. Esta conducta de prevencién secundaria
no estd relacionada con la prevencién primaria, pero reduce la incidencia de

los esguinces durante la temporada y aumenta la disponibilidad de los atletas.



La mayor parte de los programas preventivos individuales incluirdn ejercicios
para el aumento de la fuerza muscular de los mUsculos alrededor del tobillo,
con énfasis en los eversores, ademas del fortalecimiento de los musculos de la
cadery, principalmente abductores y extensores. Es importante destacar que
los fortalecimientos deben incluir acciones lentas y rapidas, contracciones
isométricas y isotdnicas en posiciones acortadas y alargadas. Siempre que sea
posible, los fortalecimientos deben realizarse en posicién de pie, ya que se

transferirdn mejor a las acciones dentro del campo.

Otro aspecto muy involucrado con los programas de prevencién de los
esguinces de tobillo es el aumento de la amplitud de dorsiflexién. Actividades
terapéuticas como la liberaciobn miofascial, estiramientos, ejercicios de
movilidad articular y de fortalecimiento de los flexores plantares en posicion

alargada son comunmente empleadas con este objetivo.

Los entrenamientos neuromusculares con el objetivo de mejorar el sentido
posicional, la estabilidad postural y el tiempo de reaccién de los peroneos
también se utilizan frecuentemente en los programas individuales y en los
programas estructurados. Este tipo de entrenamiento no necesariamente
debe involucrar accesorios inestables como el bosu o las plataformas de
inestabilidad. El programa debe iniciarse de forma estatica y en superficies
estables y debe progresar hacia acciones dinamicas, no preplanificadas y
reactivas. Varios estudios muestran el empeoramiento del sentido posicional,
especialmente en situaciones de inestabilidad y en la presencia de debilidad

muscular (Willems et al., 2005).

Aunque las tablas de propriocepcion y las plataformas de inestabilidad han
mostrado resultados positivos en algunos estudios, deben ser utilizadas con

cautela, ya que algunos datos demuestran que pueden provocar el aumento



del riesgo de lesiones (McHugh et al., 2015). En general, los métodos de
entrenamiento neuromuscular incluyen una amplia variedad de ejercicios de
prevencién, tales como saltos, aterrizajes, sprints, cambios de direccién, asi

como también pasos laterales y movimientos en retroceso.

3.1.5.2.1.2 Enfoque estructurado

Los programas preventivos estructurados se centran en el grupo como un
todo, involucrando el entrenamiento de grupos en general, ademas de las
evaluaciones de los factores de riesgo en la poblacién (Hagglund et al., 2005;
Kahn et al., 2015). Estos programas tienen como objetivo la reduccién del
riesgo de lesiones, mejorando la funcionalidad de todos los atletas y la

cohesién del grupo.

Deben involucrar ejercicios para la mejora del sentido posicional, la estabilidad
postural, la fuerza y la movilidad articular. Al igual que los programas
individuales, deben incluir acciones en el plano sagital, coronal y transversal,
siempre que sea posible, de manera controlada y progresiva, para mantener la

calidad y la funcionalidad de los atletas (Hagglund et al., 2005).

En cuanto a la estructura, estos programas deben ser insertados en la rutina
diaria de los entrenamientos. Deben ser llevados a cabo como una actividad
separada o como parte de la actividad general, involucrando varias de las
tareas de futbol. En su implementacion, es importante que sean disfrutados y
estimulantes, ya que el entrenamiento preventivo puede ser visto como
aburrido y poco atractivo por parte de los atletas, asi como también por los

entrenadores (Kahn et al., 2015).

Algunas propuestas que se encuentran en la literatura que promueven

programas efectivos de prevenciéon son el FIFA 11+, el programa de prevencién



de lesiones de FUtbol Australia, asi como el programa de prevenciéon del
esguince de tobillo y Ia rehabilitacién, el cual es un protocolo para los atletas
que han sufrido lesiones previas, ademas de programas que presentan una
linea guia de fortalecimiento y mejora de la movilidad (Hagglund et al., 2005;

Kahn et al., 2015; Bahr et al., 2013; McCall et al., 2015).
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Autoevaluaciones

¢A quién se debe dar el enfoque principal en el desarrollo de programas

preventivos para los esguinces de rodilla?

Q Factores modificables.
Q Factores no modificables.
Q Factores de lesiones.

Q Factores en el futbol.

Q Factores internos.

SUBMIT




¢Qué porcentaje representan los esguinces de tobillo en el ftbol?

O Aproximadamente el 10% de las lesiones en el fatbol.
O 60% de las lesiones en el futbol.
O Aproximadamente el 25% de las lesiones en el futbol.
O Aproximadamente el 70% de las lesiones en el futbol.
O 85% de las lesiones en el fatbol.

SUBMIT

Existen factores de riesgo no modificables y modificables que interacttan

formando un patrén de riesgo para las lesiones.



Q Verdadero

Q Falso

SUBMIT

La mayoria de los programas preventivos individuales para los esguinces de
tobillo incluirdn ejercicios para ganar fuerza muscular en los mUsculos alrededor
del tobillo, con énfasis en los eversores, ademas del fortalecimiento de los

musculos de la caderg, principalmente abductores y extensores.

O Verdadero

O Falso

SUBMIT




La escala LESS (Landing Error Scoring System) es una herramienta confiable y
aplicable que analiza el control neuromuscular del atleta durante aterrizajes

unipodales de saltos horizontales.

O Verdadero

O Falso

SUBMIT




SUBMIT

Enter a question title here...




SUBMIT

Ruptura del LCA:

|:| Lesion de incidencia moderada.

[] Lesion de alta gravedad.

|:| Uno de los mayores miedos de todos los atletas.
[] Lesion de incidencia leve.

|:| Lesion de baja gravedad.

SUBMIT



Para evaluar la alineacion dindmica de las extremidades inferiores, ¢qué angulos

deben considerarse?

|:| Angulo de proyeccién de la rodilla en el plano frontal.

[ ] Angulo de flexién de la rodilla.

[ ] Angulo de flexién de la cadera.

[ ] Angulo de flexién del tobillo.

|:| Angulo de proyeccién de la rodilla en el plano horizontal.

SUBMIT

Los fortalecimientos en un enfoque individual para los esguinces de tobillo

deben incluir:



Acciones lentas y rapidas.
Contracciones isométricas e isotbénicas.
En posicién de pie.

En posicién de decubito.

Acciones intermedias.

SUBMIT
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