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RESUMEN

Antecedentes: De todas las lesiones deportivas de la rodilla, la ruptura del ligamento cruzado anterior (ACL) es la que
produce la pérdida de tiempo mas larga en la practica del deporte. Sin tener en cuenta la terapia escogida, conservadora o
reconstructiva, a menudo los atletas se ven obligados a reducir su nivel de actividad fisica y participacién deportiva. Mas
aun, una reciente revision informdé una incidencia de osteoartritis de 0% a 13% para pacientes con rodillas con ACL
deficiente (ACL-D) aislado y de 21% a 48% en pacientes con lesiones combinadas respectivamente. La necesidad de
implementar programas de prevencion de lesiones del ACL esté clara. Por lo tanto la identificacién de los factores de
riesgo y el desarrollo de estrategias de prevencion puede tener importantes implicaciones para la salud y econémicas. El
enfoque de esta investigacion fue evaluar el papel del aprendizaje motor implicito y explicito para optimizar el rendimiento
de una tarea de corte con paso al lado. Métodos/diseno: Se realizara un estudio de laboratorio controlado aleatorizado.
En el mismo seran incluidos jugadores de basquetbol saludables, mujeres y varones, de 18 afios o mayores, sin lesiones en
los miembros inferiores, que se encuentren jugando en el nivel recreativo més alto. Los sujetos recibiran una intervencion
de retroalimentacion dinamica. Se registraran los datos de cinematica y cinética de la cadera, rodilla y tobillo y actividad
EMG de cuéadriceps, isquiotibiales y gastrocnemio. Discusion: Las atletas de sexo femenino tienen un riesgo
significativamente mayor de sufrir una lesiéon de ACL que los atletas de sexo masculino. Se sugiere que un control
biomecanico y neuromuscular pobre de las extremidades inferiores seria un factor de riesgo principal para un mecanismo
de lesion de ACL en las mujeres. Esta prueba aleatorizada y controlada se disefié para investigar si la retroalimentacion
individual es un método de intervencion eficaz sobre el rendimiento de la tarea. Los resultados y los principios encontrados
en este estudio se aplicaran a programas futuros de prevencion de lesiones ACL que quizas deberian focalizarse mas sobre
la predisposicion individual a la lesion.

Registro del test: El nimero de registro del test es NTR2250.
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INTRODUCCION

De todas las lesiones deportivas de rodilla la ruptura del ligamento cruzado anterior (ACL) produce la pérdida de tiempo
mas larga en los deportes [1]. Independientemente de la terapia escogida, conservadora o reconstructiva, a menudo los
atletas se ven obligados a reducir su nivel de actividad fisica y su participacion en los deportes [2]. Ademas, un trabajo de
revision reciente inform¢é incidencias de osteoartritis que variaban de 0% a 13% para los pacientes con lesion aislada del
ACL y de 21% a 48% en pacientes con lesiones combinadas [3], lo que se traduce en gastos médicos adicionales a largo
plazo [4]. Por lo tanto la identificacion de factores de riesgo y el desarrollo de estrategias de prevencién pueden tener
importantes implicancias para la salud y para la economia.

La mayoria de las investigaciones sobre el riesgo de lesiones de ACL sin contacto y la disparidad de género que la
acompaiia, se han centrado en los factores de riesgo neuromuscular y biomecanico debido a su potencial para ser
modificados. Las estrategias de entrenamiento neuromuscular que se enfocaban en la entrada en calor, técnica, equilibrio,
fortalecimiento y ejercicios de agilidad han continuado evolucionando y son un foco de investigacion que se incrementa
cada vez mas y es igualmente importante [5-11]. Sin embargo, datos epidemioldgicos recientes, sugieren que a pesar de
estas iniciativas continuas y de los éxitos preliminares informados [5,8,12,13], la tasa de lesién de ACL y la disparidad
entre los sexos asociada no han disminuido [14-16]. La disparidad entre los resultados positivos de laboratorio y los efectos
reales en los resultados de la lesion en las poblaciones de mujeres de alto riesgo sugiere que existe un eslabon perdido
entre las investigaciones actuales y las aplicaciones clinicas para las intervenciones de entrenamiento neuromuscular [17].
Un inconveniente podrian ser las dificultades en la medicién de las tasas de lesion y en la aplicaciéon de programas de
prevencion de lesiones a gran escala. Otro aspecto podria ser el hecho que la transiciéon del conocimiento consciente
durante las sesiones de entrenamiento a movimientos inesperados y autométicos durante un entrenamiento o un juego
involucra adaptaciones complejas del control motor. Las posiciones de los miembros inferiores luego de una intervencion
en el laboratorio no necesariamente reflejan las posiciones en el campo. La transicién del conocimiento consciente durante
las sesiones de entrenamiento de la técnica en el laboratorio hacia los movimientos inesperados y autométicos durante un
entrenamiento o juego involucra una adaptacion del control motor compleja. El propésito de este proyecto de investigacion
es resaltar el aspecto referido al aprendizaje motor en la optimizacién del rendimiento de manera consistente con la
prevencioén de lesiones del ACL.

Las instrucciones pueden ser un medio eficaz de transmitir la informacion relacionada con las metas y los educadores las
usan para ensefiar y refinar el rendimiento motor en todos los niveles de habilidad [18]. Durante nuestra intervencion
usaremos los conceptos de aprendizaje implicito y explicito. El aprendizaje motor implicito se refiere a la adquisiciéon de
una habilidad motora sin la adquisicién simultdnea de conocimiento explicito sobre el rendimiento de una habilidad, que
normalmente se procesa de manera automatica, mientras que el aprendizaje motor explicito se refiere a adquirir
habilidades motoras con un enfoque interior y conocimiento especifico sobre el rendimiento de una habilidad [19]. Se ha
demostrado que el desempefio y el aprendizaje de habilidades motoras aumenta si el deportista adopta un foco externo de
atencion (se focaliza en el efecto del movimiento) en comparacién con un foco interior (se focaliza en sus movimientos)
[20].

Hay programas de prevencion de lesiones de ACL que establecen reglas explicitas concernientes a las posiciones sobre el
campo deseadas y ponen énfasis en la alineacién apropiada de la cadera, rodilla y tobillo [8-12,21-28]. Sin embargo, el uso
de estrategias explicitas puede ser inadecuado para el control de habilidades motoras complejas [19]. Se ha demostrado,
que las instrucciones que dirigen la atencion de los deportistas hacia sus propios movimientos pueden tener realmente un
efecto perjudicial sobre el rendimiento y aprendizaje e interrumpir la ejecucién de habilidades automaticas, especialmente
en comparacion con un foco atencional dirigido externamente [20,29-32]. Las razones exactas que expliquen los efectos
beneficiosos de un foco de atencién externo todavia son relativamente inciertas. Sin embargo, el intentar controlar los
propios movimientos de manera consiente podria interferir con los procesos de control motor normal, automatico,
produciendo una interferencia en la coordinacién natural del movimiento [32,33]. Las habilidades motoras que son
explicitamente adquiridas tienden a ser menos resilientes bajo presion psicolégica [33-37] y fisioldgica [38,39], tienden a
interferir con el proceso automatico normal del esquema motor [33,40], tienden a ser menos durables [41] y menos sélidas
[42] cuando se necesita una respuesta rapida y el aprendizaje explicito puede ser afectado en mayor magnitud por la
inteligencia de un individuo que el aprendizaje implicito [43-45]. Teniendo en cuenta estos beneficios, el aprendizaje
implicito deberia hacerse mas atractivo en las arenas deportivas modernas, dado que a menudo las habilidades motoras se
ponen en juego en competencias que provocan ansiedad y en condiciones de fatiga. Se considera que tener que controlar
un movimiento conscientemente es una gran desventaja para los atletas en los que deben prestar atencién al juego, a los
jugadores y a la pelota, y deben tener una accién rapida, y por lo tanto muy poca o ninguna atencion puede prestarse a una
posicion mas adecuada de las extremidades inferiores. Una tarea altamente cognoscitiva sera vulnerable durante un
juego.



En particular, en el enigma de las lesiones de ACL, la presion psicoldgica y fisioldgica es un factor importante. Myklebust
et al. informaron que los atletas tienen un riesgo mayor de sufrir una lesiéon de ACL durante un juego que durante la
practica [9]. También se ha propuesto que la fatiga seria un contribuyente para las lesiones de ACL sin contacto [46-48].
Por razones obvias, un juego constituye un estrés psicoldgico y fisioldgico mayor que una sesion de préctica. Sobre todo en
las fases mas avanzadas de la competencia, la fatiga puede tener un efecto acumulativo, desfavorable en el control
neuromuscular y potencialmente podria producir estrategias de movimiento arriesgadas [49]. La menor capacidad para
controlar los movimientos corporales después de la fatiga sera potencialmente mas notable cuando se hayan ensefiado
técnicas de apoyo o aterrizaje apropiadas de una manera explicita. Ademas, no debe ignorarse la posibilidad que el
aprendizaje implicito pueda inmunizar al atleta contra la influencia, a menudo debilitadora, del estrés psicoldgico sobre el
rendimiento motor.

Considerado los beneficios del aprendizaje implicito, expresados anteriormente, creemos que en la prevencion de lesiones
de ACL, necesitamos descubrir las posibilidades del aprendizaje implicito. Nosotros usamos la retroalimentacion visual (ie.
aprendizaje observacional) durante nuestras pruebas en las que la imitaciéon de lo que se muestra desempeia un papel
importante. La imitacion es la copia de los movimientos corporales que se observan [50]. El sistema de espejo humano es la
base del aprendizaje observacional [51]. Las neuronas espejo median el entendimiento de la accion porque las neuronas
que representan una accidon se activan en la corteza premotora del observador. Esta representacion inducida
automaticamente de la de la accién motora observada corresponde a lo que se genera espontdaneamente durante la accion
activa y cuyo resultado es conocido por el individuo que lo representa. Las neuronas espejo son neuronas visomotoras que
se activan tanto cuando una accion ha sido realizada como cuando una accion similar o idéntica es observada pasivamente
[52]. Una plantilla de movimiento se vuelve activa a través de las neuronas espejo por que el propio movimiento se vuelve
claro en lo que se refiere a las acciones motoras, sin grandes reflexiones cognoscitivas [53]. Esto induce automaticamente,
una representacion motora de la accidon observada correspondiente a la que se genera espontdneamente durante la accion
activa y cuyo resultado es conocido para el individuo que la representa. Por lo tanto, un aspecto funcional importante de
las neuronas espejo es la relacion entre su capacidad de vincular las propiedades visuales y motoras.

Cuando los observadores ven un evento motor que comparte rasgos con un evento motor similar presente en su repertorio
motor, ellos se preparan para repetirlo. Mientras mayor sea la similitud entre el evento observado y el evento motor, mas
fuerte serd la preparacion [54]. La activacion de representaciones motoras a través de la mera observacion podria tener
aplicaciones importantes para aumentar el aprendizaje de destrezas y para la rehabilitaciéon motora [55]. Por consiguiente,
nosotros queremos aplicar una intervencién en la que los sujetos vean su propia actuacién, implicitamente o
explicitamente. La preparacion sera fuerte, dado que ver la propia actuacion producird una gran similitud entre el evento
observado y el evento ejecutado.

El objetivo de este proyecto de investigacion es investigar como podemos entrenar a atletas individualmente para que
utilicen ciertos patrones motores que eventualmente se vuelven automaticos. El aprendizaje motor que se ofrece de una
manera implicita, serd potencialmente mas robusto en el campo. Nuestro proyecto de investigacion podria ampliar la visiéon
sobre el problema continuo de lesiones del ACL y podria dar la oportunidad de llevar a cabo un programa de prevencion
més eficazmente dirigido hacia las necesidades individuales. Si la retroalimentacién implicita visual individual sobre el
rendimiento de la tarea es un método de intervencion eficaz, este podria ser aplicado a poblaciones mayores que participan
en deportes de equipo y que poseen un riesgo alto de sufrir una lesion del ACL. Los resultados y principios encontrados en
este estudio seran aplicados en los futuros programas de prevencion de lesiones del ACL.

Métodos/Diseno del estudio

Este serd un estudio de laboratorio controlado y aleatorizado; con dos factores entre sujetos (género y grupo de
intervencion (ie. implicito, explicito y grupo control)) y un factor dentro de los sujetos (tiempo, ie. Pre test, una semana
después del test y un mes después del test). Después de dar su consentimiento para participar, los sujetos seran asignados
al azar a un grupo, en base al orden en que se hayan inscripto para la sesiéon de evaluacion inicial. Dado que es
fundamental contar con igual cantidad de varones y de mujeres por grupo (2 x grupo de intervenciéon y 1 x grupo control)
se realizara un muestreo estratificado. El disefio del estudio, procedimientos y consentimiento informado fueron aceptados
por el Comité de Etica Médica local (niimero de registro 2009-142).

Poblacion de estudio

Debido a que la magnitud de la diferencia en la tasa de lesién del ACL entre ambos sexos no es consistente en los deportes
[56-58], es esencial estudiar un grupo especifico de atletas. Dado que el basquetbol es un deporte de alto riesgo en lo que
se refiere a lesiones del ACL [14,56,59], en este estudio se investigaran atletas de basquetbol. En el estudio, jugadores de
basquetbol de la misma edad y nivel de actividad se desempefiaran como grupo control. El criterio de inclusion es: tener 18
anos o mas, jugar al basquetbol en el nivel recreativo mas alto, no tener antecedentes de lesiones mayores o cirugias en los
miembros inferiores, no poseer ninguna lesién actual o reciente (6 meses) en ninguna parte de los miembros inferiores y



ser capaz de participar en entrenamiento y juegos al 100% en el momento de las evaluaciones. Los sujetos no podran
participar si han tenido: alguna lesién en la cadera, rodilla u otra lesidon pertinente en los tltimos 6 meses previos a la
evaluacion, alguna lesion previa pertinente o cirugia en cualquier articulacion de las extremidades inferiores o algin
antecedente de deterioro neuroldgico, vestibular o visual. Los potenciales participantes seran reclutados de los clubes de
basquetbol y escuelas regionales. Los sujetos deberan contactar al investigador principal para fijar la sesiéon de evaluacion.
Antes de realizar los test, los sujetos seran analizados por un terapeuta fisico (A.B.) para supervisar el estado de ACL (ie.
lesion, lesion parcial, ninguna lesion) Se realizaran el test de Lachman y el test de cambio de pivote. El test de Lachman
tiene valores de sensibilidad (85%) y especificidad (94%) muy altos. El test de cambio de pivote es muy especifica, a saber
98% [60]. En caso de que se observe una lesion o lesion parcial del ACL, los sujetos no podran participar en el estudio.
Asimismo, los sujetos deberan finalizar la participacidon en cada una de estas circunstancias.

Nosotros consideramos el momento de abduccion de la rodilla y la tasa de carga del momento de abduccién de la rodilla en
el tiempo como las variables principales de interés, dado que el objetivo principal del entrenamiento de este estudio es
conseguir la alineacion de la pierna con la fuerza de reaccion al suelo (GRF). Al tener en cuenta la relevancia clinica de “en
riesgo” y “sin riesgo” del momento de abduccién, nosotros hacemos referencia al estudio prospectivo de Hewett et al. [61].
Las mujeres de ese estudio que habian lesionado su ACL (n = 9) tenian una mayor fase de posicion del momento de
abduccion de rodilla externo pico, -45,3 + 28,5 Nm, que las mujeres que no se habian lesionado (n = 390), -18,4 + 15,6 Nm
(P <0,001). Consideramos que esta diferencia media en el momento de abduccién de rodilla es clinicamente relevante,
porque era estimadora de la produccién de una lesién de ACL en un estudio prospectivo. Por lo tanto, nosotros utilizamos
la diferencia para calcular la potencia para este estudio. Con un tamano de efecto de 0,55 (determinado sobre la base de
diferencias de las medias divididas por la desviaciéon estdndar (SD) agrupada) y un valor de alfa de 0,05, nosotros
alcanzamos una potencia de 0,80 al incluir 120 sujetos, con 40 sujetos (20 mujeres y 20 varones) por grupo (ie. grupo de
aprendizaje implicito, grupo de aprendizaje explicito y grupo control).

Para calcular el tamafio de muestra necesario se utilizo el software G*Power para Mac, Version 3.1.2
Intervencion

Se daran dos tipos de retroalimentacion visual inmediata

Grupo  con  aprendizaje | Grupoa con aprendizaje | Grupo Contral (n =

explicito {n = 40)

implicito (n = 40])

40)

Intervencion T1

30 pruebas de corte con
pEsDd al lada. Se
proporcionaran
instrucciones
detalladas
rendimienta.

verbales
sobre el

30 pruebas de corte con
paso al lado. Se mostrara el
mejor rendimiznto.

30 pruebas de corte
con paso al lado. Mo
se proporcionara
ninguna
retroalimentacian
sobre el rendimiento.

T2

Test de retencidn
(una semana post
intervencian)

30 pruebas de corte con
paso al lado.
Mo se proporcionara
retroalimentacion sobre el
rendimiento

30 prushas de corte con
paso al lado.
Mo se proporcionara
retroalimentacion sobre el
rendimiento

30 pruebas de corte
con paso al lado.
Mo se proporcionara
retroalimentacian
sobre el rendimiento

T3
Test de retencidn
(un mes post

intervencian)

30 pruebas de corte con
pasao al lado.
Mo se proporcionara
retroalimentacian sobre el
rendimiento.

30 pruebas de corte con
paso al lado.
Mo se proporcionara
retroalimentacion sobre el
rendimienta.

30 pruebas de corte
con paso al lado.
Mo se proporcionara
retroalimentacion
sobre el rendimiento.

Tabla 1. Descripcion del proceso de evaluacion.

1) Retroalimentacion explicita: Después de cada maniobra de corte con paso al lado, los sujetos recibiran inmediatamente
instrucciones explicitas para mejorar su rendimiento. Los potenciales factores de riesgo para las lesiones del ACL incluyen:
1) incremento del dngulo del valgo de la rodilla [61], 2) Disminucién en el dngulo de flexién de la rodilla [62-64], 3)
Aumento en la fuerza de corte anterior de la tibia [65,66], 4) Disminucién del &ngulo de flexién de la cadera [62,64,67,68],
5) Aumento del dngulo de rotacion interna de la cadera [62], 6) Aumento del angulo de rotacién interna de la rodilla [69].
Los puntos para mejorar estos factores de riesgo potencial citados anteriormente se mencionaran a los sujetos y se les
solicitard minimizar la carga en la rodilla.



2) Retroalimentacién implicita: Los sujetos realizaran una intervencion de retroalimentacion visual dindmica. Luego de que
los sujetos realicen cada una de las tareas, se les mostrara una representacion visual del cuerpo entero del mejor
desempefio (vista posterior en 3D) con grabaciones Basler (Aprendizaje Darwiniano). No se proporcionara ninguna
retroalimentacion explicita ni instrucciones en absoluto, sin embargo los sujetos sabran de antemano que hay modos
mejores y peores de realizar la tarea. Los sujetos investigaran por si mismos para encontrar la solucién que se ajuste mejor
a su cuerpo; exploraran y seleccionaran el rendimiento que se adapte mejor.

El mejor rendimiento se determinarda en base al momento pico del valgo que debe ser tan bajo como sea posible. La sesion
total de entrenamiento consiste en 30 pruebas. Dado que necesitamos asegurarnos que las mejoras en el rendimiento de
aterrizaje o apoyo (si se produce alguna) son permanentes y no temporales, se realizara una prueba de retencién una
semana (similar a lo establecido en Onate et al.) [70] y un mes después. Durante las pruebas de retenciéon no se
proporcionara ninguna retroalimentacion a ningtin grupo. El grupo control realizara las mismas tareas exactas que los
grupos de intervencion. Sin embargo, el grupo control, no recibira ninguna retroalimentacion durante ninguna prueba.
Para asegurarnos que estamos trabajando con grupos homogéneos, antes de la intervencion real se realizaran cinco
pruebas sin retroalimentacion (ie. ademés de los 30 intentos).

Mediciones

Los estudios de tamizaje para confirmar los criterios de inclusién y exclusion se realizaran en el laboratorio y seran
realizados por el investigador principal (A.B.) de este estudio. Antes del estudio, los participantes firmaran un formulario
de consentimiento informado de acuerdo con lo establecido por el Comité de Etica Médica de la Universidad de
Groningen.

En el laboratorio se analizaran los datos de cinematica, cinética y de EMG de las extremidades inferiores de los sujetos que
realizan una maniobra de corte con paso al lado. Las principales variables de medicion seran:

1) Momento de abduccién de la rodilla

2) Tasa de carga del momento de abduccién de la rodilla a lo largo del tiempo.

Las variables secundarias seran:

3) Patron EMG promedio del gliteo méximo (GM), vasto medial (VM), vasto lateral (VL), isquiotibial medial (MH),
isquiotibial lateral (LH), gastrocnemio medio (MG) y gastrocnemio lateral (LG)

4) Tiempo de inicio muscular (ie. El primer tren de pulsos EMG detectado mediante el algoritmo de Santello antes del
apoyo o aterrizaje [66]) del GM, VM, VL, MH, LH, MG y LG

5) Actividad de los musculos GM, VM, VL, MH, LH, MG y LG integrada a lo largo del intervalo de 100 milisegundos antes
del contacto del pie y en el momento del contacto del pie (intervalo preparatorio) y del momento de contacto al punto de
flexiéon méaxima de la rodilla (aceptacion de peso)

6) Cocontraccién muscular (ie. usando el EMG integrado de cada musculo y la formula: [(musculo menos activo/ misculo
mas activo) X (suma de la actividad integrada de ambos musculos)]) de VL-MG, VL-LH, VM-LG y VM-MH a lo largo del
intervalo de 100 milisegundos antes del contacto del pie hasta el contacto del pie (intervalo preparatorio) y desde el
contacto del pie hasta el punto de flexion méxima de la rodilla (aceptacién de peso)

7) Angulos de cadera, rodilla y tobillo en IC, GRF posterior méxima y valores méaximos para cada una de esas variables

a. Abduccién/aduccion

b. Flexion/extension

c. Rotacion Externa/interna (sélo para cadera y rodilla)

8) Angulo de flexion de desplazamiento angular de la rodilla

9) Momentos de articulaciones de cadera, rodilla y tobillo en IC, GRF posteriores maximas y los valores maximos para cada
una de esas variables

a. Abduccion/aduccion (no para la rodilla, ver medicion de variable principal)

b. Flexion/extension

c. Rotacién externa/interna (sélo para cadera y rodilla)

Ademés registraremos el historial de las lesiones y / o cirugias, el cuestionario de nivel de actividad de Tegner [69,70] y
actividad entre la intervencion y los tests de seguimiento.

Preparacion de los sujetos

Para calcular los dngulos y momentos de las articulaciones de la cadera, rodilla y tobillo, primero se tomaran las medidas
antropomeétricas en la preparacion de la evaluacion del analisis de movimiento en 3D. Las mediciones antropométricas
incluirdn peso y talla corporal, didmetro de la rodilla y del tobillo y longitud de la pierna (ASIS - maléolo medio). Los
participantes portaran marcadores reflexivos colocados sobre el taldn, el maléolo lateral, cabeza del segundo metatarsiano,
epicondilo femoral y ASIS y PSIS bilateral. Otros cuatro marcadores se colocaran bilateralmente en el lado lateral de la
zona media del muslo y de la zona media de la pantorrilla. La sefial EMG se grabaréd usando electrodos superficiales
bipolares pre gelificados de cloruro de plata-plata, (ZeroWire EMG, Aurion, Italia). Las ubicaciones de los electrodos se



estableceran por palpacion de la anatomia del sujeto y se colocaran en la zona prominente del musculo apropiada en linea
con la direccidn de las fibras con una distancia entre electrodos de aproximadamente 20 mm, segin la metodologia
descripta por Delagi y Perotto [71]. Los sitios donde se colocaran los electrodos seran afeitados y limpiados con alcohol
isopropilo para reducir la impedancia. Los electrodos serdn asegurados a la piel de los sujetos con cinta para minimizar los
artefactos de movimiento. La colocacion de los electrodos se corroboraré a través de la inspeccion visual de signos en la
pantalla de la computadora usando el Software Vicon Nexo (Versién 1.6, Vicon Motion Systems, Inc., Centennial, CO)
durante una evaluacion muscular manual estandarizada [29]. Antes de la recoleccion de los datos se registraran las sefiales
EMG de dos segundos de contraccién isométrica voluntaria méxima (MVIC) de cada musculo. Estos datos se procesaran y
se utilizaran para la normalizacién de la actividad EMG del musculo correspondiente durante la tarea dindmica. El mismo
investigador (A.B.) colocara todos los electrodos y los marcadores. Todos los sujetos deberan vestirse con shorts ajustados
al cuerpo y sus propias zapatillas de basquetbol para lugares cerrados.

Un ejercicio de corte (cutting) no anticipado se realizara en el laboratorio. Cada atleta completara una sesién de préctica
que incluird algunas pruebas anticipadas y algunas no anticipadas de cada uno de los dos ejercicios para familiarizarse con
el diseno experimental asi como para reducir el efecto de focalizacion de la plataforma de fuerza. El atleta realizara
ejercicios de corte al azar. La carrera recta y el corte con paso cruzado son ejercicios de practica para familiarizar a los
atletas con tres opciones. Por consiguiente, la maniobra de corte se transforma en una prueba no anticipada.
Especificamente, la maniobra de corte consiste en una carrera de impulso, seguida por una maniobra de detencién y corte
en un angulo de 45° con el pie dominante en la plataforma de fuerza. La direccidon de corte seréd hacia la derecha para los
sujetos cuyo pie dominante es el izquierdo y hacia la izquierda para los sujetos cuyo pie dominante es el derecho. Cada
angulo se medira desde el centro del plato de fuerza y se marcara la linea correspondiente (usando cinta) para que los
sujetos puedan observarla con claridad. En cuanto a la carrera en linea recta, los sujetos continuaran la carrera de impulso
durante el tiempo del experimento sin cambios en la direccién ni en la velocidad.

Dos barreras infrarrojas de cronometraje se utilizaran para asegurar que la velocidad del impulso sea 4,5-5,5 m/s y 0,5
segundos antes de que los sujetos aterrice en la plataforma de fuerza y haga el corte, un sistema de sefializacion de 3 luces
se utilizard para sefalar al azar la direccion a los sujetos; una luz se encendera indicando la direccién que el sujeto debe
tomar. Cada sujeto dispondra de 1 minuto entre los intentos para reducir los efectos potenciales de la fatiga. Para
asegurarse que exista presion sobre el rendimiento, la velocidad de salida debera ser 4,0-5,0 m/s, y la misma sera medida
por las barreras infrarrojas de cronometraje, 5 metros mas delante de la plataforma de fuerza.

Solo se consideraran los intentos exitosos. Una accion de corte se considera exitosa si los sujetos llegan a la plataforma de
fuerza con la velocidad requerida, realizan la maniobra con el tablero de indicacién con la luz encendida, hacen IC con la
plataforma de fuerza y, o corren hacia adelante en linea recta, o realizan un cambio de direccién con un angulo de corte de
45° a la velocidad de la salida requerida. Los participantes deberan continuar corriendo después de la ejecucion del corte
con paso al lado por 5 metros. Las pruebas de corte durante las cuales los sujetos modifiquen su longitud de paso (es decir,
pasos cortos) para hacer contacto con la plataforma de fuerza también seran descartados. El paso corto serd descartado
porque estas pruebas no seran comparables con las otras pruebas; la velocidad probablemente disminuird y ya no estara
entre 4,5-5,5 m/s. La velocidad del impulso se tomo en base a los estudios anteriores [69,72].

Instrumentos

Para recolectar y calcular los datos cinematicos y cinéticos se utilizara el software Nexo de Vicon (Version 1.6) de Vicon
Motion Analysis System (Vicon Motion System, Inc., Centennial, CO). Los datos de GRF seran obtenidos por 2 platos de
fuerza a 1200 Hz (Bertec Corporation, Columbus, Ohio) que se localizaran dentro de un sistema de soporte construido por
encargo en el cual los platos de fuerza estan al mismo nivel que la superficie circundante. Las sefales electromiogréficas
de la superficie (EMG) seran recolectadas mediante un sistema de telemetria Noraxon Telemyo Telemetry EMG System
(Noraxon EE.UU. Inc, Scottsdale, AZ) usando ZeroWire. Las seflales seran transferidas desde los electrodos a la unidad de
transmision. Después de la amplificacion, las sefales de telemetria seran transferidas desde el transmisor al receptor para
una amplificacién adicional (aumento total de 2000) y serdn filtradas mediante un filtro de ancho de banda (filtro
Butterworth con paso bajo 10 Hz y paso alto 500 Hz, indice de rechazo de modo comtin de 130 db). Las sefiales del
receptor se recolectaran con el paquete de adquisicion de datos Vicon Nexo Software (Version 1.6, Vicon Motion Systems,
Inc., Centennial, CO). La sefial analdgica del receptor de EMG se convertira a una sefal digital con un panel A/D
DT3010/32 (32 canales, 24 bit) (Data Translation, Inc., Marlboro, MA). Para recolectar los datos analégicos de alta
velocidad se utilizard una cdmara Basler (640 x 480, 210 fps, Vicon Motion Systems, Inc., Centennial, CO) con una lente de
25 mm C-mount.

Obtencion de datos y analisis estadistico.

Los datos cinematicos de las articulaciones de cadera, rodilla y tobillo seran evaluados en IC, la GRF posterior méxima y
valores maximos para cada una de esas variables. IC se definird como el momento en el cual el 5% del peso corporal del
sujeto esta en el plato de fuerza. Los datos en bruto de las coordenadas seran filtrados mediante una frecuencia de corte



optimizada.

Los datos analdgicos en bruto de MVICs y los datos analdgicos brutos sincronizados (datos de la cinematica de la
articulacion, datos cinéticos de las articulaciones y datos de GRF) de las pruebas de salto seran importados a Matlab
(version12, MathWorks, Natick, MA) para el procesamiento de datos e identificacion de las variables de interés. El valor
medio de cada MVIC se usara para la normalizacion del EMG durante las pruebas de salto. Tanto los datos de MVIC y los
datos EMG de la prueba seran procesados con envolventes lineales antes de ser filtrados con el filtro de Butterworth
(cuarto-orden, cambio a fase cero, frecuencia de corte de 20 Hz).

Se usaran datos analdgicos brutos de los platos de fuerza para calcular los datos de GRF para cada prueba de salto. Los
datos brutos de las coordenadas seran filtrados mediante una frecuencia de corte optimizada. El GRF sera filtrada
utilizando un filtro Butterworth de cuarto orden con una frecuencia de corte de 100 Hz. Los datos de GRF se usaran para
calcular la GRF posterior méaxima durante la fase de posicion inicial de las tareas de salto.

Sélo se analizara la pierna dominante. Ademas de las 30 pruebas durante los tests de intervencion y de retencion, todos los
sujetos realizaran cinco pruebas al comienzo. Estas cinco pruebas iniciales (sin retroalimentacion) previas a la intervencion
se realizaran para asegurar la homogeneidad de los grupos en las mediciones de las variable principales (momento de
abduccién de la rodilla y tasa de carga del momento de abduccion de la rodilla a lo largo del tiempo). Los resultados de
estas cinco pruebas se compararan mediante un ANOVA de una via. Se aplicara un anélisis multinivel para examinar los
factores dentro y entre sujetos. La curva de aprendizaje con el aprendizaje implicito versus aprendizaje explicito versus
ausencia de retroalimentacion de las principales variables de medicién a lo largo del tiempo sera analizada usando SPSS
18.0 (SPSS Inc., Chicago, IL). Las mediciones de las variables secundarias se usaran como variables explicativas. Ademas,
se realizaran ajustes post hoc de Bonferroni para determinar los efectos dentro, entre y de interaccion. Un nivel del alfa de
0,05 se fijara a priori.

DISCUSION

Las atletas tienen un riesgo significativamente mas alto de sufrir una lesion del ligamento cruzado anterior (ACL) que los
atletas de sexo masculino. La identificacién de factores de riesgo y el desarrollo de estrategias de prevencion podrian tener
grandes implicancias econdmicas y para la salud. Se ha sugerido que un control neuromotor biomecanico pobre de los
miembros inferiores seria un factor de riesgo principal del mecanismo de lesién de ACL lesién en mujeres [61]. Estas son
caracteristicas modificables que pueden reducir la tasa lesiéon de ACL potencialmente después de una intervencion
apropiada. Pero a pesar de que se ha realizado un gran esfuerzo en la prevencion de las lesiones de ACL sin contacto, la
incidencia sigue siendo alta [14,15,56]. El propoésito de este proyecto de investigacion fue resaltar el problema de
aprendizaje motor para la optimizacion el rendimiento de una manera consistente con la prevencion de lesiones de ACL. Si
la retroalimentacion visual individual sobre el rendimiento de la tarea es un método de intervencion eficaz, este podria
aplicarse a poblaciones mas grandes que participan en deportes de equipo y que poseen un riesgo alto de sufrir una lesiéon
del ACL. Los resultados y principios encontrados en este estudio seran aplicados a los futuros programas de prevencion de
lesiones de ACL, que quizas deberian enfocarse mas en la en la predisposicion individual a la lesion.
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