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PASOS A SEGUIR PARA LA READAPTACIÓN 

DE UNA LESIÓN DE RODILLA

1. ¿QUÉ? Conoce la anatomía y función de la estructura lesionada

LESIONES DE RODILLA MÁS COMUNES: Lesión del LCA en el deporte femenino

2. ¿CÓMO? Conoce cómo se ha producido la lesión al detalle para intentar entender las causas

3. ¿POR QUÉ? Estudia las posibles causas de la lesión para saber qué factores de riesgo abordar en la 
readaptación

MANOS A LA OBRA: Claves para la prevención de lesiones de rodilla

4. MANOS A LA OBRA: Periodiza la readaptación en fases y establece criterios de progresión en cada fase

5. TRABAJA EN EQUIPO: Mantén contacto con fisio, entrenador/a, psicólogo/a y con el/la deportista



¿POR QUÉ? 
Estudia las posibles causas 
de la lesión para saber qué 
factores de riesgo abordar 

en la readaptación
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(Myer et al., 2008)

(Ostenberg & Roos, 2000; 
Beighton et al., 1973)

Artrómetro de rodilla CompuKT

Artrómetro de rodilla LachmeterArtrómetro de fabricación artesanal

(Arango-García et al., 1998)



Myer et al. (2008)

KNEE HYPEREXTENSION TEST

Los resultados mostraron que por cada incremento de 1,3 mm en la asimetría en el desplazamiento
anteroposterior de la rodilla, la probabilidad de lesión del LCA se cuatriplicaba. También se halló que una medida
positiva en el test de hiperextensión de rodilla quintuplicaba la probabilidad de rotura del LCA.

DESPLAZAMIENTO 
ANTEROPOSTERIOR DE LA TIBIA
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GPS devices (McCall et al., 2018)



Haddad et al. (2017) SESSION-RPE + WELLNESS

(Colby et al., 2017; Gabbett, 2016; Gastin et al., 2013; Sampson et al., 2019)



(Craig et al., 2018)



Basketball players with a composite distance less than

94% of their leg’s length are 6.5 more likely to sustain a 

lower limb injury (Plisky et al., 2006).

An assymetry in the anterior reach distance
≥ 4 cm is significantly associated with a 
higher risk of injury in female athletes
(Plisky et al., 2006; Smith et al., 2015).





DESTREZAS 

ESPECÍFICAS 

DEL DEPORTE

CAPACIDADES 
FÍSICAS

FUNDAMENTOS 
DEL MOVIMIENTO

Movilidad, estabilidad, control 
motor y simetría

Fuerza, flexibilidad, 
resistencia, velocidad

Mecánica de carrera, 
mecánicas de aterrizaje y 

cambio de dirección



A) Deporte

B) Edad

C) Sexo

D) Nivel de rendimiento

E) Espacio e instrumentos necesarios (coste)

F) Recursos humanos necesarios

G) Tiempo que requiere

H) Dificultad en el análisis e interpretación de resultados



Lesiones graves y 
frecuentes

2. Factores de riesgo de 
la lesión

-Personales

-Psicológicos

-Neuromusculares

-Biomecánicos

Pruebas existentes para 
valorar los factores de 

riesgo

Selección de pruebas 
atendiendo a criterios

1. Mecanismo de lesión

Específico del deporte y 
categoría

- Maniobra más 
común

- Contexto 
deportivo

- Biomecánica

… …

A) Deporte
B) Edad y Sexo
C) Nivel de rendimiento
D) Espacio y material
E) Recursos humanos
F) Tiempo que requiere
G) Dificultad



It is important that the tests replicate the key 
movements of  the sport.

Considering conducting them when the athlete is 
fatigued



DESTREZAS 

ESPECÍFICAS 

DEL DEPORTE

CAPACIDADES 
FÍSICAS

FUNDAMENTOS DEL 
MOVIMIENTO

Movilidad, 
estabilidad, 

control motor 
y simetría

Fuerza, 
velocidad y 
flexibilidad

Mecánicas de 
aterrizaje y 
cambio de 
dirección





MANOS A LA OBRA: 
Claves para la 
prevención de 

lesiones de rodilla 
(LCA)



Huang YL, Jung J, Mulligan CMS, et al. A Majority of Anterior Cruciate Ligament Injuries Can Be Prevented by

Injury Prevention Programs: A Systematic Review of Randomized Controlled Trials and Cluster-Randomized Controlled
Trials With Meta-analysis. Am J Sports Med 2020;48:1505-15.

¡BUENAS NOTICIAS! LOS PROGRAMAS 
PREVENTIVOS FUNCIONAN





In this extensive review, the authors found strong evidence that the most effective programs included plyometric,

agility, and strengthening exercises. In a 2-part review of ACL injuries in soccer players, the authors reported that

plyometric activities have been shown to be one of the most effective component of prevention programs

Huang YL, Jung J, Mulligan CMS, et al. A Majority of Anterior Cruciate Ligament Injuries Can Be Prevented by

Injury Prevention Programs: A Systematic Review of Randomized Controlled Trials and Cluster-Randomized Controlled
Trials With Meta-analysis. Am J Sports Med 2020;48:1505-15.



The preventative outcomes that result from plyometric training are related to improved landing mechanics, and

some studies have specifically observed a decrease in knee valgus and increase in knee flexion at landing after

implementing training

Willadsen EM, Zahn AB, Durall CJ. What Is the Most Effective Training Approach for Preventing Noncontact 

ACL Injuries in High School–Aged Female Athletes? J Sport Rehabil 2019;28:94-8.



Agility exercises appear to be more impactful when these are sport-specific and are performed in combination 

with plyometric, strength, and balance exercises as part of a multicomponent program

Brunner R, Friesenbichler B, Casartelli NC, et al. (2019)



Lower body strength training has also been frequently reported to be an imperative component of reducing ACL

injury risk. As described by Acevedo et al., specific targets to consider include the hamstring muscle and the gluteus

maximus and medius muscles

Acevedo RJ, Rivera-Vega A, Miranda G, et al. Anterior Cruciate Ligament Injury.



Separate analyses have also specified an importance of including

balance training in multicomponent prevention programs

Brunner R, Friesenbichler B, Casartelli NC, et al. (2019)



Flexibility and mobility exercises



In addition to the program itself, studies have shown the importance of

providing feedback, particularly placing emphasis on good technique and

correcting errors, in effectively reducing ACL injury.



https://la84.org/a-practicalguide-to-the-pep-program/

http://www.harmoknee.com/

https://www.fifamedicalnetwork.com/le

ssons/prevention-fifa-11/

https://www.fifamedicalnetwork.com/wp-

content/uploads/cdn/20_years_of_fmarc.pdf

https://utbildning.sisuidrottsbocker.se/fotboll

/tranare/spelarutbildning/knakontroll/

https://sportsmetrics.org/



Despite the substantial evidence of the effects of ACL injury

prevention programs and their value in benefiting athletes,

ACL injury rates have not successfully improved



Los programas se usan poco

Falta formación a entrenadorxs y preparadorxs físicos

Tareas y ejercicios planteados deben ser específicos del deporte

Debe haber mayor implicación del cuerpo técnico en el diseño del 
programa



Entrenamiento 
multicomponente

Pliometría

Agilidad (tareas 
adaptadas al 

deporte)

Fuerza (isquios, 
glúteo mayor y 
glúteo medio)

Estabilidad y 
propiocepción

LO IDEAL ES QUE EL 
CUERPO TÉCNICO DISEÑE 

EL PROGRAMA EN 
CONJUNTO Y QUE ÉSTE 

SEA ADAPTADO AL 
DEPORTE, CATEGORÍA, 

SEXO, NIVEL Y RECURSOS 
DE CADA EQUIPO


