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Resumen
El ligamento cruzado anterior permite estabilidad primaria pasiva anteroposterior en

la articulacién femorotibial, limitando principalmente el desplazamiento anterior de la
tibia sobre el fémur durante la flexion de rodilla. Las lesiones relacionadas con deportes
del ligamento cruzado anterior han encontrado que el mecanismo comun de la lesién de
este ligamento son tareas dindmicas, como aterrizajes con una pierna, desaceleraciones
repentinas y maniobras de cambio rapido de direccién. Se ha informado que las atletas
femeninas sufren lesiones del ligamento cruzado anterior sin contacto a una tasa de dos
a ocho veces mayor que sus contrapartes masculinas. Los estudios afirman que el
ejercicio excéntrico repetitivo y con altas cargas de trabajo, previenen al desarrollo de
lesiones como la del LCA, provocando consecuencias a nivel muscular y articular, con

una correcta técnica y dosificacion, se logran evitar estas complicaciones.

Se realiz6 una investigacion no experimental de corte transversal tipo descriptiva
donde se investigo la prevencion de la ruptura del ligamento cruzado anterior mediante
ejercicio excéntrico en futbolistas, donde el objetivo principal fue comprender los
efectos terapéuticos del ejercicio excéntrico como meétodo preventivo de ruptura de
ligamento cruzado anterior en deportistas femeninos de futbol por medio de una

revision sistematica.

La intervencion terapéutica mediante ejercicios excéntricos mejora la biomecanica,
funcional, y los resultados psicoldgicos en los atletas, favorece las respuestas
fisioldgicas, al igual que en potencia vertical y horizontal, y mayores estimulos. Para
terminar, se puede afirmar que la correcta aplicacion de ejercicio excéntrico provocara

un aumento de fuerza y potencia en la musculatura.



Capitulo |

Marco teorico

El siguiente capitulo, presenta el marco tedrico, el cual consiste en la
recopilacion de informacion donde se describen los antecedentes generales y especificos
de la investigacion, donde se incluyen conceptos basicos sobre anatomia y biomecéanica
relacionada a la rodilla, descripcion de la fisiopatologia, epidemiologia de las lesiones
del ligamento cruzado anterior. Se define el tratamiento ideal para tratar la prevencion

de la ruptura del ligamento cruzado anterior

1.1 Antecedentes Generales

En los antecedentes generales, se podra encontrar una recopilacién de informacion
sobre la anatomia de la rodilla, anatomia del ligamento cruzado anterior, se describe
también la anatomia del sistema 6seo Y las articulaciones de la rodilla, y por ultimo el

diagnostico y fisiopatologia de lesion del ligamento cruzado anterior

1.1.2 Anatomia de la Rodilla

Anatomicamente, la rodilla indica la parte de union de la extremidad inferior a la raiz
articular de esta, variedad articular que permite el movimiento en una direccion. La
rodilla esté disefiada para el soporte de cargas tanto de forma estatica como dinamica.

Es una articulacion con movimientos de flexion y extension (Cases, 2012).



La rodilla es una articulacion troclear, bicondilea y sinovial, se encuentra ubicada
entre los condilos femorales y la tibia (Figura 1), la rétula se sitta en una disposicion
hacia anterior. Cabe recalcar que la rodilla posee 3 articulaciones y la capsula articular

es la que les recubre: dos, femorotibiales y una femoropatelar (Villamarin, 2021).
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Figura 1: Estructuras articulares y ligamentosas de la rodilla.

Fuente: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3791125/

La rodilla es la articulacion intermedia del miembro inferior y permite el movimiento
entre el fémur, la tibia y la rétula. En condiciones normales existe una distribucion
normal de las fuerzas de carga sobre estos tres componentes articulares tanto en la carga

estatica como durante la deambulacion (Vaienti, 2017).


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3791125/

La rodilla es una de las articulaciones mas especializadas del cuerpo humano. Por lo
que la anatomia de la rodilla es muy compleja. Se conforma por una serie de huesos
soportados por fibras y cartilagos sensibles como meniscos, bolsas, ligamentos,

musculos y tendones los cuales se describen a continuacion (Figura 2) (Marquet, 2018).
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Musculo vasto lateral ' (] ‘ 2 Musculo articular de la rodilla
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Epic()n dilo Tateral'del f&mur (origina el tendon del cuadriceps femoral)
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Musculo tibial anterior

Figura 2 Anatomia de la rodilla.
Fuente: Marquet, 2018.

1.1.2.1 Musculos.

La rodilla con la interaccién de los musculos y ligamentos permiten ciertos
movimientos de deslizamiento y rodamiento en la articulacion, pero también hace que la
rodilla sea més susceptible a sufrir distensiones o luxaciones, aunque tenga
movimientos de flexion y extension, también tiene un cierto grado de rotacion de la
rodilla mas cuando la misma se encuentre en flexion y el pie elevado del piso (Tabla

1,2,3y 4) (Villamarin, 2021).



Musculo

Tabla 1: Musculatura posterior del muslo.

Origen

Insercion

Inervacion

Accion

Semitendinoso

Semimembranoso

Tuberosidad del
isquion por medio
de un tend6n
comun con la
porcién larga del
biceps femoral.

Tuberosidad del
isquion en la
porcién proximal y
externa con
respecto al biceps
femoral y al
semitendinoso.

Porcién proximal
de la superficie
interna del cuerpo
de la tibia y fascia
profunda de la
pierna.

Cara postero
interna de la
meseta interna de
la tibia.

Ciatico (rama
tibial), L4,5, S1,2.

Ciatico (rama
tibial) L4, 5, S1,
2.

Produce la flexion
y la rotacion
interna de la
articulacion de la
rodilla. Extiende la
articulacion de la
cadera y participa
en la rotacion
interna.

Produce la flexion
y la rotacion
interna de la
articulacion de la
rodilla. Extiende la
articulacion de la
cadera y participa
en la rotacion
interna.

Biceps femoral

Origen porcién de
la larga: Porcién
distal del ligamento
sacrotuberoso y
parte posterior de la
tuberosidad del
isquion.

Porcidn de la corta:
Labio externo de la
linea aspera, dos
tercios proximales
de la linea
supracondilea y
tabique
intermuscular
externo.

Cara lateral de la
cabeza del peroné,
meseta externa de
la tibia y fascia
profunda del lado
externo de la
pierna.

Inervacién porcién
larga: Ciatico
(rama tibial), L5,
S1,2,3.

Inervacion de la
porcion corta;
Ciatico (rama
peronea), L5, S1,
2.

Las porciones
larga y corta del
biceps femoral
producen la flexion
y la rotacién
externa de la
articulacion de la
rodilla. Ademas, la
porcién larga
extiende y ayuda a
la rotacién externa
de la articulacion
de la cadera-




Tabla 2: Musculatura anterior del muslo.

Mdsculo Origen Insercion Inervacion Accion
Tensor de la Porcion anterior  En la cintilla Gluteo superior,  Produce la
del labio externo iliotibial de la L4, 5, S1. flexién, rotacion
. de la cresta fascia lata, en la interna 'y
fascia lata e - - 2
iliaca, superficie  union de los abduccion de la
externa de la tercios proximal articulacion de
espina iliaca y medio del la cadera,
anterosuperiory — muslo. contribuye en la
superficie tensién de la
profunda de la fascia lata y
fascia lata puede ayudar en
la extension de
la rodilla.
Pectineo Superficiedela  Lineapectinea Crural y Produce la
rama superior aduccion de la
del pubis en del fémur. obturador, L2, articulacion de
punto ventral al la cadera.
pectineo, entre Produce flexién
la eminencia 3, 4. y rotacién
iliopectineay el interna de la
tubérculo del rodilla.
pubis
Sartorio Espina iliaca Porcion Crural, L1,2,3,4. Produce la
anterosuperiory  proximal de la flexion, rotacion
mitad superior superficie externay la
de laescotadura interna de la abduccién en la

inmediatamente
distal a la
espina.

tibia, cercade su
borde anterior.

cadera. Flexiona
larodillae

interviene en su
rotacion interna.

Recto interno

Mitad inferior
de la sinfisis
pubicay reborde
interno de la
rama inferior del
pubis.

Superficie
interna de la
diafisis de la
tibia, distal a la
meseta,
proximal a la
insercion del
semitendinoso y
lateral a la
insercion del
sartorio

Obturador, L2,
3,4.

Produce la
aduccion de la
articulacion de
la cadera.
Produce flexion
y rotacion
interna de la
rodilla.




Tabla 3: Musculos mediales del muslo.

Musculo Insercion Insercion distal  Inervacion Accion
proximal principal

Aductor largo  Cuerpo del Terciomediode Ramadelnervio  Aduce el muslo.
pubis, inferiora  la linea aspera obturador,
la cresta del del fémur. division anterior
pubis (L2, L3, L4).

Aductor corto  Cuerpoyrama Lineapectineay Ramadelnervio Aduce el muslo
inferior del parte proximal obturador, Yy, en cierta
pubis. de la linea division anterior medida, lo

(L2, L3, L4). flexiona.

Aductor mayor Porcion Porcion Porcion Aduce el muslo.
aductora: rama  aductora: aductora: Su porcién
inferior del tuberosidad Nervio aductora
pubis, ramadel  glutea, linea obturador (L2, también
isquion. aspera, linea L3, L4), ramos flexiona el
Porcion supracondilea de la division muslo y su
isquiotibial: medial. posterior. porcién
tuberosidad Porcion Porcién isquiotibial lo
isquidtica. isquiotibial: isquiotibial: extiende.

Tubérculo de componente
aductor. tibial del nervio
isquiatico (L4).

Grécil Cuerpo y rama Parte superior Nervio Aduce el muslo,
inferior del de la cara obturador (L2, flexiona la
pubis. medial de la L3). piernay ayudaa

tibia rotarla
medialmente

Obturador Bordes del Fosatrocantérea Nervio Rota

externo foramen del fémur. obturador (L3, lateralmente el
obturadoy L4). muslo;
membrana estabiliza la
obturatriz. cabeza del

fémur en el
acetabulo.

Tabla 4: Musculos estabilizadores de rodilla.



Musculo  Origen Insercién Inervacion Accion
Recto Porcion recta: Espina  Borde proximal de Crural L2,3,4, El cuadriceps
anterior iliaca anterior. larétula, y a través extiende la
Porcion refleja: Surco  del ligamento articulacion de la
situado por encima del rotuliano hasta la rodillay la porcion
reborde del acetdbulo.  tuberosidad de la del recto anterior, y
tibia. flexiona la
articulacion de la
cadera.
Vasto Porcion proximal de la  Borde proximal de Crural L2,3,4, El cuadriceps
externo linea intertrocantérea, larotula, y a través extiende la
bordes anterior e inferior del ligamento articulacion de la
del trocanter mayor, labio rotuliano hasta la rodilla 'y la porcion
externo de la tuberosidad tuberosidad de la del recto anterior, y
glatea, mitad proximal tibia. flexiona la
del labio externo de la articulacion de la
linea &spera y tabique cadera.
intermuscular externo.
Vasto Superficies anteriory ~ Borde proximal de Crural L2,3,4, El cuadriceps
medio externa de los dos tercios la rétula, y a través extiende la
proximales del cuerpo  del ligamento articulacion de la
del fémur, tercio distal de rotuliano hasta la rodilla 'y la porcion
la linea &spera y tabique tuberosidad de la del recto anterior, y
intermuscular externo.  tibia. flexiona la
articulacion de la
cadera.
Vasto Mitad distal de la linea  Borde proximal de Crural L2,3,4, El cuédriceps
interno intertrocantérea, labio larétula,ya extiende la
interno de la linea &spera, través del articulacion de la
porcion proximal de la  ligamento rodilla y la porcion
linea supracondilea, rotuliano hasta la del recto anterior, y
tendones de los aductores tuberosidad de la flexiona la
largo y mayor y tabique tibia. articulacion de la
intermuscular interno. cadera.
Tensor de Superficie anterior de la Porcion proximal Ramadel nervio Dirige la cpsula
lasinovial porcion distal del cuerpo de lamembrana para el vasto articular en sentido
dela del fémur. sinovial de la externo. proximal.
rodilla articulacion de la
rodilla.

Nota. Se describe el origen, insercion, inervacion y accién de los muasculos involucrados

en los movimientos de rodilla. Elaboracién propia, con informacion extraida de

Kendalls, 2007.



La articulacion de la rodilla es subjetivamente débil mecanicamente gracias a la
incongruencia de sus &reas articulares. El equilibrio de la articulacion de la rodilla es
dependiente de: la potencia y las acciones de los musculos circundantes y sus tendones,
y de los ligamentos que conectan el fémur con la tibia. De todos estos mecanismos de
sostén, los masculos son los mas importantes, por lo cual por medio de una preparacion
y un entrenamiento adecuados tienen la posibilidad de evitar muchas lesiones deportivas

(Moore, 2013).
1.1.3Superficies articulares

El complejo articular de la rodilla esta conformado por 3 huesos: el fémur, la rétulay la
tibia. Es una articulacién sinovial de tipo troclear, estd compuesto por dos

articulaciones; femorotibial y patelofemoral (Serrano, 2020).

El fémur es el hueso mas largo y pesado del cuerpo, y transmite el peso corporal desde
el hueso coxal hacia la tibia cuando la persona esta en bipedestacién Consta de un

cuerpo y dos extremos proximal y distal. Su longitud es una cuarta parte de la altura de
la persona. Su superficie extrema esta formada por hueso compacto e internamente por

hueso cortical o esponjoso que contiene a la médula 6sea (Moore, 2007).

La tibia se localiza en el lado anteromedial de la pierna, casi paralela a la fibula, la tibia
es el segundo hueso de mayor tamafio del cuerpo. Se ensancha hacia fuera en ambos
extremos, con el fin de dar una mayor superficie para la articulacion y la transferencia

del peso (Moore, 2007).

La patela o rétula es un hueso sesamoideo (pequefio y redondeado donde generalmente,

se insertan tendones) Forma parte del cuadriceps femoral ya que se halla vinculado a su



tendon terminal. Se ubica entre el tendon cuadricipital de la rodilla, por delante del

extremo inferior del fémur (Marquet, 2018).

Figura 3: Patela o rétula.
Fuente: Marquet, 2018.

1.1.4 Capsula articular

La capsula articular de la articulacion de la rodilla consta de una membrana fibrosa
externa y una membrana sinovial interna que cubre todas las superficies internas de la
cavidad articular que no estan recubiertas de cartilago articular. La membrana fibrosa
esta dotada de unas cuantas partes engrosadas que forman los ligamentos intrinsecos,
pero su mayor parte es delgada de hecho, es incompleta en algunas éareas. Se inserta en
el fémur superiormente, justo en situacion proximal a los bordes articulares de los

Condilos. Posteriormente, engloba los céndilos y la fosa intercondilea (Moore, 2007).

La capsula articular esta estrechamente unida a los huesos y a otras estructuras
circundantes como cartilagos, tendones, fascias y masculos, las cuales contribuyen en

su formacion. Las articulaciones se hallan selladas en esta capsula. Provee seguridad
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pasiva y activa debido a su estructura, que brinda tanto firmeza como flexibilidad. Una

capsula articular sana beneficia la movilidad habitual de la articulacién (Salinas, 2018).

1.1.5 Cartilago articular.

El cartilago articular tiene funciones obvias y fundamentales en la funcion articular y
el movimiento corporal. Se sabe mucho sobre su organizacion, matriz extracelular y
propiedades fenotipicas de sus células, pero se sabe menos sobre su biologia del
desarrollo. El cartilago articular en el tejido adulto es grueso y zonal y contiene células
grandes y matriz abundante. Los principales elementos de la matriz son el colageno I,

organizado en fibrillas, que da resistencia a la traccion (Decker, 2015).

El cartilago articular carece de vasos sanguineos, por lo cual su nutricion en las capas
maés superficiales nace del liquido sinovial que es el encargado de lubricar la
articulacion, y en las capas mas profundas del hueso subcondral. Un aspecto para
destacar sobre el cartilago hialino es que carece de terminaciones nerviosas, por lo que

no duele, sino que es el hueso contiguo por abajo (Peregrini, 2018).

1.1.6 Meniscos

Son cartilagos semilunares, ldminas fibrocartilaginosas, intracapsulares. Ayudan
para ensanchar, profundizar y preparar las zonas articulares tibiales que reciben a los
condilos femorales. Los bordes periféricos adheridos son gruesos y convexos, sus
bordes libres e internos son finos y concavos. Las periferias permanecen vascularizadas
por asas capilares de la capsula fibrosa y la membrana sinovial, en lo que sus zonas

internas son menos vasculares (Standring, 2016).
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El menisco medial esta firmemente unido a la superficie profunda del ligamento
colateral tibia. Debido a sus extensas inserciones laterales en el &rea intercondilea tibial
y mediales en el ligamento colateral tibial. El menisco medial tiene forma de C y es mas
ancho posterior. Su extremo anterior se inserta en el &rea intercondilea anterior de la

tibia, anterior a la insercion del ligamento cruzado anterior (Moore, 2007).

Anterior cruciate ligament Transverse ligament

Ligament of Wrisberg
Posterior cruciate ligament

Figura 4: Meniscos.
Fuente: https://tinyurl.com/2v52x9sv

1.1.7 Bolsas sinoviales

También llamada Bursa, es un lugar potencial que comprende de liquido y que esta
presente entre la piel y el tendon o el tendén y el hueso. Su funcién es minimizar la

friccion entre la piel y el tendon o el tenddn y el hueso (Rishor, 2022).

La bolsa suprapatelar, conocida como receso suprapatelar o bursa suprapatelar, es

una de las méas grandes de la articulacion, esta proximal a la articulacién de la rodilla, en
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medio de las almohadillas de grasa pre femoral y suprapatelar (Figura 5). Su objetivo es

minimizar la friccion entre las estructuras en desplazamiento (Gilcrease, 2018).
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Figura 5: Bursas de la rodilla
Fuente: https://tinyurl.com/5n7epedx

1.1.8 Anatomia del ligamento cruzado anterior

El ligamento cruzado anterior es una banda de tejido conectivo denso que recorre
desde el fémur hasta la tibia, este ligamento es una estructura muy importante en la
articulacion de la rodilla, ya que resiste la traslacion tibial anterior y las cargas de
rotacion. El ligamento cruzado anterior tiene una microestructura de haces de coldgeno

de multiples tipos y una matriz formada por una red de proteinas, glicoproteinas,
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sistemas elasticos y glucosaminoglucanos con multiples interacciones

funcionales (Duthon, 2019).

La funcion de los ligamentos es tener el control o restriccion para el desplazamiento de
los componentes 6seos de una articulacion, asi como también permiten el deslizamiento
y movimiento de rotacion de los componentes dseos para la cinematica de las
articulaciones (Figura 6). Cuando estos componentes presentan fallas, se produce una
alteracion principalmente de la mecénica articular, asi como una inestabilidad en el

sistema articular (Maquet, 2018).

=—————Fc¢mur
Condilo medial l h
del fémur . Condilo lateral
. / del fémur
Ligamento
cruzado postenor —

Ligamento
cruzado antenor

Ligamento del |
mcnisco
Figura 6: Componentes de la rodilla.
Fuente: Marquet, 2018.

El ligamento cruzado anterior permite estabilidad primaria pasiva anteroposterior en
la articulacién femorotibial, limitando principalmente el desplazamiento anterior de la
tibia sobre el fémur durante la flexion de rodilla, la rotacion interna del fémur cuando la
rodilla esta en flexidn con fijacion del pie al suelo, y la hiperextension de la rodilla; y
secundariamente controla la laxitud en presencia de carga en varo, en valgo y en la

rotacién (Farinango, 2019).

La funcion de los ligamentos de la rodilla se basa en la congruencia 6sea y la

musculatura periarticular, para proporcionar constriccion articular. Los principales
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ligamentos de la rodilla incluyen los ligamentos cruzado anterior y posterior, que
proporcionan estabilidad anteroposterior. EI ligamento cruzado anterior y posterior
estan dentro del espacio articular de la rodilla 'y, por su disefio biomecénico, permiten un
movimiento de rodilla "similar a una bisagra” durante la flexion y extension (Zamora,

2019).

1.1.9 Fisiologia del Ligamento Cruzado anterior

Los ligamentos se evidencian como bandas densas de tejido conectivo, paquetes de
fibras de colageno orientados de forma paralela, que conectan hueso con hueso. Su
insercion en el hueso se conoce como entesis (Figura 7). Las fibras de colageno del
ligamento se conectan a una zona de fibrocartilago no mineralizado, esta continta con
fibrocartilago mineralizado hasta llegar al hueso, las fibras superficiales se insertan

directamente en el periostio del hueso (Cardenas, 2010)

‘a}~» Fibroblastos

( » °") Fibrilla

Colégeno

Epiligamento

)

(ov)( x)

> Molécula
Colégeno

‘> Ha
fibras

Figura 7: Estructura jerarquica del ligamento, (Wang, 2007)
Fuente: https://tinyurl.com/4veukwjd
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1.1.10 Biomecanica del ligamento cruzado anterior

Los ligamentos transmiten la fuerza de traccién a lo largo de la direccion de sus
fibras. El ligamento puede generar hasta 30 veces mas fuerza a lo largo de su direccién
longitudinal que en su direccidn transversal. El ligamento cruzado anterior es
responsable de la estabilidad de la rodilla en diferentes direcciones de carga,
especificamente traslacion anterior y fuerzas dirigidas en valgo. Por lo tanto, la lesion
de estos ligamentos contribuye a la inestabilidad y alteracién de la funcion (Nirav,

2022).

El ligamento cruzado anterior estabiliza activamente la rodilla a través de la flexion y
la extension y cuando se somete a fuerzas en valgo. Los fasciculos anteromedial y
posterolateral del ligamento cruzado anterior actian de manera diferente bajo diversas
condiciones de carga. Por ejemplo, con una flexion de la rodilla superior a 30°, el
fasciculo anteromedial exhibe una fuerza mayor que el fasciculo posterolateral (Nirav,

2022)

Las lesiones de la rodilla se producen mas frecuentemente en los deportes de
contacto que se les puede llamar esguinces ligamentosos, que se dan cuando el pie se
encuentra fijado al suelo. EI ligamento cruzado anterior, que actia como pivote en los
movimientos rotatorios de la rodilla y esta tenso cuando ésta se encuentra en flexion,
también puede desgarrarse al romperse el ligamento colateral tibial, y entonces se

establece una «triada desgraciada» de lesiones de la rodilla (Figura 8) (Moore, 2017).
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Figura 8: Lesion del ligamento cruzado anterior.
Fuente: Marquet, 2018.

Las propiedades mecanicas de los ligamentos son estudiadas cominmente bajo
ensayos tensiles uniaxiales del complejo hueso, ligamento y hueso. Los resultados se
muestran a través de dos curvas: carga-elongacion y esfuerzo deformacién. En la curva
esfuerzo-deformacion, se presentan las mediciones intrinsecas de la calidad de la

sustancia del ligamento (Cardenas, 2010)

Por otra parte, en la curva, el médulo de la pendiente entre dos limites de
deformacion: la fuerza tensil y la densidad de la energia de deformacion. La fuerza
tensil es el esfuerzo maximo alcanzado, y la ultima deformacion, es la deformacion en
el punto de falla. La densidad de la energia de deformacion es el &rea bajo la curva de

esfuerzo deformacion (Wang, 2006).
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En esta curva se puede observar que, tras aplicar una carga de elongacion en aquellas
fibras que se encontraban en un estado rizado, se reorientan y se alinean en forma
paralela (Figura 9). Este fenOmeno ocurre en movimientos activos y pasivos ejecutados
en humanos. Los niveles de deformacidn inducidos en el tejido persisten en la region
"toe", esta porcion muestra el comportamiento elastico inicial del ligamento y se

localiza dentro del rango fisioldgico (Wang, 2006).
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Figura 9: Curvacargay
deformacién, Fuente: (Wang, 2006)

1.1.11 Biomecanica de la rodilla y sus rangos de movimiento articular

Cuando una palanca 6sea se mueve alrededor de un eje de desplazamiento se denomina
desplazamiento angular y clasicamente se explica como flexidn, extension; esto debido
al desplazamiento de las zonas dseas en la articulacion, es una combinacion variable de
rodamiento, deslizamiento y rotacion. Las consideraciones de osteocinemaética y
artrocinematica integran la flexion- extension, en las articulaciones femorotibial y

patelofemoral. La rodilla trabaja, en compresion bajo la accién de la gravedad.
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La rodilla tiene un rango fisioldgico que por lo general se encuentra en flexion un rango
entre 140° - 160°. En extension 10°, una rotacion externa entre 45° - 50°, rotacion
interna entre los 30° - 35°, estos Ultimos con sus rotaciones maximas con la rodilla

flexionada a 90° (Figura 10) (Chao, 2022).
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Figura 10: Grados articulares de rodilla
Fuente: https://tinyurl.com/yv9uf9aw

1.1.12 Desplazamiento de la rétula sobre el fémur

A partir de la perspectiva anatdmica y de osteologia, cabe resaltar que la rétula es el
hueso sesamoideo més grande del cuerpo. Tiene una forma mas o menos ovoide
irregular con una base rugosa para la fijacion del recto femoral y vasto crural
proximalmente, y un apice redondeado para tolerar la traccion del tendon rotuliano
distalmente. Ademas, muestra una superficie anterior, sutilmente convexa, que recibe a
las fibras del tensor de la fascia lata y las fibras tendinosas del recto femoral, y una cara
o faceta posterior ovalada y lisa cubierta en su totalidad por cartilago hialino de 4 — 5
mm de espesor. Se divide en faceta medial y lateral, y con una cresta superior que
coincide con la ranura troclear del fémur que representa el 75% de la altura de la rétula
y una porcion inferior que representa el 25% de la altura de la rétula que no se articula
(Miguel, 2015).
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1.1.13 Diagnéstico y sintomatologia

Una buena historia es fundamental en la evaluacion de un trauma importante de la

rodilla y constituye, posiblemente, el indicador mas certero de ruptura del ligamento
cruzado anterior. Un deportista que cae sobre el pie y siente un ruido seco y dolor agudo
en la rodilla, lo méas probable es que haya hecho una ruptura del ligamento cruzado
anterior, sea incapaz de continuar activo y desarrolle edema articular en las siguientes
12 a 24 horas. Muchos pacientes describen lo que sintieron como que la rodilla 'se salio

de su lugar' (Marquéz, J, 2009).

En el caso de la insuficiencia crénica del ligamento cruzado anterior los pacientes
informan episodios repetidos de que la rodilla 'se les va', o 'se les dobla’, o 'se les sale'.
Los episodios de inestabilidad se relacionan con los saltos, los cambios de direcciony la

desaceleracion (Ordofiez, 2018).

El diagnostico definitivo de desgarro del ligamento cruzado anterior se realiza
mediante diagndstico por imagenes o la artroscopia de rodilla. Sin embargo, en muchos
casos, la sola anamnesis puede darnos el diagnostico sin necesidad de imagenes. Las
lesiones de ligamento cruzado anterior se dan por una lesion sin contacto son las mas
comunes y se sospechan sobre la base de un cambio repentino de direccion o aterrizaje
durante el deporte que hace que la rodilla se "salte” o0 se caiga. Las lesiones por contacto
generalmente se derivan de un golpe directo que causa hiperextension de rodilla, y a

menudo se asocian con lesiones en otras estructuras (Jaquehua, 2020).

Un estudio de 2006 dio a conocer que la prueba de Lachman es la prueba mas
acertada para diagnosticar una lesion del ligamento cruzado anterior cuando se

considera la combinacion de sensibilidad y especificidad para todas las circunstancias
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(Figura 11). De igual forma encontraron que la prueba de Lachman tiene la sensibilidad
mas alta para diagnosticar una ruptura aguda completa del ligamento cruzado anterior

(Anderson, 2016).

La prueba de cambio de pivote tuvo la mayor especificidad, pero carecié de
sensibilidad. Mientras tanto, la prueba del cajon anterior es mejor para el diagnostico de
lesiones cronicas que agudas, pero no es lo suficientemente sensible para el uso de
rutina solo. mientras que la especificidad fue similar para las pruebas de Lachman,

cajon anterior y cambio de pivote (Anderson, 2016).

Figura 11: Prueba de Lachman.
Fuente: https://tinyurl.com/yc6pfbtw

Pruebas especiales para diagnosticar:

e Test de McMurray: paciente en decubito supino la rodilla y cadera deben estar
en flexion, el fisioterapeuta sostiene con una mano la rodilla en la linea
interarticular y la otra sujetando el pie, se efectlia una rotacion externa o interna
y se realiza una extension de la patela. Dara positivo si existe dolor o chasquido

mientras se efectla la extension en rotacion interna o externa.
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e Test de Apley: paciente en decubito prono, se realiza una flexién de rodilla de
90°, se procede a fijar el muslo, se realiza una rotacion interna o externay se
realiza una presion en el taldn, si existe un dolor a la rotacidn externa, indicara
que existe una lesion en el menisco externo y si hay un dolor en la rotacion
interna existe una lesion en el menisco interno.

e Test de Lachman: paciente se coloca boca arriba, con una flexion de rodilla de
30°, con una mano del fisioterapeuta se estabiliza el fémur y con la otra aplica
una fuerza hacia adelante deslizdndose sobre la tibia, si existe algun tipo de
lesion a nivel ligamentario el deslizamiento se Ilevara mas de 5mm de la tibia
sobre el fémur.

e Test de cajon anterior: se realiza flexion de rodilla de unos 90°
aproximadamente con el paciente colocado en decubito supino, se procede a
pedirle a la persona que realice una contraccion isométrica de los isquiotibiales,
la prueba dara positiva si existe algin movimiento hacia delante de la tibia
sobre el hueso mas largo. La prueba nos ayudara para valorar la inestabilidad de

la articulacién de la patela y alguna lesion del ligamento cruzado anterior.

1.1.14 Mecanismo de lesion

Comprender el mecanismo de la lesion es fundamental para optimizar las estrategias de
prevencién. Se han propuesto varias teorias y factores de riesgo para explicar el
mecanismo de la lesion del ligamento cruzado anterior sin contacto. Se ha informado
que las atletas femeninas sufren lesiones del ligamento cruzado anterior sin contacto a

una tasa de dos a ocho veces mayor que sus contrapartes masculinas (Boden, 2013).
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La investigacion que analiza las lesiones relacionadas con deportes del ligamento
cruzado anterior ha encontrado que el mecanismo comun de la lesion de este ligamento
son tareas dindmicas sin contacto, como aterrizajes con una pierna, desaceleraciones
repentinas y maniobras de cambio rapido de direccién. Cominmente, la lesion tiende a
ocurrir poco después del contacto inicial, donde la articulacion de la rodilla experimenta

grados grandes de valgo y rotacién de la rodilla y altas cargas mecanicas (Nirav, 2022).

Comprender el mecanismo de la lesion es fundamental para optimizar las estrategias
de prevencién. Se han propuesto varias teorias para explicar el mecanismo de la lesion
del ligamento cruzado anterior son sin contacto, incluido el pinzamiento en la
escotadura intercondilar, la contraccion del cuadriceps, el equilibrio de fuerzas

cuadriceps-isquiotibiales (Nirav, 2022).

1.1.15 Tratamiento médico

La reparacion del ligamento cruzado anterior fue el primer tratamiento quirtrgico
informado en el manejo de los desgarros del ligamento cruzado anterior, descrito por
primera vez por Robson a principios del siglo XX, y se realiza re aproximando los
extremos rotos del ligamento cruzado anterior nativo con el uso de anclajes de sutura

(Todd, 2017)

Por el contrario, la reconstruccion de la ruptura del ligamento cruzado anterior se
caracteriza por el desbridamiento del extremo desgarrado del ligamento cruzado anterior
nativo y la reconstruccién de un nuevo ligamento mediante injertos como tendén
isquiotibial, tendon del cuadriceps o hueso-tendon rotuliano-hueso. Este tejido se puede

extraer del paciente o de un cadaver (Todd, 2017).
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Los autoinjertos ofrecen puntuaciones de resultados mejoradas y una mayor
satisfaccion del paciente en comparacion con los aloinjertos, y los autoinjertos son los
preferidos en poblaciones jovenes y activas (Figura 12). Por otro lado, se ha demostrado
que el método de esterilizacidn del aloinjerto, especificamente la irradiacion, afecta las
medidas de resultado y es una opcién valida en poblaciones de mayor edad y menos

activas (Todd, 2017).

B Tendon del semitendinoso
B Tendon del recto interno

Figura 12: Injerto de isquiotibiales.
Fuente: https://tinyurl.com/yc4t9mnf

1.1.16 Problematica

El 70% de las jugadoras que practican futbol femenino sufren al menos una lesién
por temporada, esta incidencia varia dependiendo de la edad y el nivel competitivo. La
tasa de lesion en los entrenamientos es de 1.0 a 4.6 por cada 1.000 horas de exposicion,
y de 6.1 a 24 por cada 1.000 horas de exposicion en competicién deportiva (Arranz,
2019).

Continuando con lo que menciona (Arraz, 2019) las lesiones de gravedad mas
frecuentes se situan en la articulacion de la rodilla, y dentro de las mismas, el ligamento
cruzado anterior es la estructura que mas a menudo se dafia, con un 39.2% del total de

las lesiones ligamentosas.
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Ademas, el riesgo de padecer una rotura de LCA es de 4 a 6 veces mayor en mujeres
que en su homdlogo masculino, con una probabilidad de sufrirlo de hasta el 3.7% por
equipo femenino en una temporada. Entre el 70 y el 84% de las lesiones de este tipo se
producen sin contacto, durante el apoyo monopodal durante el aterrizaje de un salto, o
por desaceleracion brusca con la rodilla blogueada en extensién, con o sin cambio de
direccion.

1.1.17 Epidemiologia completa

La rotura del ligamento cruzado anterior es una lesion frecuente y afecta més a las
mujeres que a los hombres. La mayor incidencia en mujeres se atribuyo a diferencias
bioldgicas, y a los factores dinamicos, como la biomecénica de la rodilla durante las
actividades de salto, aterrizaje y corte, son contribuyentes a la ruptura del ligamento
cruzado anterior en las mujeres. En el aspecto deportivo, estan implicados en un mayor
riesgo de lesiones y retraso en el regreso al deporte. Por lo que se debe tomar en cuenta
al estudiar los factores de riesgo de lesion de esta lesion, para desarrollar un mejor

tratamiento de prevencion (Kutaish, 2022).

En los Estados Unidos, anualmente una de cada 3000 personas sufre una rotura del
ligamento cruzado anterior, constituyendo una patologia epidemiolégica de primer
orden en el &mbito de la traumatologia y ortopedia (Guaman y otros, 2018, p.303).
Aproximadamente 7.92% de las lesiones estan asociadas a otras lesiones de ligamentos,
de las cuales 2.69% son rupturas del ligamento cruzado posterior, 5.81% lesiones de
ligamento colateral medial y 0.57% lesiones de ligamento colateral lateral. (\Valderrama
y otros, 2017).

En el Ecuador, segun el Instituto Nacional de Estadisticas y Censo (INEC) muestra
que la rotura del ligamento cruzado anterior representa un 50% de las lesiones de

rodilla, y segun el grado de lesion que presente este, puede optarse a su reconstruccion
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por medios quirdrgicos para restaurar la biomecanica de la rodilla, proveer una
adecuada estabilidad, y una funcionalidad sin dolor a fin de evitar la inactividad y en lo
posible la degeneracién articular (Farinango, 2019).

La gran mayoria de las roturas de ligamento cruzado anterior se producen por
lesiones atléticas sin contacto. Sin embargo, los jugadores de futbol tienen alto riesgo de
lesidn del ligamento mencionado, siendo otros deportes el baloncesto y el esqui en los
cuales hay una alta frecuencia de lesion de ligamento cruzado anterior. En multiples
estudios se llegd a la conclusion que el sexo con la frecuencia mas alta de lesion de

LCA fue el femenino (Jaquehua, 2020).

1.1.18 Fisiopatologia

Cuando los ligamentos estan expuestos a carga durante un periodo prolongado de
tiempo, aumentan en masa, rigidez y carga hasta fallar. Cuando los ligamentos estan
sobrecargados 0 expuestos a tensiones mayores de las que pueden soportar las
estructuras, el tejido falla y produce discontinuidades parciales o completas del
ligamento. Estas lesiones conocidas como rupturas o desgarros, el cuerpo responde
intentando curar la lesion a traves de una secuencia especializada de eventos celulares

superpuestos pero distintos (Ross 2011).

La ruptura del ligamento cruzado anterior puede conducir a una falta de aferencia
sensorial de mecanorreceptores al sistema nervioso central y depende del tiempo que ha
pasado tras la lesién, mientras mas tiempo trascurra mayor dafio sera el dafio causado;
sin embargo, no existe diferencia entre la fuerza o la estabilidad postural entre los casos
agudos y cronicos de esta lesion, pero es importante resaltar que la propiocepcién aguda
de la rodilla no esta influenciada directamente por el dafio al ligamento, debido a que los

husos musculares, la capsula, tendones y articulaciones adyacentes pueden compensar la
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pérdida sensorial causada directamente por el ligamento cruzado anterior (Valderrama-
Trevifio, 2017).

Cuando los ligamentos estan sobrecargados 0 expuestos a tensiones mayores de las
que pueden soportar las estructuras, el tejido falla y produce discontinuidades parciales
o completas del ligamento. Cuando ocurren estas discontinuidades, también conocidas
como rupturas o desgarros, el cuerpo responde intentando curar la lesion a través de una
secuencia especializada de eventos celulares superpuestos pero distintos (Figura 13)

(Ross, A. 2011).

Los ligamentos sanan a través de una secuencia distinta de eventos celulares que
ocurren a través de tres fases consecutivas: la fase inflamatoria aguda, la fase
proliferativa o regenerativa y la fase de remodelacion del tejido. La cicatrizacion de los
ligamentos suele ser lenta e incompleta. La laxitud articular causada por una lesion de
ligamentos mejora lentamente durante un periodo de seis semanas a un afio. Sin

embargo, entre seis semanas y un afio después de la lesidn, un gran porcentaje de
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pacientes aun presenta laxitud mecénica objetiva e inestabilidad articular subjetiva

(2019, Gantenbein).
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Figura 13: Resistencia estructural del ligamento.

1.2 Antecedentes Especificos

En los antecedentes especificos se podra encontrar la recopilacion de informacién sobre
el tratamiento para prevenir la ruptura del ligamento cruzado anterior, a través del
ejercicio excéntrico, tratamiento conservador y fisioterapéutico para fortalecimiento

musculoesquelético.

1.2.1 Tratamiento conservador

Existe un manejo de tipo terapéutico, incluyéndose terapia de tipo manual, que
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consta de una movilizacion de tipo pasiva por parte del terapeuta junto con el
movimiento activo realizado por el paciente. Esta terapia ha tenido gran impacto en la
disminucion de dolor, aumentar la funcionalidad y aumentar la fuerza prensil (Lopez,

2022).

También se encuentra el kinesiotaping o vendaje neuromuscular el cual ayuda a

estabilizar la articulacion o el segmento afectado, a través de una cinta adhesiva o

vendaje elastico, que ayuda a tratar lesiones musculares, ligamentosas, articulares y
neuroldgicas, ya que su funcion no restringe el movimiento, pero si contribuye con la

estabilizacion (Lopez, 2022).

1.2.2 Tratamiento con ejercicio excéntrico

El ejercicio excéntrico cronico se ha convertido en un pilar en el tratamiento de las
tendinopatias, principalmente de la tendinitis de Aquiles, rotuliana y epicondilar
lateral. Para justificar la relevancia del ejercicio excéntrico para fortalecer los tejidos de
los tendones y ligamentos, se ha propuesto un impacto estimulante de dicho ejercicio en
la sintesis de colageno y un aumento en el flujo sanguineo alrededor de las células del

tendon después de las acciones excéntricas (Hody, 2019).

Los estudios afirman que el ejercicio excéntrico repetitivo y con altas cargas de trabajo,
inducen al desarrollo de lesiones, provocando consecuencias a nivel muscular y
articular, sin embargo, con una correcta técnica y dosificacion, se logran evitar estas
complicaciones (Figura 13) (Baldi, 2017).

Al realizar un fortalecimiento excéntrico durante el movimiento, estimulamos a las

fibras musculares para que se produzca una contraccion provocando un alargamiento
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muscular y una resistencia entre las inserciones, las ventajas que se obtiene al realizar
este ejercicio es que serd mas eficiente en la prevencion de las lesiones de tendones,
permite el incremento de la tensién muscular, disminuye la percepcion de los érganos
tendinosos de Golgi, este ejercicio provoca que el tenddn tenga una carga mas alta que
al realizar un ejercicio excentrico y su efecto reparador después de un desgarro es mejor

(Villamarin, 2021).

Figura 14: Ejemplo de ejercicio excéntrico,
Fuente: Martinez, 2013.
Recuperado de: https://tinyurl.com/278rwfxd

Si bien ahora hay evidencia considerable sobre la importancia de altos niveles de fuerza
excéntrica para actividades deportivas que requieren aceleracidn y desaceleracion, como
saltos, carreras de velocidad y tareas de cambio de direccién (por ejemplo, cortar y

reducir el riesgo de lesiones (Figura 14) (Baldi, 2017).

Segun su aplicacion del ejercicio excéntrico este sirve para la prevencion de lesiones y

mejora en la capacidad del rendimiento deportivo ya sea para la poblacion en general y
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de mejor forma para deportistas, ya que tiene efecto sobre la fuerza y también en la
hipertrofia muscular, de igual forma es utilizado en la rehabilitacion de tendinopatias ya
que se ha demostrado su eficacia en la mejora del dolor y la regeneracion del tendén

(Lopez, 2022).

Figura 15: Ejercicio excéntrico para cuadriceps.

Fuente: Baldi, 2017.

1.2.3 Dosificacion del ejercicio excéntrico

Existe una gran variedad de protocolos y aplicaciones para los ejercicios excéntricos.
A continuacion, procederemos a mencionar los mas utilizados, especificando su

dosificacion y el efecto provocado por las cargas de ejercicio excéntrico (Lopez, 2022).

e Ejercicio concéntrico y excéntrico en maquinas con peso, 3 series de 10

repeticiones, durante 5 - 7 dias.
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e Entrenamiento con cintas para mejorar la movilidad funcional, con una duracion
de 3 semanas.

e Programa de ejercicio excéntrico, 3 veces a la semana durante 30 min
aproximadamente con un cicloergdmetro, para entrenamiento muscular de carga
alta, con una duracion de 8 semanas.

e Ejercicio excéntrico con una declinacion de 25°, 3 series de 15 repeticiones, con
2 segundos en cada fase excéntrica hasta llegar a los 90°, 2 veces a la semana

con una duracion de 12 semanas para incrementar la fuerza muscular.

1.2.4 Beneficios y riesgos del ejercicio excentrico

Una contraccion muscular excéntrica, ocurre cuando una fuerza aplicada al musculo
excede la fuerza momentanea producida por el propio masculo, lo que resulta en el
alargamiento forzado del sistema musculo-tenddn mientras se contrae. Las
contracciones excéntricas presentan varias caracteristicas Gnicas en comparacion con
otros tipos de contracciones, lo que puede conducir a adaptaciones Unicas (Tabla 5)

(Hody, 2019).

Durante muchos afios, el régimen excentrico se ha utilizado en gran medida en el
entrenamiento deportivo para mejorar la fuerza muscular maxima, la potencia y la
coordinacion durante las tareas excéntricas. Ademas, la implementacion del ejercicio
excéntrico en atletas mostro su efectividad para prevenir lesiones deportivas (Hody,

2019).

Tabla 5: Beneficios y riesgos del ejercicio excéntrico.

Beneficios Riesgos
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Rapido aumento de la fuerza y la masa

musculares

Pérdida de capacidad de generacion

de fuerza

Mejora del rendimiento deportivo

(velocidad, salto, cambio de direccion)

Disminucion del rango de movimiento

Cambio de la relacion entre la longitud y
la tension de los masculos hacia una

longitud muscular mas larga.

La locomocién modificada de la
biomecéanica (marcha, carrera,

acciones deportivas)

Mayor efecto interdisciplinario

Funcion propioceptiva deteriorada

Aumento de la aceleracion de la energia

€n reposo

Dario en la matriz extracelular

Aumento de la oxidacion lipidica

Disminucion del rendimiento deportivo

Nota. Se describen los beneficios y riesgos del ejercicio excéntrico. Elaboracién propia

con informacion extraida de Hody, 2019.
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Capitulo 11
Planteamiento del Problema

En el siguiente capitulo se presenta el disefio de investigacion en modalidad tesina,
el cual hace énfasis en planteamiento del problema, incluyendo objetivos generales y
especificos, los cuales dan pauta para realizar el estudio correlacional de dicha

investigacion.

2.1 Planteamiento del Problema

En la fisioterapia deportiva, una de las areas mas complicadas de tratar es el
complejo de la rodilla que esta compuesto por la articulacion femorotibial, la cual tiene
una de las tareas mas importantes que es soportar la carga corporal, debido a esto, la
articulacion tiende a sufrir lesiones del area ligamentosa, en el cual, el mas afectado es
el ligamento cruzado anterior. Por lo mencionado anteriormente, si no se lleva a cabo el
tratamiento fisioterapéutico adecuado, se llegara al punto de ruptura del ligamento

cruzado anterior (Orddiiez, 2018, p.4).

La ruptura del ligamento cruzado anterior puede llegar a conducir una falta de
aferencia sensorial de mecanorreceptores al sistema nervioso central y depende del
tiempo que ha pasado tras la lesion, mientras mas largo sea el lapso que transcurra,

mayor dafio se provocara; sin embargo, no existe diferencia entre la fuerza o la



estabilidad postural entre los casos agudos y cronicos de esta lesion, pero es importante
tomar en cuenta que la propiocepcion aguda de la rodilla no esta influenciada
directamente por el dafio al ligamento, debido a que los husos musculares, la capsula,
tendones y articulaciones adyacentes pueden compensar la pérdida sensorial a causa del

ligamento cruzado anterior (Valderrama-Trevifio, 2017).

Las lesiones del ligamento cruzado anterior tienen mayor incidencia en deportistas
jovenes (tipicamente entre los 15-25 afios, pero con mayor riesgo entre los 10 y 19), en
pacientes con hemartrosis traumatica aguda de la rodilla, se ha demostrado una
incidencia del 60-70 % de lesiones del ligamento cruzado anterior. Ademas, la mitad de
dichas lesiones se asocian a lesiones meniscales. En un metaanalisis reciente encontro
que las mujeres tienen una incidencia tres veces mayor de desgarros del ligamento

cruzado anterior que los hombres en fatbol y baloncesto (Almeida, 2020).

El ligamento cruzado anterior es una estructura fibrosa, se inserta en la superior
inferior de la tibial, desde ahi sus fibras se dirigen posterolateral hacia el epicondilo
femoral lateral, es ligamento es el encargado de la estabilidad anterior de la articulacion
femorotibial. Este es el ligamento que mas cominmente se encuentra lesionado en la
rodilla y se puede dar tanto en poblacion deportista, con los futbolistas a la cabeza de
los estudios, como en aquella que no realiza deporte alguno; ademas cabe resaltar que
existe una pequefia poblacidn que realiza deporte intenso una vez por semanay que no

tiene preparacién ni asesoramiento que se ve afectada (Jaquehua, 2020).

Los factores psicoldgicos han tomado protagonismo en los Gltimos afios, la no
preparacion psicoldgica y la kinesiofobia identificadas en atletas que han iniciado
tratamiento para prevenir la ruptura del ligamento cruzado anterior se han reconocido

como factores de peor prondstico, cuando se indaga a los deportistas manifiestan miedo
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a una nueva lesion 24%, a la repeticion de lesiones, falta de confianza en la rodilla 28%

y la mala funcion de la rodilla 22% (Benavides, 2022).
Con todo esto nace la siguiente pregunta de investigacion:

¢Cuéles son los efectos terapéuticos del ejercicio excéntrico como método
preventivo de ruptura de ligamento cruzado anterior en deportistas femeninos de fatbol

por medio de una revision sistematica?

2.2 Justificacion
Trascendencia: El presente trabajo tiene como objetivo servir como una fuente

basada en la evidencia para quienes se desenvuelven en el area fisioterapéutica
deportiva, especificamente el futbol femenino, para una mejor comprension de la
fisiopatologia y cuadro cinico, a través de esto mejorar en el abordaje fisioterapéutico
para la prevencion de la ruptura del ligamento cruzado anterior, aplicando ejercicio

excéntrico en deportistas femeninos de fatbol.

Magnitud: Segun estudio de la FIFA hubo un total de 104 lesionados, igual a una
media 1,68 lesiones por partido o un promedio de 50.8 lesiones por 1000 horas de
jugador. Ademas, mas del 60% fue causado por contacto las cuales fueron por juego
sucio segun el juicio médico. La mayor afectacidn se observo en la extremidad inferior

[65,4%] (Quezada, 2021, p.20).

Impacto: Una lesion del ligamento cruzado anterior presenta muchos sintomas que
puede presentar una deportista de futbol tales como: crepitacion, impotencia para apoyar
el miembro afecto, inflamacion en la articulacion lesionada, entre otros. Lo cual afectara

tanto en las actividades de la vida diaria como en la practica deportiva (Ordofez, 2019).
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Vulnerabilidad: El abordaje quirdrgico tiene como objetivo estabilizar y buscar la
normalizacion estructural y funcional de la articulacién femoro-tibial. Este proceso se
lleva a cabo y se recomienda en deportistas activos, cuyo principal objetivo es su
regreso a la actividad deportiva, lo que implicard someter a la articulacién que ha
sufrido la lesion a fuerzas y cargas nuevamente. La lesion del ligamento cruzado
anterior es la mas comun de las lesiones solo en Estados Unidos se producen de 50,000
a 80,000 roturas anuales, con un costo superior a mil millones de dolares;
aproximadamente 7 mil délares por cirugia, la cual no todos tiene el acceso de pagarla

(Orddiiez, 2019).

Alcance: Este trabajo, mediante revision bibliografica, pretende identificar los
beneficios terapéuticos del ejercicio excéntrico para deportistas femeninos de fatbol con

objetivo de prevenir la ruptura del ligamento cruzado anterior.

Factibilidad: Los deportistas femeninos que han sufrido una lesion del ligamento
cruzado anterior suelen presentar poca resistencia del mismo y debilidad muscular en
cuadriceps e isquiotibiales, por lo tanto, a la deportista se le debe preparar para las
etapas del tratamiento incluyendo fortalecimiento del sistema musculoesquelético para
disminuir el riesgo de lesionarse nuevamente el ligamento cruzado anterior, lo cual sera
de beneficio para evitar la ruptura del mismo. Este trabajo es de gran beneficio e interés
tanto para la comunidad de fisioterapia como para los deportistas femeninos de futbol,
ya que en este documento se encuentra informacion basada en evidencia enfocado en el

ejercicio excéntrico para jugadores de futbol.

2.3 Objetivos

37



2.3.1 Objetivo general
Comprender los efectos terapéuticos del ejercicio excéntrico como método

preventivo de ruptura de ligamento cruzado anterior en deportistas femeninos de fatbol

por medio de una revision sistematica.

2.3.2 Objetivos especificos
e Explicar los principales factores que predisponen a la ruptura del ligamento

cruzado anterior en deportistas femeninos de futbol para comprender el origen
de la lesion.

e Describir mediante la consulta de la literatura cientifica la dosificacion de los
ejercicios excéntricos aplicadas a deportistas femeninos de futbol para prevenir
ruptura de ligamento cruzado anterior, para conocer su correcta aplicacion.

e Reuvisar los efectos terapéuticos que genera el tratamiento de ejercicio excéntrico
aplicado a deportistas femeninas de futbol para prevenir ruptura del ligamento

cruzado anterior, con el fin de fortalecer la musculatura implicada.
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Capitulo 111

Marco Metodologico

Se presenta el desarrollo metodoldgico que se realizd en este trabajo de
investigacion y se describen los distintos materiales y métodos que se utilizaron, asi
como también el enfoque, el tipo de estudio y el disefio de la investigacién. De igual
manera se presentan las variables que enfocaron la busqueda de informacidn, las cuales
fueron la aplicacion de ejercicio excéntrico para prevenir la ruptura del ligamento cruzado

anterior.

3.2 Materiales

Para el presente trabajo se toman en cuenta articulos de las siguientes bases de datos:
PubMed, Google Academic, y Scielo (Tabla 6). Se utilizaron Tesis doctorales y de pre
grado, de distintas universidades de Latinoameérica, al igual que paginas Web oficiales
con el objetivo de recolectar informacién cientifica basada en la evidencia sobre la
ruptura del ligamento cruzado anterior y los ejercicios excéntricos para evitar una

ruptura del mismo.



Tabla 6: Materiales

Nombre de la base de datos

Consiste en:

Palabras clave:

PubMed

Es un motor de busqueda de
libre acceso a la base de
datos Medline de citaciones y
resimenes de articulos de
investigacion biomédica
(Trueba, 2010).

Ligament injury.

Anterior cruciate ligament
rupture.

Anterior ligament
reconstruction.

Google Académico

Base de datos creada para la
propagacion de articulos con
el objetivo del desarrollo
informacion de calidad
(Quispe Riveros, 2021).

Futbolistas femeninas.
Lesiones del ligamento.
Ejercicio excéntrico.

Scielo

SciELO Data es un
repositorio
multidisciplinario para
depositar, preservar y
difundir datos de
investigacion de articulos
enviados, aprobados para
publicacion o ya
publicados en revistas de
la Red SciELO o
depositados en SciELO
Preprints (SciELO, 2022).

Ruptura ligamentosa.
Lesiones de rodilla.
Dosificacidn del ejercicio
excéntrico.

Nota. Se describen las bases de datos utilizadas en la investigacion. Elaboracién propia

(2023)

Los recursos bibliograficos tomados en cuenta en este trabajo incluyen libros que

hable sobre la anatomia de la rodilla, su fisiologia, fisiopatologia, ejercicio excéntrico

para evitar la ruptura del ligamento cruzado anterior.

La recoleccion de informacion basada en la evidencia y datos cientificos se da a partir

de los siguientes criterios de busqueda: Ligamento cruzado anterior, lesiones del

ligamento cruzado anterior en futbolistas femeninos, ejercicio excéntrico enfocado en

cuadriceps, ejercicio excéntrico para evitar lesiones del ligamento cruzado anterior,

lesiones comunes en futbolistas femeninos (Figura 16).
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Figura 16: tabla de materiales.

Materiales

B Articulos Cientificos

Tesis y trabajos de
grado

3.2 Métodos

3.2.1 Tipo de investigacion
La investigacidn cualitativa permite observar, investigar y establecer una relacion

con las personas que conforman el grupo a analizar; recolectando informacion por
medio de bitacoras, registros anecdoticos, guias de observacion, etcétera. Dicho tipo de
investigacion permite que el investigador entienda los sentimientos, comportamientos y
propositos de las personas investigadas (Gonzales, 2021). El corte transversal se lleva a
cabo en un momento Unico en el tiempo y no requiere de un grupo de control, porque la
estrategia se aplica a un solo grupo, pueden ser més, pero la estrategia se aplica a ambos
(Hernandez-Sampieri, 2018).

Esta investigacion tiene como objetivo recolectar e identificar los efectos del
ejercicio excéntrico para la prevencion de la ruptura del ligamento cruzado anterior.

Mediante el andlisis de las estadisticas y resultados de los diferentes estudios que hablan
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sobre la lesion del ligamento cruzado anterior y ejercicio excéntrico, se puede encontrar
los efectos que estos puedan tener para prevenir la ruptura del ligamento y la

recuperacion de este.

3.2.2 Enfoque de investigacion

El tipo de enfoque en esta investigacion es cualitativo. Este enfoque investiga el
modo en gue se asignan significado a las cosas, mediante la recoleccion de datos sin
medicion numérica para interpretar de mejor forma las preguntas de investigacién en el
proceso de interpretacion. (Gallardo, 2017)

Se recopila y evalUa evidencia cientifica acerca de los efectos que el ejercicio
excéntrico produce en jugadoras de futbol en los aspectos fisicos mas importantes y las

diversas formas en que se dan estos efectos en cada individuo.

3.2.3 Tipo de estudio

Los estudios descriptivos tienen como finalidad especificar propiedades,
caracteristica y perfiles de personas, comunidades, grupos, o cualquier otro fenémeno
que se someta a un analisis. Lo que significa, que su objetivo es medir o recoger
informacion ya sea de forma independiente o conjunta sobre los conceptos o variables a
las que se refieren, ya que, lo que pretende no es indicar como se relacionan las mismas.
(Hernandez, 2014).

Este tipo de estudio nos permitio investigar de manera detallada nuestras variables de

estudio, dando la oportunidad de descubrir sus antecedentes especificos de cada una de
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ellas, para poder asi de definir el ejercicio excéntrico para prevenir la ruptura del
ligamento cruzado anterior.
3.2.4 Disefio de investigacion

El presente trabajo se desarrolla en base al disefio no experimental de corte
transversal. La investigacion no experimental en ciertas ocasiones se basa en analizar
cudl es el nivel o modalidad de una o de multiples variables en un momento
determinado, evaluar la situacion, evento, fendmeno o contexto de un punto en el
tiempo y determinar la correlacion entre un conjunto de variables en un momento
correspondiente. La investigacion de corte transversal es un disefio de investigacion en
donde se recolectan datos de un momento, en un tiempo especifico. Su objetivo es
describir variables y analizar la interrelacion en un momento dado con su incidencia.
(Hernandez, 2014)
El disefio de esta investigacion de manera no experimental de corte transversal nos
permitié poder realizar una busqueda en tiempo especifico sin abordar informacion que
ya no esta actualizada y ademas poder tener una manipulacion libre de las variables para
utilizarlas, las cuales son ejercicio excéntrico y prevencion de ruptura del ligamento

cruzado anterior

3.2.5 Método de estudio

El método de estudio de esta investigacion es analisis-sintesis. Es un método que se

basa en separar las partes de un todo para estudiarlas individualmente, y reunir
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elementos para estudiarlos en su totalidad. Esto implica detectar, consultar y obtener la

bibliografia y otros materiales Utiles para el estudio, donde se extrae y se recopila la

informacion necesaria para el problema de investigacion.

En el presente trabajo se consultaron datos cientificos de distintas fuentes, para adquirir

suficiente informacidn basada en la evidencia cientifica sobre la ruptura del ligamento

cruzado anterior y cdmo el tratamiento puede verse beneficiado por los ejercicios

excéntricos para prevencion de la ruptura del ligamento cruzado anterior.

3.2.6 Criterios de Seleccion

Para realizar este trabajo de investigacion se utilizaron ciertos criterios de seleccion

los cuales se representan en la tabla a continuacion (Tabla 7).

Tabla 7: Criterios de seleccién

Criterios de inclusion

Criterios de exclusion

Libros sobre anatomia, y biomecéanica de
la rodilla.

Articulos sobre lesiones del ligamento
cruzado anterior.

Libros que no de hablen de la anatomia 'y
biomecéanica de la rodilla.

Articulos que no mencionen las lesiones
del ligamento cruzado anterior.

Articulos que hablen sobre el ejercicio
excéntrico en miembro inferior.

Articulos que no mencionen el ejercicio
excéntrico en miembro inferior

Libros con ediciones mas recientes.

Articulos que no provengan de una fuente
con respaldo cientifico.

Articulos y libros en espafiol e inglés.

Articulos no mayores a 15 afios de
publicacién

Libros y articulos que no hablen sobre la
fisiopatologia y epidemiologia del
ligamento cruzado anterior.

Articulos mayores de 10 afos

3.3 Variables

Una variable es definida como una propiedad que puede cambiar, puede medirse y

observarse. (Hernandez, 2014).
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3.3.1 Variable dependiente

Variable que refleja los resultados de algun estudio de investigacion (Gallardo, 2017).

Esta revision bibliografica se considera como variable dependiente: prevencion de la

ruptura del ligamento cruzado anterior.

3.3.2 Variable independiente

Representa los tratamientos o condiciones que el investigador controla para asi probar

sus efectos sobre el resultado. (Gallardo, 2017)

En esta revision bibliografica se considera variable independiente el ejercicio

excéntrico.

3.3.3 Operacionalizacion de variables (Tabla 8):

Tabla 8: Operacionalizacion de variables

Variable Nombre
Independiente  Ejercicio
excéntrico

Definicion
Conceptual

El trabajo
excentrico actlia
en laprevencion
de lesiones de
tipo muscular y
a la vez facilita
el proceso

de recuperacion

Definicién Fuentes
operacional

Esta contraccion (Baldi, 2017)
se produce cuando

la tension que se
produce en el
musculo es menor
a la resistencia
externa lo cual
ocasiona que el

de las lesiones masculo se
ligamentosas. alargue.

Dependiente  Prevencion de Para la Lossintomasmas  (Ayala-Mejias,
ruptura del prevencién de frecuentes trasla  2018)
ligamento lesiones es lesién
cruzado necesario incluir  del ligamento
anterior. al entrenamiento  cruzado anterior

del jugador son dolor,

programas mas
especificos, los
cuales consisten
en el
entrenamiento
de

tumefaccién
articular leve y
sensacion

de fallo-
inestabilidad de
rodilla,

- fundamentalmente
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calentamiento, en actividades de

fuerza, torsion-recorte-
coordinaciény desaceleracion.
ejercicio

excéntrico con
el objetivo de
minimizar la
tasa de lesiones.

46



Capitulo IV

Este Gltimo capitulo presenta los resultados obtenidos mediante el proceso de

investigacion. Se presentan trabajos experimentales los cuales sustentan los objetivos

planteados. Asi mismo se realiza una descripcion de los resultados con la finalidad de

sefialar la conclusion a la que se arriba y las posibles perspectivas que este trabajo

podria conseguir.

4.1 Resultados

Objetivo 1. Explicar los principales factores que predisponen a la ruptura del
ligamento cruzado anterior en deportistas femeninos de futbol para comprender el

origen de la lesion.

Tabla 9: Factores de riesgo:

Autor, titulo de articulo

Descripcion

Resultados

Craig Pfeifer (2018).

Risk factors associated
with non-contact anterior
cruciate ligament injury.

Se realiz6 una descripcion
de 380 revisiones
sistematica, EI propdsito
de este proyecto fue
sintetizar y evaluar la
literatura existente sobre
los factores de riesgo
asociados con la lesion del
ligamento cruzado anterior
sin contacto en ambos
sexos. Los datos extraidos
de los estudios elegibles
incluyeron caracteristicas
generales del estudio,
metodologia y resultados
de los factores de riesgo
incluidos.

Los hallazgos principales
de esta revision
sistematica identificaron
los siguientes factores de
riesgo para la lesion del
LCA en ambos sexos:
condiciones climaticas
degradantes, disminucion
del indice o ancho de la
muesca intercondilea,
aumento de la pendiente
lateral o posterior de la
meseta tibial, disminucién
de la fuerza central y de la
caderay posible influencia
genética.

Joseph Larwa (2021).

Se realiz6 una descripcion

~ de 18 revisiones

Esta revisién demostrd que

~la mala estabilidad del



Stiff Landings, Core
Stability, and Dynamic
Knee Valgus: A Systematic
Review on Documented
Anterior Cruciate
Ligament Ruptures in
Male and Female Athletes

sistematica. El objetivo de
esta revision sistematica
fue evaluar los factores
biomecanicos que influyen
en el riesgo de ruptura del
LCA en hombres y
mujeres y analizar si
existen diferencias para
aquellos con ruptura
documentada del LCA,
todo esto mediante
estudios de andlisis de
video para analizar
situaciones de lesiones de
la vida real.

nucleo, el aterrizaje con
golpe de taldn, la débil
fuerza de abduccion de la
cadera y el aumento del
valgo de la rodilla pueden
contribuir a un mayor
riesgo de lesion del LCA
en atletas jovenes. Los
momentos de
desaceleracion, corte y
rotacion realizados por los
atletas, especialmente
durante el aterrizaje, son
los mecanismos mas
comunes para la ruptura
del LCA.

Volkan Kizilgoz (2018).

Analysis of the risk factors
for anterior cruciate
ligament injury: an
investigation of structural
tendencies

Se realizo un estudio
transversal donde se
registraron 109 pacientes.
El objetivo de este estudio
fue determinar los factores
de riesgo anatdmicos mas
importantes para la lesion
del LCA de la rodilla. Esto
mediante resonancia
magnética de 86 pacientes
por ruptura del LCA
comparando las
mediciones con un grupo
compuesto por 109
pacientes con LCA intacto.

Las diferencias
significativas entre los
parametros anatomicos del
angulo del cuadriceps,
angulo alfa, ancho del
condilo medial y lateral
entre los pacientes con
rotura del LCA por
lesiones sin contacto y
pacientes sin lesion,
tuvieron un riesgo mas alto
en hombres y mujeres.

Obijetivo 2. Describir mediante la consulta de la literatura cientifica la dosificacion

de los ejercicios excéntricos aplicadas a deportistas femeninos de futbol para prevenir

ruptura de ligamento cruzado anterior, para conocer su correcta aplicacion.
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Tabla 10: Dosificacion de ejercicios excéntricos

Autor, titulo del articulo

Descripcion

Resultados

Anmol Mattu (2022).
Prevention of Non-Contact
Anterior Cruciate
Ligament Injuries among
Youth Female Athletes

Harriet Ferguson (2023).

Effects of a Football
Simulated Exercise on
Injury Risk Factors for
Anterior Cruciate
Ligament (ACL) Injury in

Amateur Female Players

Luis Suarez-Arrones
(2018).

In-season eccentric-
overload training in elite

soccer players: Effects on

Se realiz6 una descripcion
de 15 revisiones
sistematica, En esta
revision general se
incluyeron estudios que
incluyeron atletas
femeninas menores de 19
afos que participaban en
cualquier deporte.

Se realizd un estudio
transversal donde se
registraron 33 jugadoras de
fatbol. El objetivo del
presente estudio fue
investigar los efectos de un
gjercicio de fatbol
simulado y el angulo de
flexion de la rodilla en una
serie de factores de riesgo
de lesiones del LCA en
jugadoras mediante un
dinamometro isocinético,
antes e inmediatamente
después de un ejercicio
especifico de fatbol.

Se realizd un estudio
transversal donde se
registraron 14 futbolistas
profesionales. El objetivo
de este estudio fue
describir los cambios en la
composicion corporal, la
fuerza y el rendimiento de
sprint en respuesta a una
temporada competitiva

Los programas de
prevencion de lesiones del
LCA fueron efectivos para
reducir las lesiones del
LCA sin contacto en
atletas jovenes. Los
programas de intervencion
deben incluir al menos tres
tipos de ejercicios
diferentes, especialmente
ejercicios pliométricos y
de fortalecimiento. Los
ejercicios individuales
deben estar relacionados
con los movimientos de
alto riesgo dentro de cada
deporte especifico.

Los resultados mostraron
reducciones significativas
en el pico de los
isquiotibiales/cuadriceps,
y la rapida tasa de
desarrollo del torque para
las contracciones
excéntricas de los
isquiotibiales en las
piernas dominantes y no
dominantes después de un
ejercicio de futbol
simulado

Un programa de
entrenamiento combinado
de futbol y sobrecarga
excéntrica pudo promover
cambios positivos en la
composicion corporal y los
factores fisicos relevantes
tanto para el rendimiento
en el campo como para la
prevencion de lesiones en
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body composition, strength

and sprint performance

completa de entrenamiento
de futbol, esto mediante el
analisis antropomeétrico,
prueba de sprint lineal de
40m, test de potencia de
miembros inferiores y
entrenamiento con
sobrecarga excéntrica.

jugadores de futbol de
élite. El entrenamiento con
sobrecarga excéntrica
consistio en sesiones de
entrenamiento a la semana
de 1-2 series de 10
gjercicios, 2 minutos de
descanso para la parte
superior del cuerpo y el
nucleo y la parte inferior
del cuerpo, durante toda la
temporada competitiva (27
semanas).

Choi-Yan Wong (2023).
Secondary Anterior
Cruciate Ligament Injury
Prevention Training in
Athletes

Se realiz6 una descripcion
de 26 revisiones
sistematicas. El objetivo es
determinar si el
entrenamiento actual de
prevencion secundaria del
LCA tiene una influencia
positiva en la tasa de
nuevas lesiones, los
resultados clinicos o
funcionales, o el riesgo de
nuevas lesiones en los
atletas

Los resultados muestran,
en comparacion con la
prueba pre experimental,
después de la intervencién
de entrenamiento,
demuestra que fueron
todos significativamente
diferentes. Con una
dosificacion de ejercicios
excéntricos y pliométricos
con duracion de 1 hora,
dos veces por semana

Objetivo 3. Revisar los efectos terapéuticos que genera el tratamiento de ejercicio

excéntrico aplicado a deportistas femeninas de futbol para prevenir ruptura del

ligamento cruzado anterior, con el fin de fortalecer la musculatura implicada.
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Tabla 11: Efectos terapéuticos

Autor, titulo de articulo

Descripcion

Resultados

Giovanni Fiorilli (2020).

Isoinertial Eccentric-
Overload Training in
Young Soccer Players:
Effects on Strength, Sprint,
Change of Direction,
Agility and Soccer
Shooting Precision

Se realizd un estudio
transversal donde se
registraron 34 jugadores
de futbol, El objetivo de
este estudio fue evaluar los
efectos de un programa de
entrenamiento de
sobrecarga excéntrica
mediante un dispositivo
inercial de volante durante
la ejecucion de ejercicios
especificos, donde
Unicamente involucraron
jugadores de futbol junior.

Este estudio revela que el
entrenamiento de
sobrecarga excentrica. La
velocidad tiene efectos
muy positivos en la
produccion de fuerza
rapida en el rendimiento
del fatbol. El uso de
sobrecargas de los
movimientos
multidireccionales en
condiciones deportivas
especificas da mejoras en
el rendimiento del
entrenamiento.

Thomas Dos’Santos

The effect of training
interventions on change
of direction biomechanics
associated with increaser
anterior cruciate ligament
loading.

Se realizd una descripcién
de 22 revisiones
sistematicas. El objetivo
de esta revision fue
evaluar de manera integral
la literatura existente
relacionada con los efectos
de las intervenciones de la
rodilla y subsiguiente
carga del LCA.

El entrenamiento
neuromuscular parece ser
ineficaz para abordas la
biomecanica del COD,
asociada con una mayor
carga de LCA, sin
embargo, han demostrado
ser efectivas para reducir
las tasas de lesiones del
LCA.

Choi-Yan Wong (2023).
Secondary Anterior
Cruciate Ligament Injury
Prevention Training in
Athletes

Se realiz6 una descripcion
de 26 revisiones
sistematicas. El objetivo
es determinar si el
entrenamiento de
prevencion secundaria
del LCA tiene una
influencia positiva en la
tasa de nuevas lesiones,
o el riesgo de nuevas
lesiones en los atletas

Este estudio, pre
experimental comparacion
con laprueba pre
experimental, después de
la intervencién de
entrenamiento, fueron
diferentes. Se sugiere que
el fortalecimiento
excéntrico tiene impacto en
la biomecénica, funcional.

4.2 Discusion

La evidencia cientifica mencionada brinda informacién relevante la cual fue

obtenida mediante recoleccion de datos de varios autores los cuales se mencionan a

continuacion.
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Los principales factores que predisponen a la ruptura del ligamento cruzado
anterior, segun Pfeifer et al, en el 2018 los factores de riesgo para la lesion del LCA en
ambos sexos son: aumento de la pendiente lateral o posterior de la meseta tibial,
disminucion de la fuerza central y de la cadera y posible influencia genética, entre otros.
Lo contrario a Larwa (2021) demostr6 que la mala estabilidad del ndcleo, el aterrizaje
con golpe de taldn, la débil fuerza de abduccién de la cadera y el aumento del valgo de
la rodilla pueden contribuir a un mayor riesgo de lesion del LCA. El autor Kizilgoz
(2018) menciona las diferencias significativas entre los pardmetros anatomicos del
angulo del cuédriceps, angulo alfa, ancho del condilo medial y lateral entre los pacientes
con rotura del LCA por lesiones sin contacto y pacientes sin lesion. Con esto podemos
determinar que los pardmetros anatémicos son el factor principal que predispone la

lesion del ligamento cruzado anterior.

Acerca de la dosificacion de los ejercicios excéntricos para prevenir ruptura de
LCA, Mattu et al, en 2022 realizaron programas de prevencion de lesiones del LCA,
donde incluyeron tres ejercicios diferentes, como ejercicios pliométricos y de
fortalecimiento, los cuales deben estar relacionados con los movimientos de alto riesgo
dentro de cada deporte especifico. Por otro lado, Ferguson (2023) mostré reducciones
significativas en parametros anatomicos que influyen en el desarrollo del torque para las
contracciones excéntricas en piernas dominantes y no dominantes. El autor Suarez-
Arrones (2018) menciona que el entrenamiento con sobrecarga excéntrica consistio en
sesiones de entrenamiento a la semana de 1-2 series de 10 ejercicios que pudo promover
cambios positivos. CONTRARIO, Wong (2023) demostrd que, con una dosificacion de
ejercicio excéntrico y pliométrico con duracion de 1 hora, dos veces por semana con

progresion a salto se pueden reducir las tasas de lesion del LCA. Por lo cual
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podemos determinar que el ejercicio excéntrico bajo su correcta aplicacién cumple con

el objetivo de prevenir la ruptura del LCA.

Por ultimo, encontramos que los efectos terapéuticos que genera el tratamiento de
ejercicio para prevenir ruptura del LCA. Segun Fiorilli (2020) el uso de un dispositivo
isoinercial para sobrecargar los movimientos multidireccionales en condiciones
deportivas especificas conduce a mejoras en el rendimiento que el entrenamiento de
futbol convencional. Lo contrario a lo que Dos’Santos (2019) menciona, que el
entrenamiento mixto y neuromuscular pueden mejorar la fuerza, activacion muscular y
el rendimiento deportivo. El autor Wong (2023) sugiere que el entrenamiento
neuromuscular, fortalecimiento excéntrico, y los ejercicios pliométricos pueden mejorar
los resultados biomecanicos, funcionales y psicologicos, y la propiocepcion de la
rodilla. Los autores concuerdan que el entrenamiento de los distintos programas de
ejercicio excéntrico, tienen resultados favorables con respecto a la prevencion de

lesiones.

4.3 Conclusiones
La finalidad de este trabajo fue el de realizar una diversa investigacion cientifica

para poder explicar los principales factores que predisponen a la ruptura del ligamento
cruzado anterior, luego de hacer una basqueda en diversos articulos cientificos se
identificaron los principales factores que llevan a esta lesion, siendo estos los
intrinsecos y son los siguientes: angulo del cuédriceps, angulo alfa, ancho del condilo
medial y lateral, aumento del valgo de la rodilla, disminucién del indice o ancho de la
muesca intercondilea. Para concluir, se puede afirmar que los pardmetros anatémicos
predominan en una ruptura de ligamento cruzado anterior, estando estos factores
presentes en la mayoria de las mujeres hace que sean mas propensas a tener una lesion

del ligamento cruzado anterior.
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Después de la basqueda de la dosificacion de los ejercicios excéntricos a traves
de diversos articulos cientificos para identificar su correcta aplicacion. Inicialmente es
importante considerar una correcta dosificacion del ejercicio excéntrico en una
perspectiva de prevencién de lesiones del ligamento cruzado anterior, es importante
incluir al menos tres tipos de ejercicios diferentes para logren las adaptaciones
biomecanicas adecuadas. Por Gltimo, la dosificacién fue de 1-2 series de 10 ejercicios,
descansando 2 minutos entre serie promoviendo adaptaciones del musculo esquelético
en términos de fuerza y potencia como en estudios previos, siendo importante la
constancia en un programa de fortalecimiento, para que pueda ser beneficioso para

reducir el riesgo de lesiones del ligamento cruzado anterior.

Por Gltimo, en la recopilacién de datos se encontraron efectos terapéuticos que
genera el de ejercicio excentrico, con el fin de fortalecer la musculatura implicada. Los
resultados de este estudio han revelado mejores respuestas fisiologicas, al igual que en
potencia vertical y horizontal, y mayores estimulos ofrecidos por el entrenamiento
isoinercial. La biomecanica de COD asociada con una mayor carga del ligamento
cruzado anterior, pueden mejorar cualidades como la fuerza, la activacion muscular y el
rendimiento deportivo. El entrenamiento de excéntrico puede mejorar biomecanica,
funcional, y los resultados psicoldgicos en los atletas. Para terminar, se puede afirmar
que la correcta aplicacion de ejercicio excéntrico provocara un aumento de fuerza 'y

potencia en la musculatura.

4.4 Perspectivas
En Guatemala, no existen registros estadisticos ni epidemiologicos de la ruptura del

ligamento cruzado anterior, tampoco existen investigaciones que hablen sobre los
efectos terapéuticos del ejercicio excéntrico para prevenir la ruptura del ligamento

cruzado anterior.
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El presente trabajo aspira a servir como guia y/o documento de consulta, confiable y
veridico en el tratamiento preventivo de la ruptura del ligamento cruzado anterior en
deportistas femeninos de fatbol, para toda la comunidad de fisioterapeutas del ambito
deportivo en Guatemala, y si asi mismo lo quisiesen pudieran desarrollar una

investigacion de tipo experimental con la informacion obtenida en este trabajo
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