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RESUMEN

Las lesiones del ligamento cruzado anterior
(LCA) son una causa frecuente de abandono
deportivo en mujeres que practican disciplinas
de cambio de direccion como el handball.
Aungue existen programas preventivos
eficaces, su implementacién en el ambito
universitario es irregular. Este estudio disend,
aplicd \Y evalud un programa de
fortalecimiento y control neuromuscular
enfocado en mecanica de aterrizaje,
estabilidad lumbopélvica y control de valgo
dinamico. Se realizé un disefio pre—-post con
grupo comparador natural durante un ciclo
competitivo. El programa incluyd ejercicios de
cadena posterior, core, cadera, propiocepciéony
pliometria progresiva, integrados al
calentamiento y sesiones especificas. Los
resultados mostraron mejoras notables en
fuerza y estabilidad del complejo
tronco-cadera-rodilla, ademas de una
reduccién del dolor durante saltos y cambios
de direccion en el grupo intervencién, a
diferencia del control. No se registraron
eventos adversos y la adherencia fue alta. Se
concluye que la integracién de este protocolo
es factible, segura y beneficiosa,
recomendandose su institucionalizacion.
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ABSTRACT

Anterior cruciate ligament (ACL) injuries are a
frequent cause of sports dropout among
women who participate in change-of-
direction disciplines such as handball.
Although effective preventive programs exist,
their implementation at the university level
remains inconsistent. This study designed,
implemented, and evaluated a strengthening
and neuromuscular control program focused
on landing mechanics, lumbopelvic stability,
and dynamic valgus control. A pre-post design
with a natural occurring comparison group
was conducted over a competitive season. The
program included posterior chain, core, and
hip strengthening exercises, as well as
progressive proprioceptive and plyometric
training, integrated into warm-ups and specific
sessions. Results showed notable
improvements in trunk-hip-knee complex
strength and stability, together with a
reduction in perceived pain during jumping
and change-of-direction tasks in the
intervention group, compared to the control.
No adverse events were reported, and
participant adherence was high. The findings
suggest that integrating this protocol is
feasible, safe, and beneficial, supporting its
institutional adoption.

Keywords: anterior cruciate ligament;
handball; sports injury; prevention;
neuromuscular training; plyometrics; motor
control.
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INTRODUCCION

Las lesiones del ligamento cruzado anterior (LCA) concentran un impacto deportivo y sanitario
desproporcionado en jugadoras de deportes de equipo con demandas de salto, aterrizaje y cambios de
direccioén. Diversos estudios han demostrado que las mujeres presentan entre 2 y 8 veces mayor riesgo
de lesion de LCA en comparacion con los hombres, especialmente en deportes con demandas de salto,
aterrizaje y cambios de direccidn (Silvers-Granelli, 2021; McGrath & Waddington, 2015). En el balonmano
femenino de élite, la incidencia de lesiones de ligamento cruzado anterior (LCA) se ha estimado en
aproximadamente 0.86 lesiones por cada 1,000 horas de exposicién, lo cual sugiere una prevalencia
anual relevante entre jugadoras de alto nivel competitivo (Bikandi et al., 2019; Laver & Myklebust, 2014).

Estudios adicionales, como uno realizado en Noruega, han reportado valores similares cercanos a 0.77
lesiones/1,000 horas de juego para mujeres. Asimismo, investigaciones han sefialado que hasta un 28
% de las lesiones de LCA en deportes de equipo ocurren en los primeros dos meses de temporada, lo
cual subraya la necesidad de implementar medidas preventivas desde la pretemporada (Mouton et al,,
2021; Sugimoto et al.,, 2016; Griffin et al., 2006). Estos hallazgos resaltan la urgencia de disefar
estrategias de prevenciéon adaptadas al deporte universitario en México, particularmente en
instituciones como la BUAP se evidencia en su equipo oficial de handball femenino, compuesto por
jugadoras de estatura media y complexién variada, el equipo se expone principalmente a
entrenamientos de campo y ajusta continuamente sus rutinas para optimizar el rendimiento.
Compiten anualmente a nivel nacional, lograron medalla de bronce a nivel nacional, con la meta de
mejorar su nivel competitivo.

Durante ciertas etapas de la temporada, algunas jugadoras presentan episodios de dolor en la rodilla,
lo que resalta la necesidad de un enfoque sistematico que potencie la preparacién fisica especifica,
prevenga lesiones y mejore la consistencia en el rendimiento deportivo. En el handball universitario, la
combinacién de alta exposicion competitiva, variaciones en la calidad del calentamiento, cargas
acumuladasy posibles déficits neuromusculares, como control insuficiente del valgo dinamico, retraso
en la activacion isquiotibial o déficit de fuerza en abductores de cadera, eleva de manera significativa
el riesgo de lesién y de dolor por sobreuso (Griffin et al.,, 2006; Herman et al., 2012; Myer et al., 2004). A
pesar de la amplia difusién de programas preventivos, persisten brechas en su adopcidn sistematica,
en la dosificacion y en la adaptacién a la realidad de microciclos (Mandelbaum et al.,, 2005; Cadens et
al., 2021).

En este contexto, el presente trabajo plantea una intervencién integrada al entrenamiento regular que
prioriza componentes de fuerza, propiocepcidn y técnica de movimiento, con el propdsito de optimizar
la preparacidn fisica especifica y disminuir indicadores de riesgo funcional y sintomatologia vinculada
a la rodilla.

METODOS

Disefo del estudio: Se desarrolld un estudio pre-post con grupo comparador natural durante un
periodo competitivo universitario (Achenbach et al,, 2017; Zebis et al., 2016), seleccionando dos equipos
femeniles de handball de caracteristicas entrenables similares de la Benemérita Universidad
Auténoma de Puebla. La intervencién se implementd en el equipo experimental, mientras que el
equipo comparador mantuvo su preparacion habitual.
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Participantes y ética: Se incluyeron jugadoras universitarias de handball en activo, con edades entre 18
y 21 anos, con al menos dos afos de experiencia deportiva y entrenamiento regular (minimo tres
sesiones semanales), que presentaban molestias levesen la rodilla sin limitacién funcional y sin
antecedentes de lesién grave o cirugia previa en la extremidad dominante. Se excluyeron aquellas con
dolor severo que impidiera entrenar o competir, que tuvieran un historial de lesiones significativas (p.
ej., roturas de LCA, meniscales, luxaciones, fracturas o intervenciones quirurgicas), o con experiencia
insuficiente en la practica deportiva. Se establecié como criterios de eliminacidon la intensificacion del
dolor o aparicion de nuevas lesiones durante el protocolo, la falta de asistencia reiterada o
incumplimiento injustificado de sesiones, modificaciones externas en el régimen de entrenamiento no
notificadas, o la introduccién de cambios que comprometen la validez de los resultados (p. €],
rehabilitacion paralela o deficiencia técnica en la ejecucidn de pruebas).

El entrenamiento adicional aplicado al grupo experimental se desarrolldé de manera integrada al
calendario regular, en dias distintos al trabajo convencional, con el fin de no interferir con la dindmica
competitiva, es decir cada grupo trabajé tres dias a la semana en diferentes horarios y dias para que
trabajaran por separado considerando que el grupo de control solo trabajo en campo. Se obtuvo el
consentimiento informado de todas las participantes, asi como la autorizacién de los cuerpos técnicos,
asegurando en todo momento la confidencialidad y la seguridad de los datos proporcionados.

Intervencién: El programa preventivo se estructurd en bloques progresivos (Arundale et al, 2018;
Mandelbaum et al., 2005; Sugimoto et al,, 2016; Cadens et al., 2021).

Tabla 1.
Bloques progresivos del programa preventivo.

Objetivo Grupo(s) Ejemplos de Frecuencia /
principal muscular(es) ejercicios Progresion
Mejorar fuerzay Isquiotibiales, Peso muerto rumano, veces/semana,
. . p . B aumentando
1. Fuerza de resistencia de la gldteo mayor, puente de gluteo, hip
. cargay
cadena posterior musculatura erectores thrust, curl de =
. ; ) S repeticiones
posterior espinales isquiotibiales ; .
segun tolerancia
Integrado a
- calentamiento
2. Control Estabilizar tronco Core, Plancha frontal y y
. bloques
lumbopélvico y y cadera, abductoresy lateral, dead bug, clam e )
. . especificos;
estabilidad prevenir valgo rotadores de shell, monster walk ..
. L progresion en
proximal dinamico cadera con banda )
duraciéon y
complejidad
. Sentadillas sobre 2-3
Sistema
. S bosu, balance en un veces/semana;
. .. Mejorar equilibrio neuromuscular . .
3. Propiocepciény - pie, desplazamientos aumentar
y reaccidon ante global (troncoy - . -
control postural . - en superficies inestabilidad,
perturbaciones miembros . . -
. . inestables, ojos tiempoy
inferiores) . . ;
abiertos/cerrados estimulos visuales
Saltos bilaterales y
. o unipodales, drop 2=3
. ; Optimizar saltos, Cuadriceps, . N veces/semana;
4. Pliometriay . . jumps, box jJumps,
L. absorciéon de gluteos, ; L progresar altura,
mecanica de . . . L enfoque en alineacion . .
. . impacto y técnica isquiotibiales, . . distanciay
aterrizaje o rodilla—cadera-tobillo .
de aterrizaje core . 2 complejidad de
y angulo de flexiéon de
. saltos
rodilla
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Evaluaciones e instrumentos: Se registraron indicadores mediante: (a) una bitdcora de
fuerza/estabilidad con hitos técnicos y cargas externas; (b) la escala visual andloga (EVA) (Hayes y
Patterson, 1921); y (c) un instrumento funcional de rodilla de uso extendido para estimar capacidad
percibida (Barber-Westin, Noyes, & McCloskey, 1999). Se documentaron adherencia y eventos adversos.

Analisis: Se compararon cambios pre-post intra-grupo y tendencias entre grupos en los indicadores
funcionales y en el dolor, priorizando la relevancia clinica (magnitud del cambio y transferencia a
gestos del juego) y la seguridad del proceso (adherencia y ausencia de eventos adversos).

RESULTADOS

Participaron 24 jugadoras (edad 18-21 anos, M =19.5). El grupo experimental (n=12) acumuld 2160 h de
entrenamiento (180 h/jugadora), mientras que el grupo control (n=12) sumo 1080 h (20 h/jugadora). Se
realizé un programa de fuerza y entrenamiento neuromuscular enfocado en la prevencién de lesiones
del ligamento cruzado anterior durante 12 semanas, y un grupo control con 12 jugadoras, que solo llevo
a cabo entrenamiento de campo convencional.

Previo a la intervencidn, se aplicdé una escala de dolor para conocer si hay presencia de molestia en las
jugadoras, ésta prueba mide la intensidad de dolor en una escala que va de O (dolor minimo) a 10 (dolor
maximo). De igual forma se aplicd una bitdcora de pruebas para evaluar la condicidn inicial de las
jugadoras en términos de fuerza y estabilidad en las piernas. Al finalizar el programa, se realizd una
nueva evaluaciéon para determinar los efectos del entrenamiento y si aun existia presencia de dolor en
caso que se habia indicado al inicio.

Los resultados evidencian una mejora significativa en la fuerza y la estabilidad en las jugadoras que
participaron en el programa de entrenamiento adicional. Dichas diferencias se aprecian con
porcentajes en la Grafica 1 (especificamente en |a tabla descriptiva que la acompana), donde el grupo
experimental mostré incrementos notables en las variables de fuerza y estabilidad en comparacién con
el grupo control.

El analisis comparativo entre grupos evidencié que el programa de entrenamiento adicional tuvo un
efecto positivo considerable en las jugadoras del grupo experimental. En la variable de fuerza, el grupo
experimental incrementd sus valores promedio en un 24%, frente al 4% del grupo control. De manera
similar, en la variable de estabilidad, el grupo experimental mejord en un 9.6%, mientras que el control
lo hizo apenas en 1.7%. Finalmente, en cuanto al dolor percibido (EVA), se observé una reduccion del
93% en el grupo experimental, lo que contrasta con el grupo control, donde no se apreciaron cambios
relevantes (—4.2%).
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Grafical.

Resultados comparativos entre grupo experimental y grupo de control.
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Variable Grupo Pre Post Ca{g/z;m
Control 237 24.7 +4%
Fuerza
Experimental 249 30.7 +24%
Control 22.0 22.4 +1.7%
Estabilidad
Experimental 23.0 252 +9.6%
Control 5.9 5.7 -4.2%
Dolor (EVA)
Experimental 5.8 0.4 -93%

Estos resultados reflejan que el entrenamiento adicional no solo mejord la condicidn fisica, sino que
también tuvo un impacto directo en la disminucién del dolor reportado por las jugadoras.

DISCUSION

Los resultados respaldan la eficacia de protocolos neuromusculares multicomponente que abordan
simultaneamente fuerza de cadena posterior, control lumbopélvico, propiocepcidon y técnica de
aterrizaje, especialmente en mujeres con mayor susceptibilidad a patrones de valgo dindmico y
desbalances isquiotibiales—cuadriceps (Myer, Ford, & Hewett, 2004; Sugimoto et al, 2016). La
integracion al microciclo competitivo, con progresiones claras y criterios técnicos observables, es clave
para mantener la adherencia y favorecer la transferencia al juego. Estandarizar el calentamiento, incluir
saltos con enfoque en alineaciéon y amortiguacion, y fortalecer abductores/rotadores de cadera e
isquiotibiales constituye un marco reproducible y seguro (Griffin et al,, 2006; Herman et al., 2012).

Los datos muestran una tendencia al mantenimiento o a un leve aumento en la escala EVA de pre a
post en la mayoria de las jugadoras; no obstante, las jugadoras 8 y 12 presentaron incrementos mas
notorios en comparacién con el resto. Esto sugiere que el entrenamiento de campo, por si solo, podria
requerir la incorporacion de otros elementos auxiliares o bien una adaptacion del modelo propuesto en
la presente investigacion. Asimismo, la diferencia en la exposicidon total al entrenamiento representa
una limitante: el grupo experimental acumulé 2160 horas en conjunto (180 horas promedio por
jugadora), incluyendo programa de fuerza y entrenamiento de campo, mientras que el grupo control
sumo Unicamente 1080 horas (90 horas promedio) con entrenamiento de campo exclusivo.
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Estos hallazgos son consistentes con lo reportado por Arundale et al., (2018), quienes destacan que la
efectividad preventiva depende no solo de la carga total, sino también de la integracion de
componentes neuromusculares, siempre y cuando exista una dosificacién adecuada para evitar fatiga
o sobrecarga.

Se recomienda que futuras evaluaciones incorporen medidas instrumentadas de cinematica y
cinética, pruebas de campo validadas y seguimiento a medio plazo (incidencia de lesiones y
disponibilidad para competir) para robustecer la evidencia de efectividad en contextos reales
(Mandelbaum et al., 2005).

CONCLUSIONES

Implementar un programa de prevencién del LCA basado en entrenamiento de fuerza y control
neuromuscular en jugadoras universitarias de handball es factible, seguro y clinicamente Uutil para
mejorar la fuerza, la estabilidad y reducir el dolor percibido asociado a gestos de alta demanda. La
integracidon institucional del protocolo, su inclusién en el calentamientoy el monitoreo de la progresiéon
técnica son recomendables para consolidar los beneficios durante la temporada.

Sin embargo, la diferencia en la exposicidon total al entrenamiento entre grupos y los casos individuales
de aumento de dolor indican que el entrenamiento de campo por si solo no es suficiente para prevenir
lesiones en todas las atletas. Ademas, la falta de mediciones instrumentadas y seguimiento a medio
plazo limita la evidencia sobre la efectividad a largo plazo del programa de fuerza.

Futuros estudios podrian considerar la dosificacidon del entrenamiento de fuerza, incorporar medidas
objetivas de biomecanica, realizar seguimiento longitudinal de lesiones y evaluar la adherencia al
programa. Esto permitira establecer con mayor precision los efectos del entrenamiento de fuerza y
neuromuscular sobre la prevencion de LCA, la mejora de la estabilidad y la reduccién del dolor,
asegurando su transferencia al rendimiento deportivo.
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