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Resumen

En la actualidad, nadie duda de la interrelacion entre las cargas de entrenamiento y su influencia en las lesiones deportivas.
Objeto de estudio: realizar una revision bibliogréfica sobre el control del entrenamiento y la prevencién de lesiones en los
deportes colectivos que nos permitan avanzar en el conocimiento del mismo.

Se ha realizado una revisién bibliogréfica electrénica en el afo 2015 en las bases de datos Web of Science (WOS), Pubmed y
Scopus. Las estrategias de busqueda y palabras clave fueron “training load’, “prevention injuries”y la combinacién mediante
el término AND/& con control, team sports. La “n"analizada ha sido “training load" (49), “prevention injuries & training load &
control & team sports” (16), “prevention injuries & training load” (204). De la revision se obtuvieron 5 bloques tematicos: con-
trol'y monitorizacion del entrenamiento (13,6%), prevencion de lesiones (39,2%), prevencion del ligamento cruzado anterior
(15,2%), incidencia lesional (18,4%) y otros (13,6%).

El control de la carga debe recoger datos cuantitativos y cualitativos tanto del entrenamiento como fuera del mismo. Los
trabajos de fuerza general y especifica, con especial atencion al trabajo excéntrico, control propioceptivo y la coordinacion
neuromuscular conforman los pilares en los que se sustenta un plan de prevencion de lesiones. Debe tenerse en cuenta la
revision continua tanto de las reglas del juego como del material de proteccion ya que puede permitir disminuir la incidencia
lesional. Se deben seguir realizando estudios biomecanicos y de video que permitan seguir avanzando en el conocimiento
de las causas y factores de las lesiones. Es necesario estudios epidemioldgicos de la incidencia lesional en la poblacién en
general que nos den la magnitud del problema. Es necesario seguir trabajando en fomentar la prevencion de lesiones desde

la perspectiva global del deportista desde la infancia.

Evolution of injury prevention training monitoring

Summary

Today, no one doubts the relationship between training loads and their influence on sports injuries. Object of study: literature
review on training load and injury prevention in team sports that allow us to advance our knowledge of it.

It has made an electronic literature review in 2015 on the basis of Web of Science (WOS), Pubmed and Scopus. The search
strategies and key words were “training load’, “prevention injuries” and the combination by the term AND/& with control
team sports. The “n"has been discussed “training load” (49) “prevention injuries & training load & Control & team sports” (16)
“prevention injuries & training load” (204). 5 thematic blocks were obtained: Control and monitoring of training (13.6%),
prevention of injuries (39.2%), prevention of anterior cruciate ligament (15.2%), injury incidence (18.4%) and others (13.6%).
The load control should collect quantitative and qualitative data from the training and the rest of the day. The general and
specific strength tranining, with particular attention to eccentric work, proprioceptive, neuromuscular control and coordination
form the pillars on which a plan for injury prevention is based. Continuous review of rules of the game and the protective
material should be considered because it may allows to reduce the incidence of injury. It should continue with biomechanical
studies and video to enable further progress in understanding the causes and factors of injuries. Epidemiological studies are
needed about the incidence of injury in the general population to give us the magnitude of the problem. Further work is
needed to promote the prevention of injury from the global perspective of the athlete from childhood.
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Introduccion

En la segunda mitad del siglo XX el deporte va adquiriendo una
gran importancia, de manera que poco a poco diferentes modalidades
se van profesionalizando, y cada vez més gente lo practica aumentando
la incidencia lesional (IL). El conocimiento sobre el entrenamiento va
pasando de estar basado fundamentalmente en el empirismo “ensayo-
error”a la necesidad de aplicar el método cientifico y controlar y regis-
trar tanto las cargas del entrenamiento como la IL y estudiar si existen
relaciones entre ellas.

En las Ultimas dos décadas el objetivo del entrenamiento ha ido
cambiando. Seguin Platonov (1993)" el objetivo principal era optimizar
el proceso de la preparacion y la actividad competitiva, en funciéon de
la valoracién objetiva de los diferentes aspectos de su maduraciony las
posibilidades funcionales de los sistemas del organismo mds importan-
tes. Para Viru y Viru (2003)? su objetivo era obtener informacion sobre los
efectos reales de la sesion para saber qué tipo de trabajo es el adecuado
para cada deportista. Garcia et al. (2010)° van mas alld y establecen que
el objetivo es realizar adaptaciones y correcciones al entrenamiento
de forma mucho mas concreta, individualizando el entrenamiento,
mejorando el proceso y obteniendo los mejores resultados posibles de
cada deportista minimizando el riesgo de lesion.

Si el deportista por alguna razon sea fisica, psiquica, emocional,
etc., no esta bien su rendimiento se va a ver afectado. Este cambio de
entender las variables de forma aislada a interrelacionada nos lleva a
las teorias holisticas donde no se puede entender el entrenamiento
ni al deportista sin tener en cuenta todo lo que ocurre en el proceso y
alrededor del mismo (Figura 1).

Figura 1. Andlisis interrelacionado del proceso de entrenamiento.

El objetivo del entrenamiento pasa de ser alcanzar el maximo
estado de forma, sin tener muy en cuenta las posibles consecuen-
cias, a estar en el mejor estado de forma posible en cada momento
minimizando el riesgo de lesion. Por supuesto, en este concepto se
han de tener en cuenta la modalidad deportiva y las caracteristicas
de la competicion.

Antecedentes

Control de las cargas

El control del factor fisico se ha centrado fundamentalmente en el
estudio de la carga interna en cuanto a pardmetros fisiolégicos como la
frecuencia cardiaca (FQ)*"? el consumo de oxigeno (VO )'** y el lactato
sanguineo (LA)***°, como medios objetivos y cuantitativos.

En los Ultimos afios algunos autores® tienen en cuenta el factor
psicoldgico basado en la elaboracion de la informaciéon neuromuscular
y factores estratégicos que implican las cargas aplicadas al jugador. Se
consideran métodos cualitativos y en la practica diaria se presentan
como una manera eficaz de conocer cémo afectan a los jugadores
las cargas planificadas®. Algunos de estos métodos de control son
los diarios de entrenamiento®?, los cuestionarios®**’, la observacion
directa®®*?y la percepcién subjetiva del esfuerzo.

Percepcion subjetiva del esfuerzo

Borg es considerado el referente de los estudios de la “Rating of
Perceived Exertion”, Percepcién Subjetiva del Esfuerzo (PSE) en fisiologia
del ejercicio, tanto por ser el pionero como por ser el mas citado*#,

Entrenamiento

Control de las cargas

ﬁ Lesiones

Mixto Estudios epidemioldgicos: IL,

causas Yy factores

Cuantitativo Cualitativo
FC Cuestionario
VO, Observacion Directa
LA Diario
PSE

FC: Frecuencia cardiaca; VO2: Consumo de Oxigeno; La: Lactato; PSE: Percepcién Subjetiva del esfuerzo.

38 Arch Med Deporte 2016;33(1):37-58



Las Escalas de PSE de Borg de 19627 y 1982* se han usado en
numerosos estudios para controlary evaluar el esfuerzo realizado, tanto
en deportes colectivos**¢ como individuales®.

Yaen el disefo de la Escala de PSE (Borg, 1962)%, el autor determiné
que para realizar una valoracion mas completa era preciso utilizar la «do-
ble escala», basada en la percepcién del deportista confrontada con la
prevision del cuerpo técnico, lo que permite establecer numéricamente
la diferencia en la valoracion de la carga por parte de ambas partes. Los
resultados de diferentes estudios en atletismo*, natacion®', baloncesto™
o balonmano??, han determinado que la doble escala permite establecer
codmo va asimilando las cargas el jugador con respecto a lo planificado
y da la posibilidad de reajustar la misma segun la informacion recibida
de manera inmediata, lo que reducird el riesgo de lesion.

Las correlaciones obtenidas en estudios entre el método PSE y las
otras formas de cuantificacion de la carga interna, en deportes colecti-
vos, han sido muy altas tal como demuestran estudios que comparan
los métodos de PSE y FC**5, PSE y VO "y PSE y L A%,

Prevencion de lesiones

El cuerpo no estd hecho para determinadas accionesy movimientos
lo que en la practica deportiva se traduce en lesiones, siendo ésta una
de sus peores consecuencias para la salud del deportista. Un jugador
lesionado supone un rendimiento nulo en el equipo ya que no va a
poder competir, al menos, en dptimas condiciones®.

En la actualidad, nadie duda entre la interrelacion entre las cargas
de entrenamientoy su influencia en las lesiones deportivas. El aumento
del entrenamiento, la fatiga acumulada, la discordancia entre las cargas
prescritas y percibidas, puede hacer que aumenten considerablemente
las lesiones deportivas.

Lesién y rendimiento son dos palabras que deberfan ser excluyen-
tes. Sin embargo, las palabras lesion, entrenamiento, planificaciény con-
trol deberfan estar muy interrelacionadas, pero no siempre ha sido as.

Llegados a este punto, nos planteamos la necesidad de dar valor
a la prevencion de lesiones. ;Por qué hablar de prevencion? Las estra-
tegias preventivas estan justificadas tanto por motivos médicos como
econdmicos®. Las lesiones en deportistas de alto nivel implican un alto
coste tanto deportivo como econémico. En la liga profesional inglesa
de futbol se ha llegado a estimar una pérdida de 74,7 millones de libras
por lesiones durante el seguimiento de dos temporadas®’.

A la hora de planificar el proceso de entrenamiento se ha pasado
de considerar la prevencion como algo implicito dentro de la progra-
macion a tener un lugar propio y fundamental sobre el que giran todos
los demds. Un jugador lesionado no es funcional y por lo tanto no sirve
para la competicion.

Hoy en dia, el grupo encargado de establecer estrategias para la
prevencion de lesiones: cuerpo médico, preparadores fisicos y entrena-
dores tienen que estar en continua formacion que les permita identificar
individuos propensos a las lesiones y programas preventivos de manera
que el riesgo de lesion se reduzca el maximo posible.

Recogida de datos de lesiones

Antes de iniciar una medida o programa de prevencién de las lesio-
nes deportivas, primero se debe definir la magnitud de las mismas. En
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segundo lugar, identificar los mecanismos y factores que intervienen en
su produccion. Por ultimo, establecer las medidas que puedan reducir
el riesgo IL y evaluar su eficacia (Figura 2).

Varios estudios epidemioldgicos han estudiado la IL, causas y fac-
tores en diferentes deportes. Hay que tener siempre presente que las
comparaciones entre estudios se complican a no ser que se haya usado
la misma metodologia en el proceso de recogida de los datos®®. Es
necesario establecer consensos metodolégicos como el Injury Consen-
sus Group a través de la Federation Internationale de Football Association
Medical Assesment and Research Centre (F-MARC)”, definiendo cada
variable de forma especifica y asi poder comparar los resultados con
otros estudios que utilicen la misma metodologia’ . En la revision
realizada por Parkkari et al. (2001)®® se propone una secuencia en la
recogida de informacién sobre las lesiones estableciendo los puntos
mas importantes a tener en cuenta:

— Definir claramente lo que constituye una lesién y estandarizarla.

— Tipo de evento deportivo y la actividad realizada en el momento
de la lesion.

— Nivel de deportivo (recreativo vs competitivo).

— Lugar donde se produjo la lesion.

— Mecanismo de lesién, aguda o por uso excesivo.

— Nivel de supervision.

— Naturaleza de la lesion (esguince, fractura, etc.).

— Region (es) del cuerpo lesionada.

— La gravedad de la lesion (actividad afectada, tiempo perdido de
trabajo, necesidades de tratamiento, coste del tratamiento, dafo
permanente, deterioro o discapacidad).

— Las caracteristicas de la persona lesionada.

— Los tratamientos necesarios (duracion y naturaleza).

— Eluso de equipos de proteccion.

— El seguimiento de las reglas del juego (juego sucio y lesiones).

— Costo de la lesion (directa, indirecta).

— Datos de exposicion deben ser definidos (poblacion en riesgo y
tiempo de exposicion).

Figura 2. Secuencia de la prevencion de lesiones deportivas®®°.

1. Establecer el alcance de las lesiones:
- Incidencia
- Gravedad

7 pY

2. Establecer la etiologia y
mecanismos de las lesiones
deportivas

N o

3. Introducir las medidas
preventivas

4. Evaluar su eficacia
para repetir el paso |
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— Estimar la simplicidad (vs educacion del personal de recoleccion
de datos) y el tiempo necesario (jes realista?) para la recoleccion
de datos.

— Reconocer las limitaciones o las fuentes de error (también al in-
formar resultados).

El objeto de estudio de este trabajo es realizar una revision biblio-
gréfica sobre el control del entrenamiento y la prevencién de lesiones
enlos deportes colectivos que nos permitan avanzar en el conocimiento
del mismo.

Método

Se harealizado una revision bibliografica electronica en el afio 2015
siendo los revisores los autores del presente articulo. La calidad metodo-
l6gica de los estudios no fue valorada ya que la revision contemplo solo
los trabajos publicados en las bases de datos de reconocido prestigio:
Web of Science (WQOS), Pubmed y Scopus que por se considero suficien-
te indicador de calidad. Las estrategias de busqueda y palabras clave
establecidas fueron “training load", “prevention injuries”y la combinacion
mediante el término AND/& con “control; “‘team sports”.

Todos los articulos seleccionados se exportaron al programa End-
note para facilitar su clasificacion por contenidos.

Esta revision no aplica un meta-andlisis. Se trata de una revision sis-
temdtica cuyo objetivo fundamental es realizar la sintesis de los trabajos
mas relevantes en el tema objeto, determinando los siguientes pasos:
definicion operativa del problema de investigacion; procedimientos
para la busqueda de la literatura; definicion precisa de los criterios de
seleccion de los trabajos; y codificacion de la informacion recabada
en los trabajos. Para ello, se ha tratado de reducir los multiples sesgos
asociados a las revisiones tradicionales, clarificando todas las decisiones
y procedimientos aplicados en la seleccion, evaluacion critica y sintesis

de los estudios relevantes en el tema objeto de revision. No se han

extraido datos concretos de ninguno de los estudios revisados en este

estudio ya que nuestro interés principal era determinar la tematica que

trataban los estudios cientificos y no tanto el analisis de sus resultados.
Se han seguido 3 estrategias especificas de busqueda.

Carga de entrenamiento (training load)

De las busquedas realizadas con respecto a las cargas de entrena-
miento los resultados obtenidos fueron:

— Training load / Filtrado al drea “sport sciences”: 36860/6298 (WOS);

7777 (Pubmed); 12795 (Scopus).

— Training load & control / Filtrado al rea “sport sciences”: 11252/1390

(WOS); 1992 (Pubmed); 3338 (Scopus).

— Training load & team sports / Filtrado al drea “sport sciences”: 257/221

(WOS); 20 (Pubmed); 249 (Scopus).

— Training load & control & team sports / Filtrado al drea “sport sciences”:

59/49 (WOS); 14 (Pubmed); 33 (Scopus).

Se decidio seleccionar la busqueda hecha en la WOS debido al
mayor nimero de resultados, utilizando las palabras “Training load &
control & team sports”y filtrado al &rea “sport sciences” con n=49. Se uti-
lizaron como criterios de inclusién: lengua inglesa o espafiola, acceso
a abstract completo (Figura 3).

Prevencion de lesiones (prevention injuries)

De las busquedas realizadas con respecto a la prevencion de lesio-
nes los resultados obtenidos fueron:
— Prevention injuries / Filtrado al drea “sport sciences”: 152035/14376
(WOS); 96929 (Pubmed); 66574 (Scopus).
— Prevention injuries & control / Filtrado al drea “sport sciences”:
106565/7894 (WOS); 84138 (Pubmed); 13120 (Scopus).

Figura 3. Diagrama de flujo del proceso de seleccion de los articulos revisados. Carga de entrenamiento.

Web of Science

Training load / Filtrado al &rea “sport sciences”
36860/6298

Training load & contro! / Filtrado
al érea “sports sciences”
11252/1390

Training load & team sports / Filtrado
al area “sports sciences”
257/221 “sports sciences” 59/49

Training load & contro! & team
sports / Filtrado al area

Criterios de inclusion:
Lengua inglesa o espanola
Abstract completo

Articulos relacionados para
el estudio de revision
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— Prevention injuries & team sports / Filtrado al area “sport sciences”:
737/645 (WOS); 499 (Pubmed); 583 (Scopus).
— Prevention injuries & control & team sports / Filtrado al drea “sport
sciences”: 424/400 (WOS); 352 (Pubmed); 95 (Scopus).
Debido al alto nimero de resultados encontrados se decidié no
tener en cuenta esta busqueda para el andlisis de los estudios y pasar a
la combinacion de las palabras clave de la investigacion.

Carga de entrenamiento (training load) & Prevencion de
lesiones (prevention injuries)

De la busqueda realizada con respecto a la combinacién de carga de
entrenamientoy prevencién de lesiones los resultados obtenidos fueron:
Prevention injuries & training load / Filtrado al &rea “sport sciences”:
353/204 (WOS); 145 (Pubmed); 172 (Scopus).

Prevention injuries & training load & control / Filtrado al drea“sport
sciences”:232/136 (WOS); 116 (Pubmed); 44 (Scopus).

Prevention injuries & training load & team sports / Filtrado al &rea “sport
sciences”: 23/21 (WOS); 5 (Pubmed); 14 (Scopus).

Prevention injuries & training load & control & team sports / Filtrado al
area “sport sciences”: 17/16 (WOS); 4 (Pubmed); 3 (Scopus).

Se decidio¢ seleccionar la busqueda hecha en la WOS debido al
mayor nimero de resultados. En primer lugar se selecciond la busqueda
que relacionaba todos los términos Prevention injuries & training load &
control & team sports/ Filtrado al drea “sport sciences”dando una n=16. Al
revisar los articulos y ver que todos ellos estaban incluidos en la revision
anterior “Training load & control & team sports” n=49, se decidi6 coger la
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hecha en la WOS con las palabras “Prevention injuries & training load” y
filtrado al &rea “sport sciences” AND con una n=204.

Con la intencién de centrarnos en la prevencion se establecieron
como criterios de inclusién: lengua inglesa o espafola, articulo com-
pletoy hablar de prevencion en el deporte, desechando los que hacian
referencia a estudios epidemiolégicos. La muestra quedd reducida a
n=76 (59 articulos originales y 17 revisiones) (Figura 4).

Resultados

Los resultados obtenidos de las revisiones realizadas “Training
load & control & team sports”y "Prevention injuries & training load” fueron
clasificados por contenidos (Tabla 1).

La revision ha llevado a agrupar los articulos en 5 blogues tematicos:
. Control, monitorizacién del entrenamiento con un 13,6%.
. Prevencion de lesiones con un 39,2%. Se ha considerado adecuado
dividirlo en:
Medidas en el entrenamiento con un 31,2%. Se ha incluido todo
lo relacionado al trabajo de fuerza general, control corporal (core),
equilibrio, propioceptivo, neuromuscular, trabajo excéntrico y
calentamiento (programa FIFA).
Otras medidas 8%.
. Prevencién del ligamento cruzado anterior con un 15,2%.
. Incidencia lesional. Epidemiologfa con 18,4%.
. Otros con un 13,6% que después de revisarlos se desecharon por
no hacer referencia al objeto de estudio.

Figura 4. Diagrama de flujo del proceso de seleccion de los articulos revisados. Carga de entrenamiento-control-prevencion de lesiones-

deportes de equipo.

Web of Science

Prevention injuries &
training load / Filtrado

Prevention injuries &
training load & control

al area “sport / Filtrado al érea “sport
sciences” sciences”
353/204 232/136

Prevention injuries &
training load & team
sports / Filtrado al érea
“sport sciences”
23/21

Prevention injuries &
training foad & contro! &
team sports / Filtrado
al area “sport sciences”
17/16

Criterios de inclusion:
Lengua inglesa o espanola
Texto completo

Criterios de exclusion:
No deporte, actividad fisica

Articulos relacionados para
el estudio de revision
(n=76)

Articulos originales: 59
Articulos revision: 17
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Tabla 1. Resultados revisiones bibliograficas clasificados por temas.

Training load & control Prevention injuries Total %
& team sports & training load

Control, monitorizacion del entrenamiento 15 2 17 13,6

Prevencion de lesiones

Medidas en el entrenamiento
Fuerza general 0 6 6 4,8
Control corporal. Core 3 2 5 4,0
Equilibrio. Propiocepcion. Neuromuscular 2 16 18 14,4
Trabajo excéntrico 0 4 3,2
Calentamiento (programas FIFA) 0 6 6 4,8
39 31,2
Otras medidas
Anédlisis de sangre-Suplementacion 2 0 2 1,6
Anadlisis Biomecanico 1 1 2 1,6
Normas y material 0 3 3 2,4
Salud Publica 0 1 1 0,8
Intervencion Educacional 0 2 2 1,6
10 8,0
Prevencion LCA 9 10 19 15,2
Incidencia lesional. Epidemiologia 13 10 23 18,4
Otros 4 13 17 13,6
N 49 76 125 100
Discusi()n Laimportancia de optimizary controlar la recuperacion se hace vital. La

Nos vamos a centrar en los tres primeros bloques dejando sin
analizar el cuarto, incidencia lesional, por ser estudios epidemioldgicos
que nos hablan de la magnitud del problema y no referirse al objeto
concreto del estudio control de la carga del entrenamiento y preven-
cion de lesiones.

En la Tabla 2 se analizan los estudios encontrados sobre Control,
monitorizacién del entrenamiento.

Como hemos visto en la introduccion, en la actualidad, la mo-
nitorizacién y control de las cargas del entrenamiento pasa desde el
control de las cargas externas e internas, registrando variables como
FC, PSE, TRIMPS, indice de monotonia y de fatiga’’>###’ al uso de la
doble escala (PSE del jugador y del cuerpo técnico) para establecer si
hay desviaciones entre la carga prevista y la realizada”, hasta utilizar
las nuevas tecnologias, como el GPS que permite saber las distancias
recorridas y sus velocidades, estableciendo que a partir de un tiempo
acumulado en velocidades elevadas aumenta hasta 2,7 el riesgo de
lesion®, y otras aplicaciones para sistematizar la recogida de las cargas
de entrenamiento y de lesiones como la “Training and Injury Prevention
Platform for Sports” (TIPPS)78£°,

La perspectiva holistica® obliga a no solo controlar las cargas
desde la perspectiva propia del entrenamiento sino también desde la
perspectiva de las horas de descanso. Se considera al deportista y al
entrenamiento un todo del que se espera el maximo rendimiento”,

recuperacién efectiva del entrenamiento intenso en deportistas de élite
puede determinar su éxito o fracaso. Se busca controlar estas variables a
través del control de las horas de suefio, de descanso, de recuperacion®
y de stress utilizando entre otros instrumentos cuestionarios como el
RESTQ-Sport” o el “Profile mood states” (POMS)®.

El programa de entrenamiento debe estar basado en un determi-
nado volumen e intensidad para que los jugadores puedan mantener
el estado de forma, perfeccionar las destrezas del juego, interiorizar
las cualidades psicoldgicas y preservar extremadamente su estado
de salud® evitando caer en lesiones que impliquen reposo deportivo
obligado.Todo con el objetivo de controlar las variables que favorezcan
el control del entrenamiento, la prevencion del sobreentrenamiento y
por lo tanto la prevencion de lesiones.

EnlaTabla 3 se analizan los estudios encontrados sobre Prevencion
de lesiones. Medidas en el entrenamiento.

Programas de fuerza general

Una base genérica de fuerza es indispensable para aumentar el
rendimiento deportivo y disminuir el riesgo de lesiones.

Los articulos revisados son estudios experimentales donde se aplica
durante un periodo de tiempo un tipo determinado de entrenamiento
con osin grupo control. En casi todos ellos las conclusiones establecen
que el riesgo lesional se ha visto disminuido considerablemente®®,
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Tabla 2. Control, monitorizacion del entrenamiento.

Autores, revista y referencia

Aio Articulo

Objetivo/Hipétesis

Training load & control & team sports (n=15)

(74)  Henderson, Brendan.; Cook, Jill; Kidgell, 2015 Game and training load differences in Evaluar las diferencias en las medidas de carga
Dawson J. elite junior australian football fisicas externas e internas durante la competicion
Journal of sports science and medicine y el entrenamiento (Futbol australiano)
14(3):494-500

(75)  Gallo, Tania.; Cormack, Stuart.; Gabbett, Tim. 2015 Characteristics impacting on session Determinar la relacion entre la carga de entrena-
Journal of sports sciences rating of perceived exertion training load miento y calificacion externa sesion de esfuerzo
33(5):467-75 in australian footballers percibido ( Fatbol australiano)

(76)  Matos, Felipe de Oliveira.; Samulski, Dietmar 2014 High loads of training affect cognitive Investigar el comportamiento de las variables
Martin.; Perrout de Lima, Jorge Roberto. functions in soccer players psicoldgicas y fisioldgicas, los indicadores de posi-
Revista brasileira de medicina do esporte bles estados de estrés y de recuperacion y utilizar
20(5):388-93 estos como marcadores para evitar la pérdida de

rendimiento y el sobreentrenamiento (Futbol)

(77)  Rodriguez-Marroyo, Jose A.; Medina, Javier; 2014 Correspondence between training load Comparar la carga de entrenamiento ejecutado
Garcia-Lopez, Juan. executed by volleyball players and the por los jugadores con la observada por los entre-
Journal of strength and conditioning research one observed by coaches nadores (Voleibol)
28(69):1588-94

(78)  Lion, Alexis.; Theisen, Daniel.; Windal, 2014 Moderate to severe injuries in football:a  Evaluar la gravedad de las lesiones producidas
Thierry. one-year prospective study of twenty- durante una temporada en equipos amateurs
Bulletin de la societe des sciences medicales four female and male amateur teams (Futbol)
du grand-duche de luxembourg
(3):43-55

(79)  Binnie, Martyn John.; Dawson, Brian.; Arnot, 2014  Effect of sand versus grass training Comparar la intensidad de entrenamiento en dos
Mark Alexander. surfaces during an 8-week pre-season superficies diferentes: césped y tierra
Journal of sports sciences conditioning programme in team sport
32(11):1001-12 athletes Effect of sand versus grass

training surfaces during an 8-week pre-
season conditioning programme in team
sport athletes

(80)  Malisoux, Laurent.; Frisch, Anne.; Urhausen, 2013  Monitoring of sport participation and Comparar las caracteristicas de participacion
Axel. injury risk in young athletes deportiva en las diferentes categorias del deporte
Journal of science and medicine in sport juvenil y establecer su relacion con las lesiones
16(6);504-8 sufridas

(81)  Scott, Tannath J.; Black, Cameron R; Quinn, 2013 Validity and reliability of the session-rpe  Validar la escala CR10 y CR100 de esfuerzo percibi-
John. method for quantifying training In aus- do en deportes de equipo que exijan esfuerzos de
Journal of strength and conditioning research tralian football: a comparison of the cr10  alta intensidad de forma intermitente
27(1):270-6 and cr100 scales

(82)  Miloski, Bernardo; Freitas, Victor Hugo.; Bara 2012 Monitoring of the internal training load Analizar la carga de entrenamiento interno en un
Filho, Mauricio Gattas in futsal players over a season macrociclo utilizando el método de calificacion de
Revista brasileira de cineantropometria & esfuerzo percibido de la sesion (Futbol sala)
desempenho humano
14(6):671-9

(83)  Boullosa, Daniel Alexandre.; Abreu, Laurin- 2012 Impact of a soccer match on the cardiac Evaluar la respuesta cardiaca de arbitros adultos
da.; Luis Tuimil, Jose. autonomic control of referees durante la competicion (Futbol)

European journal of applied physiology
112(6):2233-42

(84)  Gabbett, Tim J; Ullah, Shahid. 2012  Relationship between running loads Relacionar las actividades de baja y de alta intensi-
Journal of strength and conditioning research and soft-tissue injury in elite teamsport dad y alta y el riesgo de sufrir lesiones en tejidos
26(4):953-60 athletes blandos (Deportes de equipo)

(85)  Lovell, G. P; Townrow, J.; Thatcher, R. 2010 Mood states of soccer players in the Evaluar los estados de animo de los jugadores en
Biology of sport english leagues: reflections of an increa-  funcién de la exigencia de la competicion y rela-
27(2):83-8 sing workload cionarlo con su salud y su rendimiento (Fatbol)

(86)  Pyne, David B.; Mujika, Inigo; Reilly, Thomas. 2009 Peaking for optimal performance: re- REVISION

Journal of sports sciences
27(3):195-202

search limitations and future directions

Establecer las limitaciones en investigacion que
buscan obtener el rendimiento 6ptimo en depor-
tes colectivos
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(87)  Merati, G; Ce, E,; Maggioni, M. A. 2006 Cardio-pulmonary evaluation of mentally Evaluar la respuesta cardiaca y pulmonar de per-
Medicina dello sport disabled soccer players sonas con discapacidad mental (Futbol)
59(3):325-33

(88)  Impellizzeri, F.M.; Rampinini, E.; Coutts, AJ. 2004  Use of RPE based training load in soccer  Aplicar el método basado en RPE para cuantifi-
Medicine and science in sports and exercise car la carga de entrenamiento interno (RPE de
36 (6):1042-7 la sesion) y evaluar sus correlaciones con otros
métodos fisioldgicos (Futbol)

Prevention injuries & training load (n=2)

(80)  Malisoux, Laurent.; Frisch, Anne; Urhausen, 2013  Monitoring of sport participation and Comparar las caracteristicas de participacion
Axel. injury risk in young athletes deportiva en las diferentes categorias del deporte
Journal of science and medicine in sport juvenil y establecer su relaciéon con las lesiones
16(6):504-8 sufridas

(89) Kellmann, M. 2010 Preventing overtraining in athletes in REVISION
Scand J Med Sci Sports high-intensity sports and stress/recovery  Revisar los métodos empleados para prevenir
20(2):95-102 monitoring el sobreentrenamiento en deportistas de alta

intensidad

Tabla 3. Prevencion de lesiones. Medidas en el entrenamiento.

Autores, revista y referencia Aio Articulo Objetivo/Hipétesis

Training load & control & team sports (n=5)

Control corporal. Core

(91)  Ezechieli, M.; Siebert, C. H,; Ettinger, M. 2013  Muscle strength of the lumbar spine in Valorar la capacidad de estabilizar el core en
Technology and health care different sports los movimientos dindmicos y la capacidad de
21(4):379-86 absorber las fuerzas durante carga repetitivas

(Deportes)

(92)  Jamison, Steve T,; Mcneilan, Ryan J.; Young, 2012 Randomized controlled trial of the effects Determinar en qué medida un programa de entre-
Gregory S. of a trunk stabilization program on trunk  namiento con estabilizacién del tronco cuasies-
Medicine and science in sports and exercise control and knee loading tatico mejorara las medidas de rendimiento del
44(10);1924-34 nucleo, la fuerza de la pierna, la agilidad y la carga

dindmica de la rodilla en comparacién con un
programa de entrenamiento de resistencia.

(93) Myer, G.D; Brent, J. L; Ford, K. R. 2008 A pilot study to determine the effect of Determinar el efecto entrenamiento neuromuscu-
British journal of sports medicine trunk and hip focused neuromuscular lar del core en la fuerza de la cadera y la rodilla.
42(7):614-9 training on hip and knee isokinetic

strength

Equlibrio. Propiocepcion. Neuromuscular

(94)  Renkawitz, T,; Boluki, D,; Linhardt, O.; Grifka, 2007 Neuromuscularimbalances of the lower  Establecer el riesgo de lesién en deportistas con

J. Sportverletzung-sportschaden back in tennis players - the effects of a desequilibrios neuromusculares en la espalda e

21(1):23-8 back exercise program implantar un programa de correccion (Tenistas)
(95)  Grindstaff, T.L; Hammill, R.R.; Tuzson, A.E; 2006 Neuromuscular control training pro- META ANALISIS

Hertel, J. grams and noncontact anterior cruciate Determinar la reduccién del riesgo relativo asocia-

Journal of athletic training ligament injury rates in female athletes:a  do con programas de capacitacién neuromuscular

41(4):450-6 numbers-needed-to-treat analysis dirigidos a prevenir lesiones del ligamento cruza-

do anterior sin contacto en mujeres deportistas

Prevention injuries & training load (n=34)

Fuerza general

(96) Herman, D.C;; Onate, J.A.; Weinhold, PS.; 2009 The Effects of Feedback With and Without Hipotesis: Bajo entrenamiento de fuerza de las
Guskiewicz, K.M.; Garrett, WW.; Yu, B,; Strength Training on Lower Extremity extremidades inferiores proporciona una baja
Padua, D.A. Biomechanics capacidad para alterar la biomecanica de rodilla y
American Journal of Sports Medicine la cadera en el aterrizaje de un salto
37(7);1301-8

(97)  Herman, D.C.; Weinhold, PS.; Guskiewicz, 2008 The Effects of Strength Training on the Hipdtesis: Bajo entrenamiento de fuerza de las
K.M.; Garrett, W.E.; Yu, B.; Padua, D.A. Lower Extremity Biomechanics of Female  extremidades inferiores altera la biomecanica de
American Journal of Sports Medicine Recreational Athletes During a Stop- la rodilla y la cadera durante una tarea de salto
36(4):734-40 Jump Task aumentando el riesgo de lesion
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(98)  Brushoj, C; Larsen, K,; Nielsen, M.B.; Loye, F; 2008 Prevention of overuse injuries by a Hipotesis: Un programa de capacitacion preven-
Holmich, P. concurrent exercise program in subjects  tiva basada en una revision bibliogréfica de los
American Journal of sports medicine exposed to an increase in training load factores de riesgo intrinsecos, y realizado simulta-
36(4):663-70 - A randomized controlled trial of 1020 neamente con un aumento en la actividad fisica,

army recruits puede reducir la incidencia de lesiones de rodilla
por uso excesivo y medial sindrome de estrés de
la tibia

(99)  Brooks, M.A; Schiff, M.A.; Koepsell, T.D.; 2007 Prevalence of Preseason Conditioning Determinar la prevalencia y los predictores de
Rivara, F.P. among entrenamiento durante las pretemporadas en
Medicine & science in sports & exercise High School Athletes in Two Spring deportistas de secundaria

Sports

(69)  Bahr, R.; Krosshaug, T. 2005 Understanding injury mechanisms: a REVISION
BrJ Sports Med key component of preventing injuries Examinar los modelos actuales utilizados para
39:324-9 in sport describir la etiologia de las lesiones deportivas

y desarrollar un enfoque mas integral para com-
prender las causad de las lesiones

(68)  Parkkari, J.; Kujala, U.M.; Kannus, P. 2001 Isit Possible to Prevent Sports Injuries? REVISION

Sports Med
31(14):985-95

Review of Controlled Clinical Trials and
Recommendations for Future Work

Revisar los ensayos sobre la prevencién de las
lesiones deportivas y describir los aspectos mas
importantes relacionados con la lesion, la vigilan-
ciay la prevencion de lesiones con éxito

Control corporal. Core

(100) Wilkerson, J.B.; Giles, J.L; Seibel, D.K. 2012 Prediction of core and lower extremity Evaluar el valor de las mediciones de la fuerza y
Journal of athletic training strains and sprains in collegiate football estabilidad del core como predictor de lesiones en
47(3):264-72 players: a preliminary study extremidades inferiores y esguinces en adolescen-

tes (Futbol)

(101) Childs, J.D.; Teyhen, D.S.; Benedict, T.M.; 2009 Effects of sit-up training versus core Determinar si la realizacion de ejercicios de estabi-

Morris, J.B.; Fortenberry, A.D.; Mcqueen,
R.M.; Preston, J.B.; Wright, J.C; Dugan, J.I.;
George, S.Z.

Medicine & science in sports & exercise

stabilization exercises on sit-up perfor-
mance

Equlibrio. Propiocepcion. Neuromuscular

lidad del core en lugar de abdominales durante el
entrenamiento tiene efectos perjudiciales sobre el
rendimiento en el ejercicio “Sit-up”

(102) Lindblon, H.; Waldén, M.; Carlfjord, S.; 2014 Implementation of a neuromuscular Evaluar la aplicacion de un programa neuromus-
Hagglund, M. training programme in female adolescent cular en jugadoras adolescentes después de 3
British journal of sports medicine football: 3- year follow-up study after a anos mediante un ensayo controlado aleatorio
19(48):1425-30 randomized controlled trial (Futbol)
(103) Blackburn, J.T.; Norcross, M.F. 2014 The effects of isometric and isotonic REVISION
Journal of electromyography and kinesiology training on hamstring stiffness Evaluar los efectos del entrenamiento isométrico
24:98-103 And anterior cruciate ligament loading e isotonico sobre la rigidez del tenddn de la corva
mechanisms y los mecanismos de lesion del ligamento cruzado
anterior
(104) Ostojic, M.; Vujkov, S.; Purkovic, S.; Trivic, T.; 2011 Physiological adaptations of a specific Determinar si el ejercicio isocinético puede
Stojanovic, M. muscle-imbalance reduction training proporcionar informacion util sobre la fuerza
Archives of budo-science of martial arts programme in the elite female judokas de grupos musculares especificos y detectar el
7(2):61-4 desequilibrio entre los grupos musculares en el
deporte del judo
(105) Gonzélez, G.; Oyarzo, C,; Fischer, M.; De la 2011 Entrenamiento especifico del balance Evaluar la respuesta al entrenamiento del control
Fuente, M.J; Diaz, V. y Berral, F.J. postural en jugadores juveniles de fitbol  postural en deportistas sin patologia, mediante
Rev int med cienc act fis deporte entrenamiento especifico.
11(41):95-114
(106) Filipa, A,; Byrnes, R.; Paterno, M.V.; Myer, 2010 Neuromuscular training improves perfor- Determinar si un programa de entrenamiento
G.D.; Hewett, T.E. mance on the star excursion balance test  neuromuscular centrado en el core, la estabilidad
Orthop sports phys ther in young female athletes y la fuerza de las extremidades inferiores afecta-
40(9):551-8 ran al rendimiento en la prueba de equilibrio “Star
Excursion Balance Test”
(Sebt)
(107) Roopchand-Martin, S.; Lue-Chin, S. 2010 Plyometric training improves power and  Investigar el efecto de un programa de entrena-

West indian med j
59(2):182

agility in jamaica’s national netball team

miento pliométrico durante tres semanas en la
mejora del salto y la agilidad y la reduccién del
numero de lesiones (Netball)
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(108) Barber-Westin, S.E.; Hermeto, A.A.; Noyes, 2010 A six-week neuromuscular training Evaluar la eficacia de un entrenamiento especifi-
F.R. program for competitive junior tennis co en la mejora de los indices neuromusculares
Journal of strength and conditioning research players durante la competicion (Tenis)
24(9):2372-82

(109) Emery, C.A.; Meeuwisse, W.H. 2010 The effectiveness of a neuromuscular Examinar la eficacia de una estrategia de preven-
British journal of sports medicine prevention strategy to reduce injuries cién neuromuscular en la reduccion de lesiones
44(8):555-62 in youth soccer: a cluster-randomised en jugadores juveniles (Futbol)

controlled trial

(110) Distefano, L.; Padua, D.; Blackburn, T; 2010 Integrated injury prevention program Establecer en qué medida influye la mejora del
Garrett, W.; Guskiewicz, K.; Marshall, S. improves balance and vertical jump equilibrio y la fuerza de salto en la prevencion de
Journal of strength and conditioning research height in children lesiones en nifios
4(2):332-42

(111) Pasanen, K.; Parkkari, J.; Pasanen, M.; 2008 Neuromuscular training and the risk of Investigar si un programa de entrenamiento neu-
Hiilloskorpi, H.; Makinen, T,; Jarvinen, M.; leg injuries in female floorball players: romuscular es eficaz en la prevencién de lesion sin
Kannus, P. cluster randomised controlled study contacto en mujeres (Floorball)

BMJ

(112) Zebis, M.K,; Bencke, J.; Andersen, L.L.; 2008 The effects of neuromuscular training on  Desarrollar un programa de entrenamiento neu-
Dgssing, S.; Alkjeer, T.; Magnusson, P; knee joint motor control during sidecut-  romuscular durante una temporada y de forma
Kjeer, M.; Aagaard, P. ting in female elite soccer and handball experimental analizar los mecanismos de adap-
Clin J Sport Med 18(4):329-37 players tacién neuromusculares provocados durante una

maniobra de paso lateral estandarizada asociada
a la lesion de del ligamento cruzado anterior sin
contacto (Futbol y Balonmano)

(94)  Renkawitz, T,; Boluki, D; Linhardt, O.; Grifka, 2007 Neuromuscular imbalances of the lower  Establecer el riesgo de lesién en deportistas con
J. Sportverletzung-sportschaden back in tennis players - the effects of a desequilibrios neuromusculares en la espalda e
21(1):23-8 back exercise program implantar un programa de correccion (Tenistas)

(95)  Grindstaff, T.L; Hammill, R.R.; Tuzson, A.E; 2006 Neuromuscular control training pro- META ANALISIS
Hertel, J. grams and noncontact anterior cruciate  Determinar la reduccion del riesgo relativo asocia-
Journal of athletic training ligament injury rates in female athletes:a  do con programas de capacitacién neuromuscular
41(4):450-6 numbers-needed-to-treat analysis dirigidos a prevenir lesiones del ligamento cruza-

do anterior sin contacto en mujeres deportistas

(113) Herring, K.M. 2006 A plyometric training model used to aug- Determinar la efectividad de un programa de en-
Current sports medicine reports ment rehabilitation from tibial fascitis. trenamiento pliométrico progresivo con hincapié
5(3):147-54 en el desarrollo gradual de la carga excéntrica

para la mejorar de la fascitis tibial

(114) McGuine, T. A,; Keene, J.S. 2005 The effect of a balance training program  Valorar la efectividad de un programa de entre-
American journal of sports medicine on the risk of ankle sprains in high school namiento del equilibrio para reducir el riesgo de
34(7):1103-11 athletes esguinces de tobillo (Escuela Secundaria)

(115) Verhagen, E.; Van der Beek, A.; Twisk, J.; 2004 The effect of a proprioceptive balance Valorar la efectividad de un programa de equi-

Bouter, B.; Bahr, R.; Van Mechelen, W.
The american journal of sports medicine
32(6):1385-93

board training program for the preven-
tion of ankle sprains

librio propioceptivo para la prevencién de los
esguinces de tobillo (Voleibol)

Trabajo excéntrico

(116) De Hoyo, M.; Pozzo, M,; Sanudo, B.; Carrasco, 2015 Effects of a 10-week in-season eccentric-  Analizar el efecto de un programa de entrena-
L.; Gonzalo-Skok, O.; Dominguez-Cob, S.; overload training program on muscle- miento excéntrico con sobrecarga individualizada
Moran-Camacho, E. injury prevention and performance in sobre la incidencia de la lesién musculary la
International journal of sports physiology and junior elite soccer players severidad y el rendimiento en jugadores jovenes
performance (Futbol)
10(1):46-52
(117) Petersen, J,; Thorborg, K.; Bachmann, M.; 2011 Preventive effect of eccentric trainingon  Investigar el efecto preventivo de fortalecimiento
Budtz-Jergensen, E.; Holmich, P. acute hamstring injuries in men’s soccer  excéntrico de los musculos isquiotibiales usando
The american journal of sports medicine el ejercicio “Nordic Hamstring” en comparacion
39(11):2296-303 otros programas sin ningun ejercicio adicional
de isquiotibiales en la tasa de lesiones agudas de
isquiotibiales (Futbol)
(118) Andrew, P; Lavendera, B.; Kazunori, N. 2008 A light load eccentric exercise confers Hipotesis: Un ejercicio excéntrico suave no induce

Journal of science and medicine in sport
11:291-8

protection against a subsequent bout of
more demanding eccentric exercise

a una pérdida de la funcién muscular y provoca
un efecto protector durante la accion excéntrica
mas extenuante

(contintia)
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(119) Visnes, H.; Hoksrud, A.; Cook, J.
Clinical journal of sport medicine

15(4):225-32

2005

No effect of eccentric training on
jumper’s knee in volleyball players during
the competitive season - a randomized
clinical trial

Investigar el efecto de un programa de entrena-
miento excéntrico para mejorar la tendinopatia
rotuliana durante una temporada (Voleibol)

Calentamiento (programas FIFA)

(120) McKay, C.D; Steffen, K.; Romiti, M.; Finch,
C.F; Emery, CAA.
BrJ Sports Med

0:1-7

2014

The effect of coach and player injury
knowledge,

attitudes and beliefs on adherence to
the FIFA 11+ programme in female youth
soccer

Describir el conocimiento sobre las lesiones en
mujeres jovenes futbolistas e identificar la relacion
entre carga de entrenamiento y lesion a través del
programa “FIFA 11+".

(121) Owoeye, O.; Akinbo, S.; Tella, B.; Olawale, O.
Journal of Sports Science and Medlicine

13:321-8

2014

Efficacy of the FIFA 11+ Warm-Up Pro-
gramme in Male Youth Football: A Cluster
Randomised Controlled Trial

Examinar la eficacia del programa “FIFA 11+"en el
riesgo de lesiones entre los jugadores de futbol
jovenes varones de la Lagos Junior League

(122) Steffen, K.; Emery, C.A; Romiti, M.; Kang, J.;
Bizzini, M.; Dvorak, J.; Finch, C.F.; Meeuwisse,
W.H.

British Journal of Sports Medicine

47:794-802

2013

High adherence to a neuromuscular
injury prevention program (FIFA 11+)
improves functional balance and reduces
injury risk in Canadian youth female foot-
ball players : a cluster randomized trial

Evaluar si los diferentes métodos de entrenamien-
to del programa “FIFA 11+" podrian mejorar el
rendimiento del jugador y prevenir lesiones

(123) Steffen, K.; Meeuwisse, W.H.; Romiti, M.;
Kang, J.; MCkay, C,; Bizzini, M.; Emery, C.A.
British Journal of Sports Medicine

47:480-7

2013

Evaluation of how different implemen-
tacion strategies of an injury prevention
programme (FIFA 11+4) impact team
adherence and injury risk in Canadian
female youth football players: a cluster
randomized trial

Evaluar diferentes métodos de entrenamiento de
un programa de prevencion de lesiones (progra-
ma “FIFA 11+") sobre la adherencia y el riesgo

de lesiones entre los equipos de futbol base
femenino

(124) Longo, U.G.; Loppini, M.; Berton, A.;
Marinozzi, A.; Maffulli, N.; Denaro, V.
The American Journal of Sports Medicine

40(5)

2012

The FIFA 11+ Program s Effective in Pre-
venting Injuries in Elite Male Basketball
Players

Examinar el efecto del programa “FIFA 11+"en
las tasas de lesiones en jugadores de baloncesto
masculino de élite

(125) Steffen, K; Bakka, H.B.; Myklebust, G.;
Bahr, R.

Scand J Med Sci Sports

2008

Performance aspects of an injury preven-
tion program: a ten-week intervention in
adolescent female football players

Evaluar si el programa “FIFA 11+" puede mejorar el
rendimiento en un grupo de jugadores de fatbol
femenino de 16 a 18 afios de edad

si bien algunos sugieren que solo con un programa de fuerza general
puede no ser suficiente para disminuir la IL8, siendo necesario aplicar
otro tipo de medidas como reeducar el movimiento y dar un adecuado
feedback®®.

Control corporal-Core-Estabilizacién del nicleo

Roetert'? establece que la estabilidad del tronco (core) es fun-
damental para un buen rendimiento en casi todos los deportes y
actividades. Esto es debido a la naturaleza tri-dimensional de muchos
movimientos deportivos, que exige que los deportistas deban tener
una buena resistencia en la cadera y en los musculos del tronco para
proporcionar una estabilidad de base efectiva.

Algunos deportes requieren buen equilibrio, otros fuerza, otros
simetria corporal, pero todos requieren buena estabilidad del core en
los tres planos de movimiento'®. La falta de fuerza y estabilidad del core
dalugar a unatécnicaineficiente, lo que predispone al deportista a una
lesion'?’. Por ejemplo, el dolor lumbar es un problema comun en cual-
quier deporte en el que se requiere movimientos de torsidn o rotacion
significativa y una flexiéon y extension continua'®', Leetun et al.’*' en-
contraron que 41 jugadores de baloncesto (28 mujeres, 13 hombres) de
139 (35% de las mujeres, 22% de los hombres), sufrieron 48 lesiones de
espalda o en extremidades inferiores durante la temporada. Identificaron

que los sujetos que sufrieron una lesion en general, no tenfan buena
estabilidad del core, debido a una débil abduccién y rotacion externa
de la cadera, que disminuyd su capacidad de mantener la estabilidad.
Llegd a la conclusion de que las exigencias en la musculatura lumbo-
pélvica en la mujer eran mayores, lo que resultd en un mayor riesgo de
lesion en la zona baja de la espalda para ellas. Estableciendo que un
entrenamiento del core podria desempenar un importante papel en la
prevencion de lesiones, especialmente en las mujeres.
Fisiolégicamente, la fuerza y estabilidad del core ofrece mayor po-
tenciay un uso mas eficiente de los musculos de los hombros, los brazos
y las piernas'? lo que implica un menor riesgo de lesiones y efectos
positivos sobre el rendimiento deportivo, en términos de velocidad,
agilidad, potencia y resistencia aerdbica'®.
Los programas de prevencién que tratan de corregir eslabones
débiles de la capacidad del core son disefados para'*“:
— Aumentar la movilidad articular y la extensibilidad muscular.
Mejorar la estabilidad de la articulacion.
— Mejorar el rendimiento muscular.
Optimizar la funcién de movimiento.
Aunque la fuerza del tren inferior parece ser mas importante para
las mejoras en el rendimiento en determinadas disciplinas que implican
saltos, velocidad y agilidad, la resistencia del core parece ser mas im-
portante para la prevencion de lesiones y rehabilitacion'*>'%¢. McGill'*>
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sostuvo que el desarrollo de la resistencia del core debe prevalecer
sobre el desarrollo de la fuerza del tren inferior para preveniry rehabilitar
lesiones del tren inferior.

Una mala estabilidad del tronco puede provocar desequilibrios
musculares que predisponen a desencadenar sindromes dolorosos”!
y aumentar las probabilidades de lesiones del tren inferior en especial
de larodillay del ligamento cruzado anterior, por un mal alineamien-
to que provoca un exceso de carga sobre la articulacién®® y de los
tobillosoe01,

En la prescripciéon de ejercicios de estabilidad del core, el con-
cepto de especificidad deberfa tener mayor importancia. No todos
los ejercicios son especificos o beneficiosos, como varios estudios
han sugerido'™ !, Hay que seguir investigando sobre el efecto de Ia
estabilidad del core en el rendimiento deportivo. Algunos estudios han
dado a entender que no hay un efecto ventajoso sobre el rendimiento
mediante la mejora de la estabilidad y la fuerza del core estando basadas
las conclusiones en gran medida en test basicos'#'*,

Equilibrio. Propiocepcién. Neuromuscular

El término propiocepcion se introdujo por primera vez por Sher-
ington en 1906, quien lo describié como un tipo de retroalimentacion
de los miembros en el Sistema Nervioso Central. Desde entonces, nu-
merosos autores han investigado varios aspectos de la propiocepcion
y el control neuromuscular. Los términos contemporaneos de sentido
conjunto de la posicién, cinestesia y sensacion de tension o fuerza, se
consideran submodalidades de la propiocepcion.

Una pobre capacidad de equilibrio se asocia con un mayor riesgo
de caidasy por tanto con mayor riesgo de lesion'. Mejorar el equilibrio
a través de ejercicios de entrenamiento reduce la tasa de esguinces de
tobillo™ y las tasas globales de lesiones de las extremidades inferio-
reS%,WOS,WOB,W11413,115,146‘

Los efectos del entrenamiento propioceptivo son: el aumento
de la activacién muscular, la reduccién de los tiempos de reflejo de la
reaccion en el estiramiento, la mejora de la coordinacion inter-muscular,
del equilibrio y de la conciencia del cuerpo y, por lo tanto, la reduccién
de la susceptibilidad a las lesiones'*.

Trabajos en superficies inestables pueden aumentar la sensibilidad
de los husos musculares, mejorando sus prestaciones para responder
mejor a fuerzas perturbadoras aplicadas sobre una articulacion. La
exposicion a un conjunto de fuerzas potencialmente desestabilizantes
durante el entrenamiento puede ser un estimulo necesario para fo-
mentar el desarrollo de patrones compensatorios neuromuscularmente
efectivos'. Paterno et al."*¢, demostraron mejoras en el control postural
en mujeres atletas después de un programa de entrenamiento de 6
semanas de duracion que incluyd ejercicios de equilibrio realizados
en un bosu, trabajos de pliometria, ejercicios de movimiento dindmico
y ejercicios de resistencia. Wedderkopp et al.'* demostraron que un
calentamiento dindmico seguido de ejercicios de equilibrio de tobillo
redujo la probabilidad de lesiones de las extremidades inferiores en un
equipo femenino de balonmano. El grupo control tenia 6 veces mayor
riesgo de lesiones que el grupo de intervencion.

Los programas basados en el trabajo neuromuscular son efectivos
para reducir lesiones y mejorar desequilibrios musculares®104106105110,

Dentro del trabajo neuromuscular destaca el realizado con el méto-
do basado en la pliometrfa (PLY). La evidencia disponible sugiere que la
PLY, ya sea sola o en combinacién provoca numerosos cambios positivos
en el sistema neural y musculoesquelético, en la funcién musculary el
rendimiento deportivo de los individuos sanos.

En concreto, los estudios han demostrado que la PLY a largo plazo
(3-5 sesiones a la semana durante 5-12 meses) representa un método
de entrenamiento eficaz para mejorar la masa 6sea en prepuberes /early
puberes, mujeres jovenes y premenopdusicas. Ademas, PLY a corto plazo
(2-3 sesiones a la semana para 6-15 semanas) puede cambiar la rigidez
de diversos componentes elasticos del musculo-tendén de los flexores
plantares enlos atletas y no atletas'. PLY a corto plazo también mejora
la fuerza de las extremidades inferiores, el poder del ciclo estiramiento-
acortamiento en la funcién muscular (SSC) en individuos sanos. Estos
cambios adaptativos en funcién neuromuscular son probablemente
el resultado de'™":

— Mejora de la coordinacion intermuscular.

— Los cambios en las caracteristicas mecénicas del complejo mus-
culo-tendon del plantar flexores.

— Cambios en el tamafio y/o la arquitectura muscular.

— Los cambios en la mecénica de una sola fibra.

Los resultados también muestran que la PLY, ya sea sola o en com-
binacion con otros métodos, tiene el potencial de mejorar un amplia
gama dentro del rendimiento deportivo (el salto, carreras de velocidad,
agilidad y resistencia rendimiento) en niflos y adultos jévenes de ambos
sexos, y de reducir el riesgo de lesiones en las extremidades inferiores
en las mujeres atletas.

Aungue muchas cuestiones relacionadas con la PLY quedan por
resolver, los resultados permiten recomendar el uso de PLY como un
entrenamiento seguro y eficaz para la mejora de la funcion muscular
de las extremidades inferiores ademas de servir como entrenamiento
funcional para la mejora del rendimiento en individuos sanos'%1%114,

Excéntrico

El ejercicio excéntrico (ECC) se utiliza clasicamente para mejorar
la fuerza y potencia muscular en sujetos sanos, deportistas y debido a
sus propiedades fisioldgicas y mecénicas especificas, existe un interés
creciente en su empleo para fines clinicos y de rehabilitacion.

La mayorfa delas lesiones musculares en los deportes de equipo se
producen en movimientos explosivos y de caracter excéntrico, siendo
éstas unas de las razones por las que se aboga por este tipo de trabajo
tanto como prevencién como para el tratamiento de lesiones cronicas''.

El trabajo excéntrico puede disminuir la IL, el nimero de dias de
lesion y debe integrarse en los programas de prevencion de lesiones
en deportistas de deportes de equipo''®.

Petersen et al. realizaron un trabajo con 50 equipos de futbol aus-
traliano amateurs y profesionales (n= 942) aplicando un programa de
fortalecimiento excéntrico isquiotibial durante 10 semanas a través del
ejercicio Nordic Hamstring. El grupo control tuvo 52 lesiones por 15 el
grupo de intervencion'"’.

De Hoyo et al. proponen un trabajo durante 10 semanas, 3 ses/sem
con 2 ejercicios de cadena cinética estable abierta (rizos nérdico) y 1
cerrada inestable (2 estocadas en bosu) enfatizando la accion isquiotibial
y estabilizando la rodilla en el trabajo excéntrico (1 pierna ascensores
muertos excéntricos)''®.
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Otro estudio basado en un programa preventivo para la musculatu-
rade los isquiotibiales que abarcaba estiramientos, ejercicios especificos
del deporte realizados en fatiga, aumento del volumen de tiempo de
trabajo a intensidades altas y de entrenamiento intervalico anaerébico
asi como aumento de los tiempos de trabajos a intensidades elevadas,
fueron realizados en deportistas profesionales de futbol australiano
(n=70) durante 4 temporadas consiguiendo descender la pérdida de
dfasde partidode31y38a5y16yaunalLde4,7a13""

Elinterés en el trabajo excéntrico se basa en:

Desplazamiento longitud éptima

Se ha sugerido que la tension dptima del musculo en cada accién
podria reducir el nimero de lesiones'2. La Unica forma de entrenamien-
to que ha sido demostrado que aumenta constantemente la longitud
Optima de desarrollo de tensidn ha sido el ejercicio excéntrico'>',
Este hecho se ha demostrado en los flexores del codo, en los flexores
plantares y en los flexores y extensores de la rodilla™* . La magnitud
del cambio depende de 3 variables: carga de ejercicio excéntrico, el
volumen de ejercicio excéntrico, y la longitud del musculo durante la
accién muscular excéntrica.

Entrenamiento excéntrico con carga acentuada y supramdxima

Se ha demostrado que los seres humanos son capaces de reclutar
un menor nimero de unidades motoras (con el mismo desarrollo de
la fuerza) durante una accién muscular excéntrica que durante una
concéntrica. La eficiencia neural de las acciones musculares excéntri-
cas es mayor, por eso han sido sugeridas para maximizar la activaciéon
neural y la adaptacion de fuerza posterior. Para realizar estas acciones
se requieren mayores cargas'”’. Algunas investigaciones han sugerido
que los sujetos pueden ganar de un 20-60% mas de fuerza concéntricay
excéntrica a través del entrenamiento excéntrico frente al concéntrico'™®.

Trabajo excéntrico para mejorar el ciclo E-A (estiramiento-acorta-
miento)

La investigacion ha demostrado que en la produccion de fuerza
concéntrica el aislamiento es relativamente bajo en comparacion con
las contracciones concéntricas que estan precedidas por una accion
muscular excéntrica'’. Este vinculo se denomina el SSC. EI SSC puede
tener grandes o pequefas cantidades de desplazamiento relativo
angular de las articulaciones, y se compone tanto de acciones reflejas
voluntarias como involuntarias'®. Para la potenciacion de la SSC dptima
(una mayor contraccion concéntrica), varios factores son fundamentales:

— Preactivacion de la musculatura antes del contacto.

— No tiempos de acoplamiento pequefos (es decir, tiempo entre
la terminacion de la fase excéntrica y la aparicion de la fase con-
céntrica).

— Contraccion de corta duracion.

— Accion muscular excéntrica a alta velocidad.

— Pequefa amplitud de movimientos.

Rehabilitacion de lesiones concretas (tendinopatia del tendon de
Aquiles)

Este trabajo se basa en la idea de que las lesiones del tenddn de
Aquiles podrian resultar de soportar cargas de traccion superiores a
la resistencia mecénica del tendén'". Cuando estas cargas se repiten,
como sucede en muchas actividades y deportes, podria derivar en una
condicién sintomatica.

Evolucion de la prevencion de lesiones en el control del entrenamiento

La teorfa del entrenamiento excéntrico promovida por la impor-
tancia de la adaptacion estructural del tendodn sintomatico, determina
que podria hacer frente a las crecientes cargas repetitivas y prevenir la
lesion'®'. Los programas de rehabilitacion que involucran entrenamiento
excéntrico que utilizan cargas superiores al peso del cuerpo han pro-
porcionado resultados positivos en el tratamiento de la tendinopatia
del Aquiles, con una disminucion del dolor y un mayor porcentaje de
pacientes que vuelven a niveles de actividad fisica previos a la lesion'®2

No todos los trabajos dan resultados positivos, asf Visnes et al. no
encontraron mejorfas tras la aplicacién de un trabajo excéntrico para
la mejorfa de la tendinitis rotuliana durante 12 semanas en jugadores
de voleibol que seguian compitiendo mientras se les aplicaba el pro-
grama''®.

Test isocinéticos’”

La posibilidad de poder realizar test isocinéticos para establecer la
relacion agonistas-antagonistas y posibles déficits de fuerza que pre-
disponen al jugador a lesionarse debe tenerse presente siempre que
se tenga acceso a la realizacion de este tipo de pruebas.

Calentamientos especificos

Diferentes estudios muestran que la inclusién de un calentamiento
especifico, entre 15-20 minutos, dindmico donde se trabaje la coordina-
cion, equilibrio, fuerza mejoran el balance postural y reducen el riesgo
de lesiones. Destacar los estudios basados en el programa desarrollado
por la FIFA denominado FIFAT1+ que consta de 10 ejercicios donde se
trabaja la estabilidad del core, la fuerza de las extremidades inferiores,
el equilibrio y la agilidad'®'#, en todos ellos indican que disminuye el
riesgo de lesion.

EnlaTabla4 se analizan los estudios encontrados sobre Prevencion
de lesiones. Otras medidas preventivas.

Analiticas sanguineas. Suplementacion

La realizacion de analiticas sanguineas en los deportistas es un
método reconocido desde hace tiempo para establecer si el deportista
estd sano, siasimila adecuadamente el entrenamiento y si necesita algun
tipo de suplementacion, siendo la mas comun, la aportacion de hierro
debido a anemias causadas por la préactica deportiva'®>'¢4,

Andlisis biomecdnico

Estudios biomecénicos y/o andlisis de video pueden revelar nuevas
formas de disminuir la IL y deberfan ser una parte del trabajo de pre-
vencién donde se observa, analiza y seguidamente se aplican una serie
de medidas con el objetivo de reeducar el movimiento y disminuir la
posibilidad de lesion. En el baloncesto y més en mujeres, debido a su
predisposicion de rodilla en valgo, es importante estudiar el aterrizaje
después de un salto. Estudios biomecanicos nos van a permitir poder
analizar las fases de los movimientos con precision, estableciendo las
cargas que se soportan en el aterrizaje y poder predecir deportistas con
mayor riesgo de tener determinados tipos de lesiones'®>'¢.,

Material y normas

Muchas lesiones deportivas son el resultado de accidentes inevi-
tables, pero también hay muchos otros que podrian prevenirse. Tomar
medidas como la modificacién de las reglas del juego, sobre todo en
los deportes de equipo y de contacto, deberfa de tenerse presente
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Tabla 4. Prevencion de lesiones. Otras medidas preventivas.

Autores, revista y referencia Ano

Articulo

Objetivo / Hipétesis

Training load & control & team sports (n=3)

(163) Claudino, Joao G.; Mezencio, Bruno; 2014
Amaral, Sergio.
Journal of the international society of

Analisis de sangre-Suplementacion

Creatine monohydrate supplementation
on lower-limb muscle power in Brazilian
elite soccer players

Examinar los efectos de la suplementacién con
monohidrato de creatina sobre la fuerza muscular
de los miembros inferiores en jugadores de futbol

sports nutrition de elite de Brasil
11(32)
(164) Bizzaro, N. 1989 Study of variations in hematologic Demostrar que la anemia leve se puede desarrollar

Recenti progressi in medicina
80(5):237-40

parameters in rugby players undergoing
physical training at a high altitude

Analisis Biomecanico

en jugadores de rugby bien entrenados debido al
aumento del volumen plasmatico con una reduc-
cion relativa de los glébulos rojos

(165) Pietraszewski, B.; Struzik, A. 2013
Acta of bioengineering and biomechanics
15(4):103-8

Evaluation of selected biomechanical
parameters in female team sports players

Evaluar los pardmetros biomecanicos de miembros
inferiores y su influencia en la altura de salto vertical

Prevention injuries & training load (n=7)

Analisis Biomecanico

(166) Myer, G.D.; Ford, K.R; Barber, K.D.; Rauh, 2014
M.J.; Paterno, M.V.; Hewett, T.E.
Journal of Athletic Training
49(3):389-98

A Predictive Model to Estimate Knee-
Abduction

Moment: Implications for Development
of a Clinically Applicable Patellofemoral
Pain Screening Tool in Female Athletes

Identificar medidas biomecanicas de laboratorio
para cuantificar con precision las cargas soportadas
durante el aterrizaje y predecir un mayor riesgo de
lesion en las mujeres atletas

(167) Fourchet, F,; Kuitunen, S.; Girard, O.; 2011
Beard, A.J,; Millet, J.P.
Journal of Sports Science and Medicine
10:292-300

Effects of combined foot/ankle electrom-
yostimulation and resistance training

on the in-shoe plantar pressure patterns
during sprint in young athletes

Investigar la influencia de un programa de entre-
namiento de cinco semanas de fuerza en tobillos y
rodillas sobre las caracteristicas de carga plantares
durante el sprint en varones adolescentes.

(168) Lohrer, H.,; Turbanski, S.; Nauck, T;; 2008
Schmidtbleicher, D.
Sportverletzung-sportschaden
22(4):191-5

Balance Therapy Shoes - a Comparative
Analysis with Respect to Immediate
Training Effects

Hipotesis: Usar un zapato diferente al habitual su-
pone una carga diferente soportado por el sistema
neuromuscular que afecta al control postural

(169) Eils, E.; Streyl, M. 2005
Sportverletzung Sportschaden
19(3):140-5

A one year aging process of a soccer shoe
does not increase plantar loading of the
foot during soccer specific movements

Salud Publica

Evaluar la influencia de un proceso de envejecimien-
to controlado en el patrén de carga del pie dentro
de un zapato de futbol

(170) Finch, CF. 2012
British journal of sports medicine
46(1):70-4

Getting sports injury prevention on to
public health agendas - addressing the
shortfalls in current information sources

Intervencion Educacional

Hipdtesis: La razon principal de la falta de politica de
lesiones deportivas por los departamentos guberna-
mentales para la salud o el deporte hasta la fecha es
la falta de informacion relevante disponible por los
responsables politicos para tomar sus decisiones

(171)  Myer, G.D.; Faigenbaum, A.D.; Chu, D.A; 2011
Falkel, J.; Ford, KR.; Best, TM.; Hewett,
TE.
Physician and sportsmedicine
39(1):74-84

Integrative Training for Children and
Adolescents: Techniques and Practices
for Reducing Sports-Related Injuries and
Enhancing Athletic Performance

REVISION

Revisar la evidencia cientifica sobre la juventud y el
entrenamiento de fuerza acondicionado y propor-
cionar recomendaciones apropiadas para cada edad
para la integracion de las diferentes actividades de
fuerza y acondicionamiento en un programa bien
disenado que sea seguro, efectivo y agradable

(172)  Cook, M.; Cusimano, C.H.; Chipman, M.L. 2003
Injury Prevention
9:361-6

Evaluation of the ThinkFirst Canada,
Smart Hockey, brain and spinal cord
injury prevention video

Evaluar los conocimientos y la adherencia al pro-
grama “ThinkFirst Canadd” sobre la prevencion de
lesiones que ensefa los mecanismos y consecuen-
cias de las lesiones cerebrales y de la médula espinal
sufridas en el hockey sobre hielo a jévenes de 11-12
anos practicante de este deporte

[9)]

0

Arch Med Deporte 2016;33(1):37-58



con el objetivo de disminuir el nimero de contactos violentos entre
los participantes. Hay intervenciones que han incluido cambios en las
reglas, involucrando a grandes grupos de participantes, mostrando ser
eficaces para disminuir las lesiones'”*'7# Es el caso de las conmociones
cerebrales'”. Estas medidas incluyen cambios en las reglas para evitar
impacto de la cabeza, acondicionamiento muscular del cuello, el uso
de protector bucal, y el uso de cascos y protectores de cabeza.

El uso de dispositivos de proteccién puede también llevar a con-
secuencias inesperadas, por ejemplo, esquiadores con cascos pueden
esquiar mas duro, mas cerca a su limite y en peores condiciones, supo-
niendo que el casco protege la cabeza, cuando en realidad su cambio
en el comportamiento conduce a un riesgo aun mayor de lesion. El
material deportivo utilizado sin duda puede prevenir lesiones o por el
contrario favorecerlas.

Las lesiones faciales son comunes en un considerable nimero de
deportes, gracias al uso mas sistematico de los cascos y mascarillas
su incidencia ha disminuido'’. Sélo en los EE.UU, se estimé mas de
1.600 lesiones en los ojos en diferentes formas de hockey en 1997'7.
Sin embargo, desde 1997 ninguna lesién ocular ha sido significativa
entre los mds de 1 milléon de jugadores que llevan careta de hockey
completa certificada'’®,

En el caso del calzado deportivo (zapatillas, botas, patines,...)
igualmente serd muy importante que sea el adecuado y tenga las
propiedades de rigidez, absorcion, etc. necesarias para cada modali-
dad deportiva'® %, Sobre la base de la literatura existente, Robbins y
Waked'”® llegan a la conclusion de que el sentido de la posicién del
pie en los seres humanos es preciso con los pies descalzos, pero se
distorsiona por el calzado deportivo, aumentando la frecuencia de los
esguinces de tobillo en deportistas calzados. Sugirieron que la mejor
solucion para reducir esguinces de tobillo en deportistas calzados es el
uso de un calzado que permita tener la mayor sensibilidad tactil méxima
y asi tener una conciencia de la posicion del pie.

El buen efecto preventivo de estabilizadores de tobillo se ha de-
mostrado en diferentes estudios'”*'®". El uso de suelas amortiguadoras
en el calzado reduce la incidencia de las fracturas por sobrecarga en
los atletas'®'%. Gillespie y Grant'® calcularon, en su sistemdtica revision
Cochrane, que de acuerdo con estos ensayos el uso de plantillas de
amortiguacion reduce el riesgo de fractura por estrés en un 53%. Sin
embargo, estos autores expresaron preocupacion por la calidad relati-
vamente baja de estos 5 ensayos.

Aunque estabilizadores de tobillo profildcticos parecen prevenir
algunas lesiones de tobillo, una vez mas, una mayor investigacion
se requiere con otras intervenciones profilcticas y su aplicabilidad
general'818,

Salud Publica

Las lesiones han traspasado el &mbito deportivo llegando a todos
los sectores de la poblacion hasta el punto de ser consideradas problema
de salud publica con la consiguiente intervencién de departamentos
gubernamentales.

Hasta que la investigacion en medicina deportiva no genere
informacion a nivel de poblacion y estimaciones de costo-beneficio,
la prevencion en lesiones deportivas continuara siendo poco valorada
dentro de la salud publica debido a la falta de informacion relevante

Evolucion de la prevencion de lesiones en el control del entrenamiento

disponible para que los responsables politicos puedan tomar decisiones
y poner en marcha medidas.

Intervencion educacional
Educacion-formacion desde nifios

Es importante establecer directrices de formacién adecuados a
la edad que puedan reducir el riesgo de lesiones relacionadas con el
deporte y mejorar el rendimiento deportivo. Formacion Integrativa se
define como un programa o plan que incorpore la fuerza y el acondi-
cionamiento en actividades generales y especificas que mejoren ambos
componentes como son la salud y la condicion fisica'!.

La piedra angular de la formacién integral es la educacion adecuada
alaedady lainstruccién por profesionales cualificados que entienden
la singularidad fisica y psicosocial de los nifios y adolescentes.

Programa de intervencion educativo

Los datos existentes en la actualidad sobre IL, factores y mecanismos
de lesiéon en diferentes deportes y las medidas preventivas que han
probado ser eficaces podrian ser utilizados para educar a los jévenes
practicantes, a pesar de que tengan una probabilidad baja de lesion,
ya que un buen conocimiento de los riesgos predispone a tener un
efecto preventivo'.

En general, en los deportes colectivos es necesario que haya un
mayor enfoque en la disminucion de contactos &speros y violentos
entre los deportistas.

El hockey sobre hielo es un buen ejemplo de medidas preventivas
de este tipo. Para evitar lesiones de la médula espinal deben evitarse
comportamientos agresivos, sobre todo sivienen por detras y cerca de
las tablas de la pista y deben estar sancionadas por las reglas de juego.
El uso del contacto con el stick en este deporte en parte explica el
elevado nimero de lesiones en la mano y fracturas de mufieca y debe
ser controlado'™". Con el fin de reducir la IL en el hockey hielo se realizd
en Canadé un programa denominado “Think first”'’?, con el objetivo de
evaluar la transferencia de conocimientos y resultados en nifios prac-
ticantes de 11-12 anos, a través de un video donde se les explicaban
las medidas a tomar para prevenir las lesiones, los mecanismos de las
mismas y sus consecuencias haciendo especial hincapié en las lesiones
cerebralesy de lamédula espinal. Los resultados indicaron que con una
sola visualizacion mejoraban sus conocimientosy comportamientos en
la pista y se mantenfan al cabo de tres meses, si bien indican que serfa
necesario un mayor numero de muestras.

EnlaTabla 5 se analizan los estudios encontrados sobre Prevencion
de lesion del ligamento cruzado anterior (LCA).

Las lesiones de ligamento cruzado anterior (LCA) son las de mayor
preocupacion en los deportes colectivos, ya que estas lesiones pueden
tener graves consecuencias para el deportista con un riesgo alto de
osteoartrosis temprana y se consideran de las més graves dentro de
las mds frecuentes'*199200,

La capacidad para disefar programas de prevencion especificos
es actualmente limitada por una comprension incompleta de la cau-
sas de las lesiones. Un enfoque multifactorial debe ser utilizado para
dar cuenta de todos los factores involucrados, internos y externos, asi
como las causas de la lesion y una descripcion de todo el cuerpo y la
biomecanica conjuntas en el momento de la lesion.

De nuevo los aspectos vistos anteriormente (trabajo de fuerza
general y especifico de la modalidad, control corporal, equilibrio,
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Tabla 5. Prevencion de lesion del ligamento cruzado anterior (LCA).

Autores, revista y referencia

Ao Articulo

Objetivo / Hipotesis

Training load & control & team sports (n=9)

(192)

Dempsey, Alasdair R.; Elliott, Bruce C.;
Munro, Bridget J.

Journal of applied biomechanics
30(2):231-6

2014  Can technique modification training

reduce knee moments in a landing task?

Examinar si la técnica de aterrizaje esta implicada en
la lesion del LCA

(193) Donnelly, C.J; Elliott, B. C.; Ackland, T.R. 2012 An anterior cruciate ligament injury REVISION
Research in sports medicine prevention framework: incorporating the  Revisar la evidencia ciéntifica sobre los mecanismos
20(3):239-62 recent evidence de lesion de LCA

(194) Hewett, Timothy E.; Myer, Gregory D. 2011 The mechanistic connection between Hipétesis: El movimiento lateral del tronco aumenta
Exercise and sport sciences reviews the trunk, hip, knee, and anterior cruciate  la carga y el entrenamiento neuromuscular mejoran
39(4):161-6 ligament injury el control del tronco reduciendo la carga soportada

por las rodillas

(195) Cochrane, Jodie L.; Lloyd, David G.; 2010  Training affects knee kinematics and Examinar como diferentes formas de entrenamiento
Besier, Thor F. kinetics in cutting maneuvers in sport afectan a la cinematica de la rodilla durante diferen-
Medicine and science in sports and tes acciones y el potencial de estos para reducir la
exercise carga del LCA
166(42):1535-44

(196) Dworak, Lechoslaw B.; Rzepnicka, 2010  Analysis of knee joint injuries of compe- Analizar |a frecuencia y el tipo de lesiones en las
Agata.; Wilkosz, Piotr. titive volleyball players in selected sports  articulaciones de la rodilla que se producen en las
Chirurgia narzadow ruchu i ortopedia clubs of poznan city-biomechanical con-  personas que practican voleibol a nivel competitivo,
polska text. Synthesis-proposal for the usage of ~ asi como proponer el uso de elementos de la fisiote-
75(1):35-41 physiotherapy methods in the prevention rapia moderna con el fin de prevenir estas lesiones

of the discussed injuries. (Voleibol)

(197) Dempsey, Alasdair R.; Lloyd, David G.; 2009 Changing sidestep cutting technique Hipdtesis: La modificacion de la técnica de zancada
Elliott, Bruce C. reduces knee valgus loading reduciria la carga de la rodilla
American journal of sports medicine
37(11):2194-200

(198) Imwalle, Lauren E.; Myer, Gregory D.; 2009 Relationship between hip and knee kine-  Comparar la cinematica de las extremidades infe-
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de paso lateral en la rodilla y predecir qué impacto
tendria dicho cambio en el riesgo de lesion de liga-
mento cruzado anterior

propiocepcién, neuromuscular, excéntrico) parecen ser las bases de la
prevencion de las lesiones del LCA.

Control corporal-Core-Estabilizacién del nticleo

Ejercicios de estabilidad del tronco (core) se han defendido en la pre-
venciony rehabilitacion de lesiones de las extremidades inferiores?''212,

Elentrenamiento de potenciacion y estabilizacion del tronco junto
aladecuado alineamiento de las extremidades inferiores resultan en una
menor carga en la rodilla y reducen los factores de riesgo de lesion de
|a mismam,93,194,195,197,203,208,209_

El nucleo del cuerpo proporciona una base sobre la cual los mus-
culos de las extremidades inferiores producen o se resisten a la fuerza.
Varios de los musculos que actian sobre la articulacion de la rodilla se
originan dentro de la region lumbo pélvica.

McGill'* establece que el desarrollo de la resistencia del core debe
prevalecer sobre el desarrollo de la fuerza del tren inferior para prevenir
y rehabilitar lesiones del tren inferior. Por ejemplo, la falta de acondicio-
nado en la musculatura del nucleo puede resultar en una defectuosa
mecénica de aterrizaje con el aumento de las fuerzas de tipo valgo
actuando en la articulacion de la rodilla, que puede conducir a una
lesion del ligamento cruzado anterior (LCA).

Técnicas de reeducacién motriz

Destacar los estudios que realizan programas de intervencion
para reeducar tanto la técnica de zancada en la carrera como la accion
motriz tan basica y comun en deportes colectivos, como el balonces-
to, balonmano, futbol, futbol sala, donde se realiza una parada en la

carrera acompanada de un salto con su correspondiente aterrizaje,
denominada en algunos articulos como tarea de stop y salto. Estos
programas buscan evitar malos alineamientos de cadera, rodilla, tobillo,

como posicion en valgo, flexion insuficiente de la rodilla, flexion de
Cadera97,99,107,166,192,W96—198,201,202,205—207,210'

Equlibrio. Propiocepcion

La investigacion ha demostrado la efectividad de los ejercicios
realizados en superficie inestable para reducir la probabilidad de lesion
de ACLZH,ZWZ‘

Myklehust et al?"® establecen que los ejercicios pliométricos y de
equilibrio redujeron significativamente el riesgo de lesiones del LCA en
jugadoras profesionales de balonmano.

Caraffa et al?" reportaron de forma significativa menos lesiones del
LCA en jugadores de futbol semiprofesional y aficionados tras realizar
un programa de ejercicios de inestabilidad en sus entrenamientos.

Padua’™ demostrd que la ejecucion de ejercicios de equilibrio y
pliométricos en los entrenamientos influye en la capacidad de modificar
la biomecéanica del uso de las extremidades inferiores en los gestos méas
lesivos y asf reducir el riesgo de lesiones de rodilla como la rotura del LCA.

A pesar de esta evidencia y la incorporacion frecuente de ejercicios
de equilibrio dentro de los programas de prevencion de lesiones, sélo
unos pocos estudios realmente han evaluado y demostrado la influencia
del trabajo del equilibrio en la prevencién de la rotura del LCA?'®,

El trabajo neuromuscular y propioceptivo es muy importante
tanto para prevenir?#1%119204209 como para evitar recidivas. Fitzgerald,
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Hacha y Snyder-Mackler?'” evaluaron la eficacia de un programa de
entrenamiento con desequilibrios como complemento a los ejercicios
de rehabilitacion. El grupo de intervencién que trabajo de esta manera
tuvieron 5 veces mas de probabilidades de regresar con éxito a las
actividades deportivas vigorosas.

El trabajo neuromuscular debe incluirse en las cargas semanales
de entrenamiento ya que es adecuado para compensar desequilibrios
musculares, aumentar la fuerzay proteger de todo tipo de lesiones, entre
ellas la rotura del ligamento cruzado anterior sin contacto reduciendo
entre otros aspectos el valgo de la rodilla.

Un regreso con éxito al nivel anterior de actividad después de una
reconstruccion del ligamento cruzado anterior (LCA) no estd garanti-
zado, y la prevalencia de la segunda lesion del LCA puede ser hasta del
30%. En particular, los deportistas jovenes que regresan a las actividades
deportivas en los primeros meses después de una primera reconstruc-
cion del LCA pueden tener un riesgo significativamente mayor que
después de una segunda.

Déficits neuromusculares significativos y limitaciones funcionales se
identifican comunmente en los deportistas con reconstruccion del LCA.
Los movimientos anormales y la falta de control neuromuscular pueden
ser tanto residual, de los déficits existentes antes de la lesion inicial, como
exacerbado por la lesién y la subsiguiente cirugfa de reconstruccion del
LCA. Después de lareconstruccion del LCA, los déficits neuromusculares
estan presentes tanto en las extremidades quirdrgicas y no quirdrgicas,
y pueden predecir con exactitud el riesgo de una segunda lesion del
LCA en los deportistas adolescentes.

Todos los trabajos revisados muestran una disminucion del riesgo
de lesion y una menor IL en el grupo intervencion después de aplicar
un trabajo de este tipo.

Conclusiones y opinion personal

— La prevencion de lesiones se convierte en uno de los grandes
objetivos del cuerpo técnico, por no decir el mas importante y
dentro del programa de entrenamiento es un componente con
entidad propia y fundamental.

— Se deben seqguir elaborando consensos sobre la metodologia
de trabajo a seguir que permitan mejores comparaciones entre
estudios.

— Elcontrolde la carga debe recoger datos cuantitativos y cualitativos
tanto del entrenamiento como fuera del mismo (capacidad de
recuperacion) y debe tener en cuenta las sensaciones del depor-
tista y las posibles desviaciones entre lo planificado por el cuerpo
técnico y lo realizado por el deportista.

— Lostrabajos de fuerza general y especifica, con especial atencién al
trabajo excéntrico, junto al control propioceptivoy la coordinacion
neuromuscular conforman los pilares en los que se sustenta un
plan de prevencién de lesiones. Este tipo de trabajo se centra en
la potenciacion de todos los mecanismos activos de proteccion
a través de un estimulo sistematizado que obliga al deportista a
controlar, pensar e interiorizar sus movimientos lo que le da un
mayor control del mismo.

— Debe tenerse en cuenta la revision continua tanto de las reglas
deljuego como del material de proteccidn ya que puede permitir
disminuir la incidencia lesional.

— Sedeben seguir realizando estudios biomecénicos y de video, tanto
de laboratorio como de campo que permitan seguir avanzando en
el conocimiento de las causas y factores de las lesiones.

— Las lesiones han sobrepasado el mundo deportivo y han llegado
a la poblacién en general. Es necesario estudios epidemioldgicos
de la incidencia lesional en la poblacién en general que nos den
la magnitud del problema.

— Laprevencion se ha demostrado que es barata y eficaz, si se com-
para con el coste econémico, deportivo y laboral que provocan las
lesiones, si bien es dificil valorar cuéntas lesiones se producen por
una inadecuada formacién deportiva y cudntas no se producen
por una adecuada formacién deportiva.

— Es necesario seguir trabajando en fomentar la prevencién de le-
siones desde la perspectiva global del deportista desde la infancia,
donde se puede pensar se encuentra la verdadera prevencion a
través de:

— Reconocimientos médicos adecuados a cada etapa de la vida.

— Desarrollar programas de actividad fisica completos que impliquen
el dominio de los patrones y habilidades basicas del movimiento
en diferentes situaciones y en todos los ejes y planos.

— Desarrollar programas de intervencién educativos generales y
especificos que expliquen la incidencia lesional, causas, factores
y consecuencias.
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