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Resumen:
							                           
La pandemia por COVID-19 obligó a paralizar el deporte en todo el mundo; por lo tanto, se redujo la carga de trabajo de los deportistas, lo cual, sumado al probable aumento de la densidad competitiva tras el período de confinamiento, resultará en un incremento del riesgo de lesión después del retorno a la competición. A este respecto, la rodilla es una de las zonas con mayor prevalencia de lesión en el fútbol femenino y la lesión del ligamento cruzado anterior (LCA) es de las más frecuentes y graves. En consecuencia, el objetivo del presente trabajo fue desarrollar un plan de prevención de lesión de LCA que pudiera ser llevado a cabo por mujeres futbolistas, durante períodos de confinamiento. Luego de una revisión de la literatura, se ha encontrado que el entrenamiento de fuerza (especialmente de la cadena posterior), el trabajo de la técnica de aterrizajes, así como el de estabilidad lumbopélvica y flexibilidad se asocian con un menor riesgo de lesión de LCA en mujeres. El programa se centra en factores de riesgo modificables, por lo que debe servir como una guía susceptible de adaptaciones, en función de cada contexto: las características individuales, el estado inicial y la evolución del sujeto durante su desarrollo. Por ende, en este estudio se plantea una intervención que pretende disminuir la probabilidad de lesión de LCA en mujeres futbolistas, tras el confinamiento, incidiendo, para ello, de forma directa sobre los mecanismos de lesión de LCA reportados en esta población.



Palabras clave: ligamento cruzado anterior, fútbol femenino, lesiones, COVID-19.
		                         


Abstract:
						                           
The COVID-19 pandemic resulted in a worldwide sports shutdown, leading to a reduced athletes’ workload, which is likely to increase the risk of injury after return to play when coupled with the expected increase in competitive density after the confinement period. In this regard, the knee is one of the joints with the highest injury prevalence among female soccer players, being the injury of the anterior cruciate ligament (ACL) one of the most frequent and severe. Thus, the present study aimed to develop an ACL injury prevention program that female soccer players could carry out during confinement periods. After reviewing the scientific literature, it was observed that strength training (with a main focus on the posterior chain), improved landing technique, lumbopelvic stability, and flexibility are associated with a lower risk of ACL injury in women. The program focuses on modifiable risk factors, so it should serve as a guide that can be adapted according to each context: individual characteristics, initial conditions, and evolution of the subject during development. Therefore, this study presents an intervention aiming at reducing the probability of ACL injury in female soccer players, after confinement periods, by directly influencing mechanisms of ACL injury previously reported for female soccer players.



Keywords: anterior cruciate ligament, female soccer, injury, COVID-19.
                                


Resumo:
						                           
A pandemia da COVID-19 forçou uma paralização mundial do esporte; portanto, a carga de trabalho dos atletas foi reduzida, o que, juntamente com o provável aumento da densidade competitiva após o período de confinamento, resultará em um risco maior de lesões após o retorno à competição. A esse respeito, o joelho é uma das áreas de lesão mais prevalecentes no futebol feminino e a lesão do ligamento cruzado anterior (LCA) é uma das mais frequentes e graves. Consequentemente, o objetivo do presente estudo é desenvolver um plano de prevenção de lesões do ACL que pode ser implementado por jogadoras de futebol feminino durante os períodos de internação. Após uma revisão da literatura, descobriu-se que o treinamento de força (especialmente da cadeia posterior), a técnica de aterrissagem, assim como o treinamento de estabilidade e flexibilidade lombo pélvica estão associados a um menor risco de lesão do LCA nas mulheres. O programa se concentra em fatores de risco modificáveis, portanto deve servir como um guia que possa ser adaptado de acordo com cada contexto: as características individuais, o estado inicial e a evolução da pessoa durante seu desenvolvimento. Portanto, este estudo propõe uma intervenção que visa reduzir a probabilidade de lesão do ACL em jogadoras de futebol feminino após o confinamento, afetando diretamente os mecanismos de lesão do ACL nelas relatados.



Palavras-chave: ligamento cruzado anterior, futebol feminino, lesões, COVID-19.
                                







Introducción

Nos encontramos actualmente inmersos en una crisis sanitaria mundial grave y sin precedentes, por la situación de emergencia de salud pública derivada de la aparición del coronavirus SARS-CoV-2, causante de la COVID-19. Esta crisis sanitaria fue elevada a pandemia internacional por la Organización Mundial de Salud, el 11 de marzo de 2020 (Organización Mundial de la Salud [OMS], 2020). Tras ello, el Gobierno de España procedió a declarar el estado de alarma, regulado a través del Real Decreto 463/2020, del 14 de marzo, con el fin de gestionar la situación de crisis sanitaria ocasionada por la COVID-19, mediante la implementación de medidas de contención del virus. De esta forma, se pretendía moderar el potencial impacto de la pandemia, en los niveles sanitario, social y económico.

El estado de alarma obligaba a la población a confinarse en sus domicilios, sin poder salir de estos, salvo en casos estrictamente justificados. Este confinamiento suponía, por tanto, la paralización de todo tipo de actividades, entre las que se encontraban las deportivas. En este sentido, Mujika & Padilla (2000a; 2000b; 2003) y Silva et al. (2016) sugieren que la inactividad física afecta al estado de condición física y de salud de los deportistas de élite, disminuyendo su estado de forma y su nivel de rendimiento, lo cual se ha evidenciado recientemente en mujeres jugadoras de fútbol (Parpa & Michaelides, 2020). Tal como indican Cloke et al. (2012) y Le Gall et al. (2008), esta disminución del estado de forma se relaciona con el aumento del riesgo de sufrir una lesión, una vez retomada la actividad deportiva. En la misma línea, el modelo teórico propuesto por Orchard (2002) propone que tanto la falta de entrenamiento como el sobreentrenamiento podrían afectar negativamente el rendimiento y aumentar el número de lesiones.

Si bien la comunidad científica ha investigado e implementado medidas en lo que a la prevención de lesiones se refiere, no se ha logrado reducir de forma contundente la tasa de incidencia de estas (Beachy & Rauh, 2014; Hootman et al., 2007), por lo que se hace necesaria mayor investigación al respecto. En consecuencia, se requiere la implementación de estrategias que permitan disminuir los efectos adversos derivados la inactividad física en períodos de confinamiento, para, de esta manera, prevenir lesiones derivadas de las fluctuaciones bruscas de carga (Gabbett & Domrow, 2007), hecho que contribuye al mantenimiento de la condición física (Silva et al., 2016) y mejora el rendimiento cuando se reanude la competición.

Implementar procesos dirigidos a la prevención de lesiones cobra mayor valor en deportes como el fútbol. Debido a sus altas demandas en el nivel físico y a las fluctuaciones de la carga en el proceso de entrenamiento (Gabbett, 2016), los futbolistas son los deportistas de equipo que presentan más susceptibilidad a padecer lesiones (Van Winckel et al., 2014). En este sentido, la mayor sobrecarga de las estructuras de las extremidades inferiores, observada tras un período de inactividad o reducción importante de carga (Gajhede-Knudsen et al., 2013; Myer et al., 2011), lleva a pensar que la probabilidad de lesión en futbolistas se verá acentuada, después de lapsos de confinamiento obligatorio. Por ello, es crucial que se asegure una intervención de carácter coadyuvante, con el fin de minimizar la pérdida de estado de forma del futbolista, mediante la realización de un programa de prevención de lesiones, antes de que estas se produzcan (Seirul-lo, 2017).

Entre las lesiones que puede sufrir un deportista, las de rodilla presentan una alta prevalencia (Fong et al., 2007) y destaca la lesión del ligamento cruzado anterior (LCA), una de las más graves (Monajati et al., 2016), con un tiempo de regreso a la competición, luego de la intervención quirúrgica, de entorno a 10 meses (Wright et al., 2007). La incidencia de lesión de LCA es mayor en fútbol que en otros deportes colectivos como el voleibol y baloncesto, así como ocurre con una frecuencia más elevada en el fútbol femenino que en el masculino (Joseph et al., 2013). Si nos centramos en fútbol femenino, la lesión de rodilla es la de mayor prevalencia; supone el 26 % del total de lesiones registradas en Europa (Ostenberg & Roos, 2000) y el 30,4 % en futbolistas españolas (Del Coso et al., 2018). Además, del total de lesiones de rodilla, el 10,5 % afecta a las ligamentosas, de las cuales las de LCA son las que suceden más habitualmente (39,4 %) (Del Coso et al., 2018).   La lesión de LCA lleva asociados otros daños de aparición temprana como la degeneración del cartílago de la rodilla y enfermedades como la osteoartritis o artrosis (Freedman et al., 1998), con una mayor frecuencia en mujeres futbolistas que en hombres (Lohmander et al., 2004; von Porat et al., 2004). Se ha llegado a estimar que entre el 50 y el 100 % de las mujeres manifestará dolor importante, alteraciones en lo funcional y señales de osteoartritis en la rodilla, en el intervalo de 12 a 20 años después de la primera lesión de LCA (Lohmander et al., 2004). En la línea de lo argumentado anteriormente, las mujeres tienen una mayor predisposición que los hombres a lesionarse el LCA y a sufrir peores consecuencias. Esto responde, fundamentalmente, a las diferencias estructurales, anatómicas, hormonales, biomecánicas y neuromusculares que existen entre ambos géneros, lo cual resulta determinante para que las mujeres estén más predispuestas a los factores de riesgo de lesión de LCA (Boden et al., 2009; Fleming et al., 2001; Hewett et al., 2010; Khayambashi et al., 2016; Myer et al., 2005; Rozzi et al., 1999).

Por lo tanto, se hace necesario mantener controlados los índices de riesgo de lesión de LCA en mujeres futbolistas, a través de propuestas de prevención, sobre todo, en situaciones excepcionales de interrupción de entrenamientos y competición, propiciadas por estados de alarma derivados de la COVID-19. Es por ello que el presente trabajo tiene por objeto desarrollar un programa de prevención de lesiones del LCA que pueda ser puesto en práctica por futbolistas femeninas, durante períodos de confinamiento. De esta manera, se pretende contribuir a mitigar los efectos negativos que aquel podría producir sobre el estado físico de la deportista, de cara a la prevención de lesiones del LCA post-confinamiento (Coles, 2018).




Desarrollo y discusión de las ideas


Recuerdo anatómico del LCA

El LCA es un sistema extrasinovial e intraarticular, el cual se aloja en la fosa intercondílea de la articulación de la rodilla. Se inserta en el área anteromedial del platillo de la tibia y se dirige en dirección posterior, arriba y hacia fuera, hasta llegar a la porción medial del cóndilo del fémur en el nivel lateral (Girgis et al., 1975; Zantop et al., 2006), tal y como se aprecia en la Figura 1.
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Figura 1



Anatomía de la rodilla.









Nota: Extraído de Anatomía de la rodilla [fotografía], por Rodríguez, 2019, Wikimedia Commons (https://commons.wikimedia.org/w/index.php?curid=82790704). CC BY-SA 4.0.







El LCA está formado por 2 haces: el anteromedial y el posterolateral; el primero es de menor tamaño que el segundo (Girgis et al., 1975). Sin embargo, estudios más recientes han observado 3 haces en el 92 % de rodillas estudiadas y 2 haces en solo el 8 % (Otsubo et al., 2017). En la misma línea, se pronuncian autores como Noyes & Grood (2009), quienes consideran un error clasificar el LCA como una estructura de 2 fascículos, debido a que, de esta forma, únicamente se refleja su comportamiento en situaciones sin carga, en laboratorio.




Recuerdo de biomecánica del LCA y de la articulación de la rodilla

La principal función del LCA se relaciona con estabilizar la rodilla, al dirigir su movimiento y evitar desplazamientos fuera de los rangos normales (Nordin & Frankel, 2012). La fijación del fémur, la combinación de movimientos, la extensión del LCA en reposo y las zonas de inserción en la tibia van a determinar cómo se comportan las fibras del LCA, en lo que a su longitud y tensión soportada se refiere.

El LCA restringe, principalmente, el desplazamiento anterior de la tibia, por lo que soporta el 87 % del total de fuerza cuando la rodilla se encuentra flexionada a 30º, y un 85 % de la fuerza total cuando la flexión es de 90º (Noyes & Barber-Westin, 2017). En este sentido, el fascículo anteromedial del LCA (mitad proximal) se tensiona cuando se flexiona la rodilla, mientras que durante la extensión de rodilla es el fascículo posterolateral (mitad distal) el que soporta mayor tensión (Colombet et al., 2006). Por otro lado, el LCA también limita los desplazamientos combinados de la tibia (Sanchís & Gomar, 1992) y ayuda a condicionar los movimientos de valgo y varo de rodilla en posición extendida (Caplan & Kader, 2014).

Según lo dicho, el LCA estabiliza la rodilla a través de las siguientes funciones: restringir el desplazamiento anterior de la tibia, limitar la hiperextensión de la rodilla, auxiliar al ligamento medial colateral, dando estabilidad en el valgo de rodilla, y, por último, controlar la torsión tibial con respecto al fémur, durante la extensión a 0-30º (Silvers & Mandelbaum, 2007).

Acorde con lo comentado, se deben considerar las diferencias biomecánicas existentes entre entre hombres y mujeres, tales como el exceso de valgo dinámico y los mayores momentos de flexión de rodilla en ellas, durante las acciones deportivas   (Hewett et al., 2010)  , las cuales se asocian con los mecanismos y factores de riesgo de lesión de LCA.




Mecanismos de lesión de LCA sin contacto

Las lesiones de LCA se pueden producir por contacto o sin él. En el caso de mujeres deportistas, las lesiones sin contacto del LCA suponen un 70 % del total y son consecuencia de la realización de gestos inadecuados (Hewett et al., 2006). De tal modo, el cambio de dirección o de velocidad, efectuado rápidamente y con el pie apoyado, es el mecanismo más común de ruptura del LCA (Renström et al., 2008; Wetters et al., 2016). Asimismo, la lesión de LCA se asocia a acciones que conlleven una rápida desaceleración, incluso a aquellas que supongan fijar el pie para cambiar de dirección (Wetters et al., 2016). Por último, dicha lesión ha sido también asociada con ejecutar acciones que impliquen aterrizajes tras saltos, giros o golpes en la parte anterior de la tibia (Wetters et al., 2016).

Entre las cargas biomécanicas que favorecen especialmente la aparición de la lesión de LCA en mujeres, se encuentran: i) elevadas contracciones del cuádriceps, que tienen lugar a pequeños ángulos de flexión, unidas a la escasa activación de la musculatura de los isquiotibiales (Fleming et al., 2001 & Myer et al., 2005); ii) cargas de compresión axial (Li et al., 1998); iii) extensión excesiva o genu recurvatum (Boden et al., 2000); iv) colapso del valgo (Boden et al., 2009; Quatman & Hewett, 2009); v) rotación interna de la tibia (Fleming et al., 2001); vi) escasa flexión plantar durante la recepción de saltos, que no facilita la absorción ni disipación de energía por parte de otras estructuras (Boden et al., 2009).




Factores de riesgo de lesión de LCA

A la hora de abordar los factores de lesión de LCA, en la literatura se realiza una agrupación entre los extrínsecos e intrínsecos y, entre estos, se distinguen los modificables de los no modificables, por parte del especialista en prevención de lesiones (Emery et al., 2005).

Como los programas de prevención de lesiones se centran, principalmente, en los factores intrínsecos potencialmente modificables (Meeuwisse et al., 2007), para el desarrollo de este trabajo se considerarán estos últimos, más que todo.

Entre los factores intrínsecos asociados con las lesiones del LCA se encuentran el historial lesivo previo y es hasta 5 veces mayor la probabilidad de lesión de LCA en jugadoras que hayan sufrido un desgarro previo (Faude et al., 2006); factores genéticos (Flynn et al., 2005); factores hormonales, que podrían relacionarse con problemas de control neuromuscular (Rozzi et al., 1999); la pisada, con mayor riesgo de lesión en jugadores con posición continua o excesiva del pie en pronación (Chuter & Janse de Jonge, 2012;
Hertel et al., 2004), el mayor ángulo Q en mujeres (Daneshmandi et al., 2011); factores anatómicos asociados especialmente con el sexo femenino, como una menor muesca intercondílea (Smith et al., 2012) o una mayor laxitud del ligamento tras operación de LCA (Price et al., 2017); la fatiga, que reduce la activación de isquiotibiales durante los impactos (Gehring, et al., 2009); y, finalmente, los factores neuromusculares y biomecánicos (Hewett et al., 2010), que serán sobre los que mayor grado de incidencia podremos tener, al representar un factor de riesgo potencialmente modificable, mediante la puesta en práctica de un programa de prevención (Hewett et al., 2016).

En lo relativo a los factores neuromusculares y biomecánicos de lesión de LCA, se ha observado que una reducción de la fuerza de la musculatura de la cadera se enlaza con un mayor estrés soportado por la rodilla, favoreciendo la presencia de patrones biomecánicos alterados e incidiendo de forma significativa en el riesgo de lesión de LCA (Khayambashi et al., 2016). De manera específica, en el género femenino, Hewett et al. (2010) exponen que una escasa flexión de rodilla y un traslado de peso hacia la extremidad de apoyo, junto con una inclinación lateral del tronco, son factores biomecánicos que favorecen la aparición de lesión de LCA. Asimismo, Hewett et al. (2010) proponen como factores biomecánicos que favorecen la aparición de lesión de LCA, especialmente en mujeres: i) una incapacidad muscular de realizar una adecuada absorción de fuerzas reactivas de la superficie de contacto; ii) existencia de desequilibrios neuromusculares, con excesiva dominancia de la musculatura extensora de rodilla sobre la musculatura flexora; iii) existencia de asimetrías entre extremidades, en lo relativo a la activación de la musculatura, de la fuerza y del control motor (p. ej.: dominancia de pierna); iv) un inadecuado funcionamiento de la estabilidad lumbopélvica.




Prevalencia de lesiones de LCA en mujeres

En el metaanálisis realizado por Prodromos et al. (2007), se reporta que las mujeres presentan una tasa de lesión de LCA tres veces más elevada que los hombres. Asimismo, se observó que las mujeres futbolistas presentaban un 5 % de riesgo de lesión de LCA al año, frente al 1,7 % de los futbolistas masculinos (Prodromos et al., 2007).

Si bien la investigación sobre la lesión de LCA en jugadoras de fútbol femenino ha experimentado un considerable aumento en los últimos tiempos, la prevalencia parece seguir en aumento. En este sentido, Stanley et al. (2016) observaron que futbolistas universitarias presentaban un riesgo 4 veces mayor de padecer una lesión de LCA, en comparación con futbolistas masculinos. En la misma línea, se manifestaron Larruskain et al. (2018), cuyos hallazgos determinaron que la ruptura de LCA en mujeres era casi 5 veces más frecuente que en hombres. Además, en su misma investigación, aseguran que las rupturas de LCA en mujeres provocaron más del 40 % de la totalidad de ausencias por lesión. De esta forma, la ruptura del LCA en mujeres supone, en promedio, el 58 % de totalidad de lesiones de LCA, con tendencia importante a asociarse con otras lesiones graves en la rodilla (Volpi et al., 2016).

En cuanto a los métodos de trabajo, en lo que a programas de prevención de lesión de LCA se refiere, todos se centran en aquellos factores de riesgo potencialmente modificables, sobre todo mediante el desarrollo de trabajo de pliometría a través de ejercicios con saltos (Chappell & Limpisvasti, 2008; Chimera et al., 2004; LaBella et al., 2011; Zebis et al., 2016). Asimismo, la mayoría se incluyen en la parte de calentamiento, tanto en entrenamientos como en competición, y su trabajo se centra en la estabilidad de la articulación de la rodilla y del tronco  (Brushøj et al., 2008; Coppack et al., 2011; Gilchrist et al., 2008; Kiani et al., 2010; LaBella et al., 2011; Mandelbaum et al., 2005; Pfeiffer et al., 2006; Soligard et al., 2008; Steffen et al., 2008). En general, los programas que mejor han evidenciado reducir la tasa de lesiones se asocian con el entrenamiento de control del tronco, trabajos de propiocepción, control motor, entrenamiento excéntrico, flexibilidad y control en la técnica de recepción de saltos (McCall et al., 2014).




Aplicación práctica


Alentorn-Geli et al. (2009a) y Mehl et al. (2018) destacan la necesidad de que el trabajo de prevención se centre en varios contenidos y ejercicios (programas de carácter   “multicomponente”). En este sentido, para conseguir efectos positivos en la prevención de lesión de LCA cobran protagonismo el trabajo de flexibilidad, pliometría, equilibrio dinámico, de fuerza, percepción corporal, así como de control y estabilidad del tronco (Alentorn-Geli et al., 2009b; Mehl et al., 2018). De esta manera, la labor preventiva propuesta en este documento trata de aunar estos contenidos a lo largo de su desarrollo, poniendo el foco en aquellas capacidades que el sujeto debe mantener o mejorar, con el fin de tener controladas las variables de riesgo que se relacionan con la lesión de LCA.

Para el diseño del programa de prevención de lesión de LCA durante períodos de confinamiento (Figura 2), se ha seguido el modelo propuesto por Van Tiggelen et al. (2008), el cual resume e integra los modelos previos de van Mechelen et al. (1992) y Meeuwisse (1994), al igual que se han considerado los conceptos incorporados por los modelos de Bahr & Krosshaug (2005) y McIntosh (2005). Muy importante resulta la inclusión del criterio de adherencia a las medidas de prevención, factor que ayuda a determinar la eficacia de los programas preventivos (Bisciotti et al., 2016).
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Figura 2



Secuencia del modelo de prevención de lesiones









Nota: Adaptación de Van Tiggelen et al., (2008).







El primer paso para el diseño del programa de prevención fue establecer las dimensiones del problema, recabando datos de la incidencia y severidad de la lesión de LCA en el fútbol femenino, identificando el sector poblacional, en términos de especialización, al que se iba a dirigir la intervención. El segundo paso consistió en instaurar el origen de las causas y los mecanismos con los que se relaciona la aparición de la lesión de LCA en el fútbol y, especialmente, en mujeres futbolistas. En el tercer paso se presentó el planteamiento y la propuesta de introducción de medidas preventivas, con base en los factores y mecanismos identificados anteriormente. Por último, se sugirieron herramientas que valoren la efectividad de las medidas preventivas, lo que permite realizar los oportunos ajustes, una vez concluido el programa. Además, se han de tener en cuenta las circunstancias singulares del caso, para asegurar que el programa pueda desarrollarse de forma sistemática y con la frecuencia adecuada, de acuerdo con el concepto de adherencia del modelo de Van Tiggelen et al. (2008). De tal modo, las futbolistas podrán realizar el programa propuesto desde el domicilio, cumpliendo el período de confinamiento.

En el proceso de incorporación de medidas preventivas, se identificaron las áreas de trabajo sobre las que se va a centrar el programa, siguiendo la clasificación que proponen Hewett et al. (2010), debido a que relacionan de manera muy sencilla los factores de riesgo y los mecanismos de lesión, con su correspondiente intervención (Tabla 1).






Tabla 1




Relación entre mecanismo de lesión, desequilibrios y su intervención para el diseño del programa de prevención de lesión de LCA en futbolistas mujeres. Adaptación de Hewett et al. (2010)
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Para facilitar el desarrollo de la intervención, los contenidos se clasifican en cuatro bloques, lo que posibilita relacionar cada bloque de trabajo con los desequilibrios que caracterizan a la lesión: i) control neuromuscular; ii) técnica de saltos; iii) estabilidad lumbopélvica; iv) flexibilidad. El bloque de control neuromuscular centra su trabajo en los componentes de dominancia de cuádriceps y dominancia de pierna, mientras los ejercicios del bloque de técnica de salto se dirigen a lograr efectos en el componente de dominancia de ligamentos. El bloque dedicado a la estabilidad lumbopélvica basa su trabajo en la dominancia del tronco y su relación con el riesgo de lesión de LCA en mujeres futbolistas (Hewett et al., 2010). Finalmente, con el trabajo de movilidad y flexibilidad, se pretende mantener controlados los valores de rango óptimo de movimiento (Donti et al., 2017) (Tabla 2).






Tabla 2




Bloques de trabajo y contenidos de la sesión. Fuente: Elaboración propia.
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Se estableció una duración de 6 semanas para lograr que se mantengan los efectos del programa, una vez que se reanude la actividad (Acevedo et al., 2014). Por otro lado, se planteó una progresión ascendente, en cuanto a la complejidad de los ejercicios, de forma que se asegure su correcta ejecución y asimilación.

En este sentido, acorde con el componente de dominancia de cuádriceps que caracteriza a las mujeres futbolistas, se propone una progresión de ejercicios, centrando el trabajo en la cadena muscular posterior (Hewett et al., 2010). Asimismo, el trabajo unilateral gana protagonismo en esta parte del programa, con el propósito de incidir, también, sobre los factores de riesgo asociados a la dominancia de pierna en mujeres futbolistas (Hewett et al., 2010). Por otro lado, el fútbol se caracteriza por acciones de carácter unilateral en diferentes planos (Meylan et al., 2014; Rouissi et al., 2016), por lo que, de esta manera, se dota al programa de una mayor transferencia y se contribuye a mitigar las posibles asimetrías a las que se exponen las jugadoras con la práctica del fútbol.


Bloque de control neuromuscular

Compuesto por 5 ejercicios (puente de glúteos; wall press y pasos laterales; progresiones para la sentadilla unilateral; peso muerto, y, finalmente, la zancada posterior) relacionados con el componente de dominancia de cuádriceps y dominancia de pierna, planteados por Hewett et al., (2010). A partir de ellos, se pueden ir extrayendo las distintas progresiones semanales de cada uno, lo que facilita su comprensión y dinamismo en la sesión. Además, permiten que el sujeto avance o retroceda dependiendo de su evolución a lo largo del programa (Figura 3).

Se propone un volumen de 3 series en progresión vertical (Heredia et al., 2011) y 8 repeticiones para cada ejercicio, con un descanso de 2 minutos entre series, para asegurar la correcta técnica de ejecución.
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Figura 3



Estructura del bloque control neuromuscular, a partir de los 4 ejercicios iniciales y sus progresiones









Fuente: Elaboración propia.







El primer ejercicio sería el de puente de glúteos, con sus distintas progresiones. Su finalidad es la de favorecer la activación y propiocepción de los glúteos (musculatura responsable de extender la cadera y proporcionar estabilidad tanto a la pelvis como a la rodilla) e isquiotibiales. Se trata de un ejercicio de sencilla ejecución, que logra activaciones de hasta el 60 % de la contracción máxima voluntaria de la musculatura del glúteo (Boren et al., 2011). Además, se ha registrado una mayor activación de los isquiotibiales, mediante el puente de glúteos, en comparación con otros ejercicios destinados al mismo propósito (Tsaklis et al., 2015).

El segundo ejercicio será el wall press, que pretende incidir sobre el mecanismo de lesión de rotación interna de cadera y externa de rodilla, generando una resistencia hacia ambos movimientos. Asimismo, con su progresión unilateral, se contribuye al trabajo de abductores y rotadores externos de cadera de la pierna de apoyo, lo que ayuda a trabajar la estabilidad de esta (O’Sullivan et al., 2010). Finalmente, el ejercicio progresará hacia los pasos laterales, diagonales y frontales, con gomas elásticas, en los que se halló un 61 % de activación máxima isométrica voluntaria del glúteo medio (Distefano et al., 2009).

El tercer ejercicio propuesto corresponde a las diferentes progresiones para poder realizar correctamente una sentadilla split y una sentadilla unilateral, la cual permite alcanzar activaciones del glúteo mayor de entre un 59-86 % (Boren et al., 2011; Ayotte et al., 2007; Distefano et al., 2009).

Con las variantes del cuarto ejercicio, se pretende progresar hacia la correcta ejecución del peso muerto rumano unilateral, centrando el trabajo en la estabilidad lumbopélvica, al flexionar y extender la cadera, asegurando el trabajo de isquiotibiales y de flexibilidad del bíceps femoral (Holcomb et al., 2007).

Finalmente, las progresiones del ejercicio de zancada posterior ponen el foco en la estabilización de cadera y rodilla, a través de inestabilidad derivada del empleo de cargas externas. El objetivo principal radica en incidir en la activación del sistema nervioso, cuando se desestabiliza la articulación de interés, con lo cual se logra activar la musculatura que debe contrarrestar esa perturbación, para dirigir la articulación a la postura “correcta”. De este modo, se favorece el aprendizaje motor y el trabajo de propiocepción, con miras a evitar los posicionamientos inadecuados, como el valgo de rodilla o inclinaciones laterales del tronco (Cook et al., 2015).





Bloque de técnica de salto

Este bloque se compone de 2 ejercicios orientados a aumentar la capacidad mitigadora del estrés soportado por la rodilla, de acuerdo con el componente de dominancia de ligamentos (Hewett et al., 2010). Respecto al volumen de trabajo, se sugieren 3 series de 4 repeticiones por cada ejercicio (progresión horizontal). Para los ejercicios de carácter unilateral, se considerará una repetición completa, cuando se realice primero con una pierna y posteriormente con la contralateral (Figura 4).
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Figura 4



Estructura y progresiones del bloque de técnica de saltos.









Fuente: Elaboración propia.







Los patrones de movimiento característicos del fútbol pueden reducir la capacidad de mitigar el estrés soportado por la rodilla (Tamura et al., 2017), por lo que, para garantizar su aptitud e integridad, se necesita del control neuromuscular (López & González, 2014). Por lo tanto, el principal motivo por el que se incluye el trabajo de técnica de salto es por su relación con las acciones vinculadas a la lesión de LCA (cambios de dirección, aceleraciones, desaceleraciones, saltos, etc.) (Alentorn-Geli et al., 2009b).

Se propone un trabajo de saltos en distintos planos, según el mecanismo multiplanar que caracteriza a la lesión de LCA en mujeres (Quatman & Hewett, 2009). Además, se trata de acercar a la futbolista a movimientos propios del deporte, aproximándola hacia estímulos de carácter unilateral y con cambios de dirección, de acuerdo con el principio de especificidad. Por otro lado, se plantean volúmenes (de entre 48-100 saltos) e intensidades iniciales inferiores a los promovidos para programas que se orientan a la mejora de fuerza y capacidad de salto (Copoví, 2015; McNeely, 2005), ya que el objetivo de este bloque es la mejora de la técnica de salto, poniendo el foco en la prevención de lesiones. De esta forma, se asegura una adecuada progresión, que favorezca la correcta ejecución de los ejercicios.

Una recuperación apropiada en el entrenamiento de saltos es fundamental, para prevenir lesiones a consecuencia del elevado estrés que supone este tipo de trabajo. Sin embargo, en prevención y rehabilitación de lesiones, la intensidad no debe ser elevada y los ejercicios suelen consistir en una rápida serie de saltos, considerando una relación de trabajo y descanso menor (1:1 o 1:2) que para intervenciones con otras orientaciones (Chu & Meyer, 2016). En esta línea, se proponen pausas de 1 minuto entre series y de 2 minutos, entre ejercicios, para asegurar recuperaciones completas y poder incidir en la correcta técnica de los ejercicios.






Bloque de estabilidad lumbopélvica

Este trabajo consistirá en realizar 2 series de 3 ejercicios (antiextensión; antiflexión lateral; antiflexión y antirrotación), en progresión vertical, sin descanso entre series, durante un tiempo total de 4,5 minutos de trabajo. Se comenzará con 30 segundos y descansando 15 segundos, hasta completar el tiempo total. Nuevamente, se establece una progresión semanal de los ejercicios, en cuanto a demandas de estabilidad (Figura 5).
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Figura 5



Estructura y progresión semanal del bloque de estabilidad lumbopélvica.









Fuente: Elaboración propia.







Este bloque de trabajo va enfocado hacia la estabilización lumbopélvica, si bien este contenido está presente en todos los bloques de trabajo anteriores. Su entrenamiento no debe aislarse, ya que la musculatura implicada interviene coordinadamente de forma global y en coactivación con otras estructuras (McGill, 2007). En este sentido, el trabajo se dirige a un conjunto formado por 4 zonas: anterior con abdominales, posterior con paraespinales y glúteos, superior con el diafragma e inferior con pelvis y su musculatura (Okubo et al., 2010). Aquí la fuerza gana protagonismo, pues una buena estabilidad del tronco contribuye a una adecuada movilidad distal (Fredericson & Moore, 2005). Por tanto, sin una correcta estabilidad lumbopélvica (dominancia de tronco), la pelvis altera su biomecánica, lo cual se relaciona con mecanismos de lesión de LCA (Hewett et al., 2010). En definitiva, se proponen unas progresiones de trabajo que aumentan las condiciones de inestabilidad, a medida que el sujeto incrementa su estabilidad. De esta forma, el programa permite un acercamiento paulatino a la especificidad del deporte, dotando, poco a poco, de herramientas que favorezcan poner en marcha el papel de la estabilidad lumbopélvica, en materia de prevención de lesiones de LCA.




Bloque de flexibilidad

Para individualizar el trabajo de flexibilidad, se recomienda identificar las articulaciones de la jugadora, con rango de movimiento limitado, siguiendo, con este objetivo, el protocolo ROM Sport (Cejudo et al., 2015). Tal protocolo posibilita clasificar el ROM articular del sujeto en niveles de normalidad, cortedad y óptimos, según valores específicos de la población de estudio (Cejudo, 2015). Sin embargo, no se han encontrado indagaciones que permitan realizar esta clasificación para jugadoras de fútbol, por lo que se propone tomar como referencia el estudio de Sainz et al. (2015), el cual categoriza el riesgo de lesión en función del ROM, a partir de una población similar (la de fútbol sala). En función de los resultados que se registran a partir de la batería ROM Sport y con el objetivo de mantener controlado el riesgo de lesión por este factor, se plantean ejercicios con una frecuencia de 1 vez por semana, para las articulaciones con ROM en parámetros de normalidad, y de hasta 3 veces por semana, para articulaciones con ROM limitado.

En lo relativo a los contenidos de esta parte del programa, estos se centran en ejercicios de flexibilidad y movilidad articular, fundamentalmente, de tobillo y cadera (Figura 6). Se plantea una progresión de ejercicios de dorsiflexión de tobillo, debido a que se ha visto que un ROM limitado en flexión dorsal de tobillo se relaciona con un aumento del valgo de rodilla, hecho que provoca mayores tensiones y un aumento del riesgo de lesión de LCA (Lima et al., 2018). Además, Jeon et al. (2015) recomiendan el ejercicio de estiramiento de flexión dorsal de tobillo con goma, ya que se ha comprobado que, en sujetos con limitación de ROM, produce más mejoras que el estiramiento en estático. De la misma forma, se propone una progresión de ejercicios de movilidad de cadera y flexibilidad de su musculatura, puesto que un déficit en el ROM de rotación de cadera se relaciona con la lesión de LCA tanto en hombres como en mujeres de diferentes deportes, entre ellos el fútbol (Tainaka et al., 2014).

Por otro lado, Ayala et al. (2012) realizaron una revisión sobre las diferentes técnicas de estiramiento para la mejora y el mantenimiento del ROM, exponiendo sus ventajas e inconvenientes, sin reportar diferencias importantes en lo que a su eficacia respecta. En este sentido, en el programa de prevención propuesto en este trabajo, se han sugerido estiramientos estáticos en las primeras semanas, por su seguridad y facilidad técnica, a pesar de que presentan una escasa reproducción del gesto deportivo (Ayala et al., 2012). Otras técnicas de estiramiento pueden implicar una mayor duración, presentación del reflejo miotático y más riesgo de lesión (balísticos) o una mayor dificultad técnica (FNP y balísticos); por ello, han sido descartadas. Por otro lado, se ha propuesto que los estiramientos se realicen de manera intermitente (2 series de 15 segundos), en lugar de ejecutarlos de manera continua (1 serie de 30 segundos), ya que se ha observado que estiramientos de menor duración, y que fragmentan el volumen, podrían ser más eficaces (Donti et al., 2017), si bien es necesaria más investigación al respecto.
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Figura 6



Bloque de flexibilidad. En las columnas se reflejan los ejercicios de la sesión de cada día y en las filas, el trabajo semanal.









Fuente: Elaboración propia.










Evaluación del programa de prevención de lesión de LCA

Como último paso del modelo de prevención de lesiones de Van Tiggelen et al. (2008), se proponen pruebas de valoración, relacionadas con los factores de riesgo de lesión de LCA, que permitan conocer los efectos de la intervención y monitorizar el riesgo de lesión de LCA: i) test de postura estática, como el ángulo Q, genu recurvatum y navicular drop; ii) test de postura dinámica, como el lunge test (Hall & Docherty, 2017) y el single leg squat (Livengood et al., 2004); iii) test predictores de lesión de LCA, como el algoritmo de predicción del riesgo de LCA con base en el momento de abducción de rodilla (Myer et al., 2011), Landing Error Scoring System (LESS) (Padua et al., 2015) y la herramienta Truck Jump (Myer et al., 2008).




Limitaciones del trabajo

Atendiendo a los argumentos hasta aquí expuestos y habiendo seguido los pasos que establece la literatura para el diseño de intervenciones preventivas, el programa debe servir como una guía susceptible de adaptaciones, en función del estado inicial y de la evolución del sujeto durante su práctica. Además, las adaptaciones mencionadas deben abordarse teniendo en cuenta los factores de riesgo no modificables (como la incidencia del ciclo menstrual y de la carga hormonal en cada caso), pues esta propuesta se centra, principalmente, en factores de riesgo intrínsecos modificables. Por otro lado, la escasez de recursos materiales, dado el confinamiento, ha determinado la metodología por seguir, en cuanto a la estructura y al diseño de los ejercicios. Finalmente, se ha detectado la necesidad de ampliar las líneas investigativas en materia de prevención de lesiones en el fútbol femenino, por ejemplo, en entrenamiento de saltos o la determinación de valores de ROM y su enlace con lesiones en este tipo de población.






Conclusiones

El LCA es el ligamento de rodilla que se lesiona con más frecuencia; es una de las lesiones de rodilla más graves. Además, se ha observado que la mujer futbolista tiene mayor predisposición a lesionarse de LCA. Factores como el nivel de fuerza de la musculatura extensora de cadera y rodilla, sumados a aspectos anatómicos, neuromusculares y hormonales, son determinantes en el riesgo de lesión de LCA.

Con base en la evidencia científica existente, se plantea el desarrollo de una intervención multicomponente, poniendo el foco de atención en los siguientes aspectos:






	
el entrenamiento del control neuromuscular,



	
el trabajo de la cadena posterior,



	
el entrenamiento de la técnica de salto,



	
el entrenamiento unilateral y



	
el trabajo de estabilidad lumbopélvica.







Con ello, se espera disminuir el riesgo de lesión de LCA y mantener controlados los índices de riesgo de lesión tras el confinamiento.




Material suplementario del artículo


https://doi.org/10.5281/zenodo.6647235
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