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Resumen: La lesion del ligamento cruzado anterior es frecuente en mujeres deportistas, con una
alta incidencia de recidivas y multiples desafios durante el retorno al juego (RAJ). El objetivo de
esta revision sistematica fue analizar los factores determinantes del RAJ en esta poblacion,
siguiendo las directrices PRISMA. Se incluyeron nueve estudios con 297 participantes. Los
resultados revelaron alteraciones biomecanicas, como un mayor angulo de abduccion de la rodilla,
incremento del momento aductor y extensor, y mayor estrés femoropatelar, asociados con un
riesgo elevado de nuevas lesiones. También se identificaron déficits de fuerza en los musculos
flexores y extensores de la rodilla y los rotadores externos de cadera. En el ambito psicologico,
puntuaciones bajas en la escala ACL-RSI reflejaron falta de confianza y miedo a la recidiva. Estos
hallazgos subrayan la necesidad de estrategias integradoras que combinen rehabilitacion fisica y
abordajes psicologicos para optimizar el RAJ y reducir el riesgo de recaidas.
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Abstract: Anterior cruciate ligament injuries are common among female athletes, with a high
recurrence rate and numerous challenges during return to play (RTP). The aim of this systematic
review was to analyse the key factors influencing RTP in this population, following PRISMA
guidelines. Nine studies comprising 297 participants were included. The findings revealed
significant biomechanical alterations, such as increased knee abduction angles, higher adductor
and extensor moments, and elevated femoropatellar stress, all associated with an increased risk
of re-injury. Strength deficits in knee flexors and extensors, as well as external hip rotators, were
also identified. Psychologically, low scores on the ACL-RSI scale reflected a lack of confidence
and fear of recurrence. These findings underscore the need for integrative strategies combining
targeted physical rehabilitation and psychological interventions to optimize RTP, reduce
recurrence risk, and ensure a successful return to competitive sports.
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Introduccion

La rotura del ligamento cruzado anterior (LCA) es una de las lesiones traumaticas mas
comunes en el ambito deportivo (Hewett et al., 2005). En el futbol femenino, la incidencia de
lesiones es considerable, con una tasa general de 6,1 lesiones por cada 1000 horas de exposicion
(Lopez-Valenciano et al., 2021). Este riesgo aumenta significativamente durante los partidos,
alcanzando las 19,2 lesiones por cada 1000 horas, una cifra casi seis veces mayor que en los
entrenamientos, donde la incidencia es de 3,5 lesiones por cada 1000 horas (Lopez-Valenciano et
al., 2021). Las extremidades inferiores concentran la mayoria de las lesiones en mujeres
futbolistas, con una incidencia de 4,8 lesiones por cada 1000 horas de exposicion, siendo las
lesiones musculares/tendinosas las mas comunes (1,8 lesiones por cada 1000 horas), seguidas de
las lesiones articulares y ligamentosas (1,5 lesiones por cada 1000 horas) (Lopez-Valenciano et
al., 2021). Estas lesiones suelen estar relacionadas con movimientos como desaceleraciones
rapidas, cambios de direccion, aterrizajes y pivotajes, que generan fuerzas de cizalla y tensiones
excesivas en el LCA (Hewett et al., 2005; Larwa et al., 2021). El mecanismo de lesion del LCA
estd relacionado con la interaccion de fuerzas biomecanicas que comprometen la estabilidad
articular (Hewett et al., 2005). Durante estos movimientos, la tibia tiende a deslizarse
anteriormente sobre el fémur, mientras que el valgo dinamico y la rotacion interna de la cadera
aumentan la tension sobre el ligamento (Boo et al., 2018; Hewett et al., 2005). Estas cargas
excesivas en el plano transversal y frontal, combinadas con déficits en el control neuromuscular,
superan la capacidad del LCA para soportar el estrés, lo que resulta en su rotura (Brown et al.,
2021).

Ademas, se ha sefalado que el 69,1% de las lesiones ocurren sin contacto, lo que refuerza la
importancia de los factores biomecanicos en su etiologia (Noya-Salces, 2015). Entre los factores
biomecanicos relevantes destacan el valgo dinamico de la rodilla, un mayor angulo Q y la rotacion
interna de la cadera, que son especialmente prevalentes en mujeres deportistas y aumentan el
riesgo de rotura del LCA (de la Fuente-Garcia, 2021; Pollard et al., 2007). Estas caracteristicas,
junto con patrones de movimiento menos eficientes para gestionar fuerzas de impacto,
contribuyen al riesgo significativamente mayor de lesiones en mujeres, quienes tienen entre dos
y nueve veces mas probabilidad de sufrir roturas del LCA que los hombres (Montalvo et al., 2019;
Raymond-Pope et al.,, 2021). El impacto hormonal de la mujer también juega un papel
fundamental, donde hormonas como el estrogeno y la progesterona afectan la estabilidad articular
al incrementar la laxitud ligamentosa y alterar el control neuromuscular (Handelsman, 2017). En
particular, la fase preovulatoria del ciclo menstrual se ha asociado con una mayor susceptibilidad
a la rotura del LCA debido a la reduccion de la rigidez ligamentosa y el aumento de la
inestabilidad articular (Handelsman, 2017; Pfeifer et al., 2018). Ademas de los factores
biomecanicos y hormonales, otros aspectos anatdmicos como un menor espacio intercondileo
femoral y un mayor momento aductor de la rodilla durante maniobras especificas, como cambios
de direccion, también se han identificado como factores de riesgo en las mujeres (Balachandar et
al., 2017; Pfeifer et al., 2018). Por otro lado, las deportistas femeninas presentan tasas de retorno
al juego (RAJ) menores tras una lesion de LCA: solo un 75% logra regresar a la actividad
deportiva, y apenas el 52% alcanza el nivel competitivo previo a la lesion (Capin et al., 2019).
Aquellas que regresan al deporte presentan un mayor riesgo de sufrir nuevas lesiones, ademas de
experimentar inestabilidad y estrés psicologico significativo (Figueroa et al., 2024; Stearns &
Pollard, 2013).

En el contexto del futbol femenino, las iniciativas para prevenir lesiones han cobrado
relevancia debido al impacto fisico, psicolégico y econdmico de éstas. En Estados Unidos, los
costes asociados a las lesiones del LCA se estiman en 646 millones de dolares anuales (Figueroa
etal., 2024), mientras que, en Europa, paises como Finlandia y Suecia reportan tasas de incidencia
de 60,9 y 78 casos por cada 100.000 personas, respectivamente (Mall et al., 2014). Programas de
entrenamiento neuromuscular y ejercicios de control postural han demostrado ser efectivos para
reducir el riesgo de estas lesiones (Petushek et al., 2019; Ramirez et al., 2014). La combinacion
de estas estrategias con entrenamiento de fuerza y estabilidad articular mejora la eficiencia
biomecanica, lo que resalta la importancia de implementar programas preventivos especificos en
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mujeres futbolistas (de la Fuente-Garcia, 2021). A pesar de los avances en la comprension de los
factores predisponentes y las estrategias de prevencion, persiste un vacio de conocimiento sobre
como garantizar un RAJ 6ptimo, eficaz y seguro en mujeres deportistas tras una rotura de LCA.
Por ello, el objetivo de esta revision sistematica es identificar los factores determinantes que
optimicen el RAJ en mujeres futbolistas, proporcionando herramientas practicas para los
profesionales de la salud y el deporte que reduzcan el riesgo de recaidas y garanticen un regreso
exitoso al nivel competitivo.

Material y Método

Protocolo

Esta revision sistematica se realizo siguiendo las directrices de los Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (Page et al., 2021). La lista de verificacion
PRISMA gui6 el disefio, implementacion y redaccion de esta revision, garantizando el
cumplimiento de las mejores practicas establecidas para revisiones sistematicas. Este enfoque
asegur6 transparencia y rigor metodologico a lo largo de todo el proceso de revision.

Criterios de elegibilidad

Esta revision utilizo el marco Poblacion, Intervencion, Comparacion, Resultados y Disefio del
Estudio (PICOS, por sus siglas en inglés) para definir los criterios de seleccion de los estudios
(Amir-Behghadami & Janati, 2020). Los criterios de inclusion fueron los siguientes: i) Poblacion:
estudios centrados en mujeres deportistas; ii) Intervencion: investigaciones que abordaran
aspectos biomecanicos y/o funcionales relacionados con el RAJ tras una rotura del LCA; iii)
Comparacion: no se establecieron comparaciones especificas como criterio obligatorio; iv)
Resultados: estudios que reportaran parametros biomecanicos, funcionales o ambos en relacion
con el RAJ; y v) Diseio del estudio: articulos primarios revisados por pares y publicados en
revistas indexadas. Los criterios de exclusion incluyeron: i) estudios sin disefio experimental; ii)
revisiones (sistematicas, narrativas u otros tipos); iii) estudios epidemioldgicos sin resultados
aplicables al RAJ; y iv) trabajos no revisados por pares, como tesis, libros o resumenes de
congresos. La aplicacion de estos criterios permitid seleccionar investigaciones con un enfoque
claro y rigor metodologico, asegurando una sintesis precisa y relevante de la evidencia disponible.

Fuentes de informacion y estrategias de busqueda bibliografica

Se llevo a cabo una busqueda bibliografica sistematica en las bases de datos Web of Science
(WoS) y PubMed hasta el 14 de marzo de 2024. Para optimizar las consultas, se emplearon
operadores booleanos y términos del Medical Subject Headings (MeSH), utilizando la siguiente
formula: ((female[titulo]) OR (women[titulo])) AND ((acl[titulo]) OR ("anterior cruciate
ligament"[titulo])) AND (("return to sport"[titulo]) OR ("return to play"[titulo])). No se aplicaron
restricciones iniciales en cuanto a idioma o caracteristicas de publicacion, asegurando una
recuperacion exhaustiva de estudios relevantes. Ademas de las busquedas en bases de datos, se
revisaron manualmente las listas de referencias de los estudios incluidos para identificar articulos
adicionales que cumplieran con los criterios de elegibilidad. Todos los registros recuperados
fueron evaluados de manera independiente por dos revisores (APM y LMF), quienes analizaron
titulos, resimenes, palabras clave y textos completos. El proceso de busqueda y seleccion se
detalla en la Figura 1, que muestra el numero de registros identificados, evaluados e incluidos en
cada etapa.
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Seleccion de estudios

Los estudios seleccionados fueron evaluados en funcion de los criterios de inclusion y
exclusion previamente establecidos. Inicialmente, se revisaron titulos, resimenes y palabras clave
para determinar su relevancia. En los casos en que los resimenes no proporcionaban informacion
suficiente o cuando surgieron discrepancias entre los revisores, se procedi6 al analisis del texto
completo. Las decisiones de elegibilidad se documentaron en un formato estandarizado para
garantizar consistencia y transparencia en el proceso. Cualquier desacuerdo entre los revisores
fue resuelto mediante discusion, y cuando fue necesario, se consultd a un tercer revisor (CLN).
Los resultados del proceso de seleccion se resumen en la Figura 1.

Extraccion de datos

La extraccion de datos fue realizada de forma independiente por dos revisores (APM y LMF),
con la intervencién de un tercer revisor (CLN) en caso de discrepancia. Los datos recopilados se
organizaron en una tabla disefiada especificamente para esta revision, incluyendo informacion
sobre el tamafio muestral, la edad de los participantes, el tipo de poblacion estudiada, el disefio
del estudio, los métodos de evaluacion y los resultados obtenidos. El indice kappa de Cohen fue
calculado para evaluar la confiabilidad inter-observador, obteniéndose un grado de concordancia
practicamente perfecto (Kappa = 0.918) (Sim & Wright, 2005). Este indice asegurd precision y
consistencia en el proceso de extraccion. Los datos extraidos se sistematizaron en Microsoft Excel
para facilitar el andlisis posterior y proporcionar una base estructurada para la sintesis de
resultados.

Calidad metodologica

La calidad metodoldgica de los estudios seleccionados fue evaluada mediante la escala PEDro
(Base de Datos de Evidencia en Fisioterapia) (Maher et al., 2003), una herramienta ampliamente
reconocida para valorar la validez interna y el rigor metodoldgico de los ensayos clinicos
aleatorizados. La escala PEDro consta de 11 items, cada uno disefiado para examinar aspectos
criticos del disefio y ejecucion de los estudios. Los items restantes fueron puntuados como "si" (1
punto) o "no" (0 puntos), obteniendo una puntuacion maxima de 11 puntos. En esta revision, una
puntuacion igual o superior a 6 se considero indicativa de una calidad metodologica moderada a
alta. La evaluacion de la calidad fue realizada de forma independiente por dos revisores (APM y
LMF). En los casos de discrepancia, se alcanz6 un consenso mediante discusion, y cuando fue
necesario, se consultd a un tercer revisor para resolver los desacuerdos (CLN). Este enfoque
garantiz6 una evaluacion consistente y altamente confiable de la calidad metodologica de los
estudios incluidos.

Resultados

Seleccion de estudios

Un total de 27 estudios fueron identificados en las bases de datos. A continuacion, se procedio
a eliminar los duplicados, reduciendo el nimero a 16. Posteriormente, se excluyeron 2 estudios
que eran revisiones y otros 3 por titulo y resumen, resultando en 11 estudios para analizar a texto
completo. Finalmente, se excluyeron aquellos estudios que fueran epidemioldgicos o que solo
estudiaran tasas de RAJ y rendimiento, quedando un total de 9 estudios cientificos incluidos en
esta revision sistematica. En la Figura 1 se detalla todo el proceso de seleccion y extraccion de
datos, incluyendo el diagrama de flujo correspondiente.
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Figura 1. Diagrama de Flujo

Evaluacion de la calidad metodologica

La calidad metodologica de los estudios seleccionados fue evaluada utilizando la escala PEDro
(Maher et al., 2003), una herramienta reconocida por su fiabilidad en la evaluacion de la calidad
de los articulos cientificos (Cashin & McAuley, 2020). Dado que la mayoria de los estudios
incluidos eran observacionales y no implicaban la aplicacion de una intervencion experimental,
estos no obtuvieron puntuacion en items relacionados con el cegado de participantes o
evaluadores, lo cual influy6 en sus calificaciones finales. En general, la mayoria de los estudios
lograron una puntuacion media de 6 puntos en la escala PEDro. Segun los criterios establecidos
por Maher et al., (2003), esta puntuacion se considera indicativa de una calidad metodologica
moderada a alta. Aunque estas limitaciones son inherentes al disefio de los estudios
observacionales, los articulos cumplieron la mayoria de los demas criterios de la escala, como la
validez interna y la claridad en la presentacion de datos (Tabla 1).
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Tabla 1. Evaluacion metodologica escala PEDro

| Referencia [ P1[P2| P3[P4[P5 | P6|P7| P8 [P9|PI0]PII] PT|

(Dombrowski et al., 2024) 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 6/11

1
(Sullivan, et al., 2022) 1
1

0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 6/11
(Kostyun et al., 2021) 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 6/11
(Raymond-Pope et al.,
2021) 1 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 6/11
(Hannon et., 2020) 1 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 6/11
(Capin et al., 2019) 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 9/11
(Boo et al., 2018) 1 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 6/11
(Paterno et al., 2015) 1 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 6/11
(Stearns & Pollard, et al.,
2013) 1 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 6/11

Nota. P1., Criterios de elegibilidad. P2., Distribucion aleatorizada. P3., Asignacion oculta. P4., Grupos
similares al inicio. P5., Sujetos cegados. P6., Terapeutas cegados. P7., Evaluadores cegados. PS.,

Seguimiento adecuado. P9., Andlisis por "intencion de tratar". P10., Comparaciones entre grupos. P11.,
Medidas puntuales y de variabilidad. PT., Puntuacion total Escala PEDro

Caracteristicas de la muestra

Las caracteristicas de la muestra se describen en la Tabla 2. Se observo un total de 297 sujetos,
en su mayoria adolescentes (n= 6, 66,66%) (Boo et al., 2018; Capin et al., 2019; Hannon et al.,
2020; Kostyun et al., 2021; Paterno et al., 2015; Raymond-Pope et al., 2021), mientras que el
resto de la poblacion tenia mas de 20 afios (n=3, 33,33%) (Dombrowski et al., 2024; Stearns &
Pollard, 2013; Sullivan et al., 2022). En cuanto al tamafio muestral, el 77,77% (n= 7) de los
estudios contaban con muestras inferiores a 40 sujetos (Boo et al., 2018; Capin et al., 2019;
Hannon et al., 2020; Paterno et al., 2015; Raymond-Pope et al., 2021; Stearns & Pollard, 2013;
Sullivan et al., 2022), mientras que n=2, (22,22%) estudios tenian muestras superiores a 40 sujetos
(Dombrowski et al., 2024; Kostyun et al., 2021). Por otra parte, a excepcion de un estudio que
abarcaba a toda persona intervenida de LCA en un periodo de tiempo determinado (Dombrowski
et al.,, 2024), el resto de los estudios tuvieron como poblaciéon diana a atletas/deportistas.
Finalmente, por lo que respecta a la tipologia de los estudios, todos ellos menos uno se trataba de
estudios observacionales analiticos (n=8, 88,88%) (Capin et al., 2019).

Aspectos biomecdanicos tras rotura de LCA

Cuatro estudios analizaron aspectos relacionados con la biomecanica tras sufrir una rotura
de LCA (Boo et al., 2018; Hannon et al., 2020; Paterno et al., 2015; Stearns & Pollard, 2013).
Dos investigaciones encontraron diferencias significativas en la coordinacion y la contribucion
de absorcion de energia de cadera y tobillo del miembro afecto (Boo et al., 2018; Paterno et al.,
2015). Otra investigacion encontro diferencias significativas en el angulo de abduccion y el pico
de momento aductor de rodilla en la fase temprana de desaceleracion (Stearns & Pollard, 2013).
Asimismo, otras alteraciones biomecanicas fueron reportadas en otro estudio en el que se
observaron diferencias significativas entre el miembro afectado y el sano en el momento extensor
de rodilla, angulo aductor de cadera y estrés femoropatelar (Hannon et al., 2020).
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Aspectos relacionados con la fuerza tras rotura de LCA

Cuatro estudios analizaron factores relacionados con la fuerza en atletas operadas de LCA
(Boo et al., 2018; Dombrowski et al., 2024; Raymond-Pope et al., 2021; Sullivan et al., 2022).
Boo et al. (2018) observaron diferencias significativas en la fuerza del cuadriceps del miembro
afectado y de los rotadores externos de cadera de ambas piernas en aquellas atletas que se habian
roto el LCA. Dos estudios investigaron también aspectos relacionados con la fuerza del miembro
inferior analizando los movimientos de flexion y extension de rodilla y test de saltos, comparando
deportistas de ambos sexos que se habian roto el LCA (Dombrowski et al., 2024; Sullivan et al.,
2022). Dichos estudios obtuvieron resultados significativos en los que las mujeres presentaban
una menor fuerza en los musculos implicados en los movimientos de flexion y extension de
rodilla, asi como también peores resultados en test de saltos. Finalmente, ademas de la fuerza en
flexion y extension de rodilla, un estudio también investigd la relacion con la composicion
corporal analizando la masa magra muscular (Raymond-Pope et al., 2021). Dicho estudio
encontro6 diferencias significativas en todas las variables después de comparar adolescentes con
una reconstruccion de LCA con controles sanas.

Aspectos funcionales tras rotura de LCA

El aspecto funcional fue analizado en un estudio de cohortes (Capin et al., 2019). En ¢l se
compar6 la funcionalidad de deportistas después de aplicar un protocolo de entrenamiento
especifico basado en fuerza, agilidad, pliométricos y ejercicios de prevencion secundaria y,
posteriormente, se equipar6 con otras dos cohortes que realizaron una rehabilitacion
convencional. Dichos autores observaron mayores puntuaciones en los distintos test funcionales
en aquellas atletas que habian llevado a cabo dicho protocolo de RAJ.

Aspectos psicologicos tras rotura de LCA

Otro aspecto que se aborda en las presentes investigaciones es el aspecto psicologico.
Kostyun et al. (2021) estudiaron las diferencias entre hombres y mujeres operados de LCA acerca
de la predisposicion para el RAJ evaluando aspectos psicologicos mediante la escala Anterior
Cruciate Ligament-Return to Sport after Injury (ACL-RSI). Dichos autores observaron
diferencias significativas en los tres periodos de medicion (antes de la operacion, pasados 3 meses
y al final de la recuperacion), observando que las mujeres presentaban valores mas bajos en la
escala ACL-RSI en cada una de las mediciones temporales. Por otra parte, Dombrowski et al.
(2024), observaron que los valores obtenidos en la escala ACL-RSI no se correlacionaban con los
valores obtenidos en los test funcionales.
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Tabla 2. Caracteristica: los Estudios

-

Dombrowski %} 19,13+  Sujetos
et al., (2024) 8,51 operados
de ACL
Sullivan et 8 20,0 £ Atletas
al, (2022) 5,6
Kostyun et 51 15,3+ Atletas
al, (2021) 1,4
ACLR: ACLR:  Atletas
12 16,4 +
0,9
GC: 12
GC:
16,4 +
1,0

Retrospectiv0)  Fuerza

comparativo

Transversal
comparativo

Prospectivo
de cohortes

Transversal
de casos y
controles

Salud mental

Fuerza

Salud mental

Fuerza

Fuerza isométrica méxima de cuadriceps e
isquiotibiales:

- Dinamémetro de mano.

Tests funcionales:

- Y-balance test.

- Single-leg vertical jump.

- Single-leg hop test con protocolo
de fatiga.

- Single-leg cross-over hop test.

- Single-leg figure-8 hop test.

- Single-leg drop landing knee
excursion test.

- Repeticiones hasta el fallo en leg
press.

Preparacion psicoldgica:
- Cuestionario ACL-RSL

Fuerzas de reaccion:

- Plataforma de fuerza ((AMTI force
plate (Advanced Mechanical
Technologies, Inc., Watertown,
MA)).

Fuerza isocinética:

- Dinamémetro isocinético (Biodex
Medical systems, Inc., Shirley,
NY).

Fuerza isométrica:

- Dinamdmetro de mano (Lafayette
Instrument Company, Lafayette,
IN).
Preparacion psicoldgica:

- Cuestionario ACL-RSIL.

Composicion corporal:

- Bascula electronica y estadiometro
de pared (Modelo S100; Ayrton
Corp., Prior Lake, MN), GE Lunar
iDXA (iDXA, General Electric
Medical Systems, Madison, WI)).

Dinamometria isocinética:

- Biodex System 3 Pro (Biodex
Medical Systems, Shirley, NY).

Squat Jump:

Edad Poblacién | Diseiio del Aspectos Evaluacién Resultados
(afios) estudio evaluados

Diferencias significativas en:

- Fuerza isométrica maxima
de cuadriceps e
isquiotibiales.

Diferencias significativas en:

- Altura de salto vertical
monopodal.

- Distancia de salto
horizontal monopodal.

- Distancia en el test de
single-leg crossover hop
test.

- Tiempo en el test de single-
leg figure 8 hop test.

Diferencias significativas en:

- Fuerza isocinética en
flexién y extension de
rodilla.

- Fuerza isométrica maxima
en flexion y extension de
rodilla.

Diferencias significativas en:

- Valores de ACL-RSI en las
3 mediciones temporales
entre hombres y mujeres.
Diferencias significativas en:

- Masa magra total, anterior y
posterior de la pierna.

- Peak torque de extension y
flexién de rodilla.
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Hannon et 15,50+  Deportistas Prospectivo Biomecéanico  Analisis cinematico: Diferencias significativas:
al,, (2020) L14 comparativo - Sistema de captura de movimiento - Momento extensor de
de 8 camaras (Qualisys AB, rodilla.
Goteborg, Sweden). - Angulo ADD de cadera.
- Plataformas de fuerza AMTI - Estrés femoropatelar.
(Advanced Mechanical
Technologies, Inc., Watertown,
MA)..
(o1 X F 1M SAPP: | 173+ Atletas ECA Funcionalidad Cuestionarios: Diferencias significativas en:
(2019) 20 2,6 prospectivo. : . _ '
SAPP - IKDC. - IKDC
s - KOOS Pain. - KOOS para las subescalas
PERT: Retrospectivo - KOOS Symptoms. de dolor, sintomas,
20 de cohortes. - KOOS ADL. actividades de la vida
- KOOS Sports /Rec. diaria, deporte y recreacion
- KOOS QoL. v calidad de vida.
Boo et al., ACLR: ACLR:  Atletas Transversal Biomecénico  Analisis de movimiento 3D: Diferencias significativas en:
o) 17 i‘:;7 * - The Qualisys motion capture - Contribucién de absorcion
GC: 17 > system (Qualisys). de energia en el tobillo del
GC: Lateral-Vertical Jump: miembro afecto y la cadera
14.5 + del miembro afecto y
1,1’ - Plataforma de fuerza (AMTI). contralateral.
Diferencias significativas en:
“Break test” para musculatura de la cadera - Menor fuerza de cuédriceps
en ABD y RE: del miembro afecto.
Fuerza X i - Menor fuerza en RE de
- Dinamémetro (MicroFET 2; cadera de ambos miembros.
Hoggan Scientific).
Fuerza de extensores de rodilla:
- Multi-Joint Testing and
Rehabilitation System (Biodex
Medical Systems).
Paterno et ACL1: ACLI:  Atletas Prospectivo Biomecéanico  Analisis cinematico: Diferencias significativas en:
al, 2015) 14 (1)76,2 * comparativo - Sistema de captura de movimiento - Coordinacion cadera-
ACL2: de 10 cdmaras Motion Analysis tobillo.
14 ACL2: Corp., Santa Rosa, CA).
154 +
0,5
Stearns & ACLR: ACLR: Futbolistas Estudio de Biomecénico  Analisis cinemético: Diferencias significativas en:
Pollard, 12 23,7+ laboratorio : X .
(2013) 1.9 controlado y - Vicon _8-camera, 3D motion ; - Angulo de ABD de rodilla
GC: 12 observacional analysis system (Oxford Metrics en la fase temprana de
GC: Ltd, Oxford, United Kingdom). desaceleracion.
213+ - Plataforma de fuerza (Advanced - Pico de momento aductor
1,2 Mechanical Technologies Inc, de rodilla en la fase

- Plataforma de fuerza dual (Kistler,
9286AA, Switzerland).

Newton, Massachusetts).

temprana de desaceleracion.

Nota. N: muestra; ACL: anterior cruciate ligament; ACL-RSI: ACL-Return to Sport Injury Scale; ACLR: anterior cruciate ligament reconstruction; GC: grupo control; ADD:
aduccion; SAPP: strength, agility, plyometric, and secondary prevention; SAPP + PERT: SAPP with perturbation training; ECA: ensayo clinico aleatorizado; MARX: Marx

activity rating scale; IKDC: International Knee Documentation Committee Subjective Knee Evaluation Form; KOOS: Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score; ADL:
activities of daily living; Qol: quality of life; ABD: abduccion; RE: rotacién externa.

Discusion

El objetivo de esta revision sistematica fue analizar los factores determinantes que influyen en
el RAJ en mujeres deportistas tras una lesion LCA. Los hallazgos mas relevantes evidenciaron
que el RAJ esta condicionado por multiples elementos: déficits biomecanicos, alteraciones en la
fuerza y la funcionalidad, y barreras psicologicas especificas de esta poblacion. Estos resultados
subrayan la necesidad de adoptar enfoques multidisciplinarios que integren intervenciones fisicas
y psicologicas, con el fin de optimizar el RAJ, reducir el riesgo de recidivas y facilitar una
reintegracion deportiva segura y efectiva. Dentro de estos factores, los aspectos biomecanicos
desempefian un papel central, especialmente en la prevencion de recidivas. Uno de los principales
mecanismos lesionales identificados es el colapso en valgo de rodilla, relacionado con angulos de
abduccion y momentos aductores elevados durante maniobras deportivas como desaceleraciones
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y cambios de direccion (Larwa et al., 2021; Nardon et al., 2024; Petushek et al., 2019; Pfeifer et
al., 2018; Schick et al., 2023). Boo et al., (2018) encontraron que las deportistas con historial de
LCA tienden a utilizar estrategias de absorcion de energia que priorizan la cadera en lugar del
tobillo, lo que se atribuye a una falta de fuerza del cuddriceps y los rotadores externos de cadera.
Estas alteraciones incrementan las tensiones mecanicas sobre el injerto, aumentando el riesgo de
recidiva. Ademas, Stearns et al., (2013) destacaron que las futbolistas operadas de LCA presentan
tanto angulos de abduccion de rodilla mayores como valores de momento aductor mas altos en
maniobras de desaceleracion y cambio de direccion, lo que constituye un factor de riesgo
significativo para nuevas lesiones. Por otra parte, Paterno et al., (2015) identificaron déficits en
la coordinacién cadera-tobillo, reflejando alteraciones propioceptivas que predisponen a
posiciones de alto riesgo durante movimientos deportivos. Estas alteraciones, asociadas también
al dolor femoropatelar (Hannon et al., 2020) complican ain mas el RAJ. En conjunto, estos
hallazgos subrayan la necesidad de evaluar y corregir patrones de movimiento durante la
rehabilitacion, ya que una intervencion biomecéanica adecuada podria minimizar el riesgo de
recidiva y garantizar un retorno mas seguro.

Ademas de los aspectos biomecanicos, los déficits de fuerza emergen como un factor
determinante en la rehabilitacion y el RAJ. Los estudios revisados evidencian debilidades
significativas en el cuadriceps, los isquiotibiales y los rotadores externos de cadera, incluso en
fases avanzadas del proceso de recuperacion (Boo et al., 2018; Raymond-Pope et al., 2021;
Sullivan et al., 2022). Estas deficiencias no solo afectan la mecanica de movimiento, sino que
también incrementan el riesgo de recidiva y de artrosis de rodilla a largo plazo (Brown et al.,
2021). En particular, la debilidad en los isquiotibiales y abductores de cadera ha sido vinculada
con patrones deficientes de aterrizaje, como la rotacion interna excesiva de cadera y el
desplazamiento anterior de la tibia respecto al fémur, que comprometen la estabilidad del LCA
(Petushek et al., 2019). Ademas, las diferencias observadas entre hombres y mujeres en los niveles
de fuerza en el momento de RAJ (Sullivan et al., 2022; Dombrowski et al., 2024) refuerzan la
necesidad de disefiar programas de rehabilitacion individualizados. Estas intervenciones deberian
priorizar el fortalecimiento muscular en las mujeres deportistas, considerando su mayor
predisposicion a déficits especificos. En este contexto, estrategias que combinen ejercicios
especificos, funcionales y progresivos se presentan como fundamentales para garantizar un RAJ
mas seguro y eficaz.

La funcionalidad es otro componente clave para garantizar un RAJ exitoso. Segiin Capin et
al., (2019), los programas que integran ejercicios de fortalecimiento, agilidad y pliometria no solo
incrementan las tasas de RAJ, sino que también mejoran la calidad de vida y reducen el riesgo de
recidivas. Revisiones recientes corroboran estos hallazgos, sefialando que los ejercicios
pliométricos pueden disminuir el riesgo de lesiones de LCA hasta en un 60% (Al Attar et al.,
2022). Asimismo, ejercicios como el curl nérdico, las zancadas y las elevaciones de talones han
demostrado ser efectivos para optimizar la fuerza y el control motor, lo que contribuye a mejorar
la biomecanica en movimientos funcionales de alta demanda deportiva (Petushek et al., 2019).
En conjunto, estos resultados refuerzan la importancia de disefiar programas integrales de
rehabilitacion que combinen el fortalecimiento muscular, la funcionalidad y el control motor,
adaptados a las demandas especificas de cada deporte. Finalmente, el aspecto psicologico, aunque
a menudo subestimado, desempefia un papel crucial en el RAJ. Los estudios incluidos muestran
resultados dispares, pero coinciden en la importancia de considerar este componente de forma
independiente al rendimiento fisico. Por ejemplo, Dombrowski et al., (2024) no encontraron
diferencias significativas en los valores de la escala ACL-RSI entre hombres y mujeres. Sin
embargo, observaron que las mujeres presentaban una desconexion entre los valores de esta escala
y los resultados de los test funcionales, lo que sugiere que podrian estar fisicamente preparadas,
pero no psicologicamente listas para competir. Por su parte, Kostyun et al., (2021) encontraron
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que el miedo a la recidiva es un factor determinante en las mujeres, lo que podria explicar sus
tasas mas bajas de RAJ. Este hallazgo coincide con Faleide et al., (2021), quienes reportaron que
puntuaciones inferiores a 47 en la escala ACL-RSI aumentan significativamente el riesgo de no
regresar a la actividad deportiva. Por ello, integrar estrategias psicologicas en la rehabilitacion,
como la visualizacion positiva, el establecimiento de metas progresivas y la terapia cognitivo-
conductual, resulta esencial para reducir el miedo al retorno y garantizar una recuperacion
integral.

Esta revision presenta algunas limitaciones que deben ser consideradas al interpretar los
resultados. En primer lugar, la predominancia de estudios con poblacion adolescente (66,66%)
restringe la generalizacion de los hallazgos a mujeres deportistas adultas, quienes podrian
presentar diferencias biomecanicas, funcionales y psicologicas significativas. Ademas, la calidad
metodologica de los estudios incluidos fue moderada, con solo un estudio alcanzando un puntaje
PEDro superior a 6, lo que subraya la necesidad de investigaciones futuras con disefios mas
rigurosos y criterios estandarizados. Asimismo, la heterogeneidad en los disefios experimentales,
los métodos de evaluacion y las definiciones operativas utilizadas en los estudios dificulta la
comparacion directa de los hallazgos y la sintesis de conclusiones mas robustas. Por ultimo, la
inclusion de un numero limitado de estudios centrados exclusivamente en mujeres deportistas
limita la capacidad de explorar diferencias entre géneros y subgrupos poblacionales, como
mujeres adultas o deportistas recreativas. Para superar estas limitaciones, las investigaciones
futuras deberian priorizar el desarrollo y la adopcion de protocolos estandarizados para definir,
medir y reportar factores relacionados con el RAJ tras una lesion de LCA. El uso de herramientas
validadas, como cuestionarios especificos y sistemas de monitoreo en tiempo real, podria mejorar
la calidad y precision de los datos. Ademas, seria fundamental ampliar el alcance de los estudios
a poblaciones mas diversas, incluyendo mujeres deportistas adultas, recreativas y de diferentes
niveles competitivos. Disefios longitudinales que monitoreen a las deportistas durante periodos
prolongados permitirian identificar con mayor precision los mecanismos de lesion, factores de
riesgo y barreras en el RAJ.

Conclusion

Esta revision sistematica integra de manera comprensiva los factores biomecanicos, de fuerza,
funcionales y psicologicos que influyen en el RAJ en mujeres deportistas tras una lesion de LCA.
Los resultados subrayan carencias especificas en esta poblacion, como déficits de fuerza en los
miembros inferiores, alteraciones biomecéanicas y barreras psicologicas, lo que refuerza la
necesidad de desarrollar programas de rehabilitacion integrales. Dichos programas deben incluir
gjercicios especificos de fortalecimiento y pliometria, corregir patrones de movimiento
biomecanicamente deficientes y abordar la salud mental de las deportistas, con especial énfasis
en reducir el miedo a la recidiva. Estas recomendaciones pueden servir como base para futuras
investigaciones e intervenciones clinicas, promoviendo un retorno seguro, efectivo y sostenible a
la practica deportiva.
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