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1. RESUMEN/ABSTRACT 

El balonmano es un deporte de gran exigencia física, en el cual se producen acciones 

explosivas de aceleraciones y desaceleraciones, saltos o cambios de dirección a gran 

velocidad en pistas donde la superficie es antideslizante y se producen gran número de 

lesiones. 

Este trabajo propone un protocolo de prevención de la lesión del ligamento cruzado 

anterior (LCA) en balonmano, una lesión muy presente, sobre todo en categoría 

femenina, donde la jugadora está apartada más de 6 meses de los terrenos de juego.  

Para poder adaptar este programa a las características de los jugadores se realiza el 

test drop jump y tres saltos con apoyo unipodal, registrados con cámara de video y 

analizando el ángulo de valgo de la rodilla para poder clasificarlos entre los deportistas 

con predisposición a dicha lesión y los que no. 

Para ello, se establecen dos programas diferenciados: uno de prevención primaria 

donde se llevan a cabo un trabajo propioceptivo y de fortalecimiento de la musculatura 

implicada en dicha lesión para deportistas que no presentan esa predisposición, y, por 

otra parte, de prevención secundaria para los que presentan una angulación del valgo 

de rodilla igual o superior a 20º, realizarán, además de los ya mencionados, ejercicios 

específicos de balonmano haciendo hincapié en la corrección de los patrones motores. 

Esta investigación ha permitido concluir con un protocolo específico adaptado a las 

características de cada jugador para reducir la lesión del LCA. 

Palabras clave: balonmano, LCA, prevención de lesión, femenino. 

 

 

Handball is a sport of great physical demand, in which there are explosive actions of 

accelerations and decelerations, jumps or changes of direction at high speed on tracks 

where the surface is non-slip, resulting in a large number of injuries. 

The aim of this paper is to propose a protocol to prevent the injury of the anterior cruciate 

ligament (ACL) in handball. This kind of lesion is highly frequent, particularly in women’s 

category, and leads the players to spend six months of recovery separated from the 

playing fields. The “drop jumpy” test has been created in order to adapt the pecularities 

of the players. The test consists on three unipodal jumps which are recorded and 

analysed the genu valgum of the knee hereunder. The goal is to classify the players 

among the ones who are predisposed to this ACL injury and those who are not.  

For the purpose, two different programs have been established: the first one attending 

to prevention as the principal element, focusing on proprioception and strengthening of 

the muscles involved in such injury, specifically, for sportspeople that do not present that 

inclination; the second one focused on secondary prevention for those players with a 

genu valgum of the knee equal to or greater than 20º. This second group will carry out, 

in addition to the aforementioned ones, specific handball exercises emphasizing the 

correction of the motor patterns 

The aim of this paper is to create a especific protocol adapted to the characteristics of 

the players in order to avoid the ACL injuries.  

Key words: handball, ACL, injury prevention, female. 
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2. INTRODUCCIÓN 

El balonmano (o handball en inglés) es un deporte inventado en 1898 en 

Dinamarca que, de manera parecida al fútbol, se jugaba al aire libre 11 contra 11 con el 

objetivo de meter la pelota en la portería contraria utilizando las manos. A principios del 

siglo XX empezó a coger gran popularidad en los países del norte de Europa, pero 

debido a la climatología adversa que existe en esa zona, tuvieron que introducir nuevas 

modificaciones para poder continuar con su práctica durante todo el año. Las primeras 

adaptaciones que aparecieron son la práctica indoor en campo más pequeño y con 

menor número de jugadores, obligando a hacer un juego más rápido y vistoso para el 

público. En 1926 se estableció el primer reglamento oficial, y hasta 1960 se practicaban 

por igual el balonmano de interior y el balonmano al aire libre. Con la participación 

masculina en los juegos olímpicos de Múnich de 1972, y la participación femenina en 

1976 en Montreal del balonmano de interior de 7 jugadores, de manera gradual se dejó 

de practicar el balonmano al aire libre de 11 jugadores, hasta casi desaparecer en la 

actualidad (Torrebadella, 2013). 

A partir de este momento, y hasta la actualidad, se han ido introduciendo 

modificaciones en el reglamento, con el objetivo de realizar un juego más atractivo y 

visual para el público, pero obligando a los jugadores a realizar gestos más agresivos y 

explosivos que aumentaban el índice de lesión, debido a la rapidez de las acciones. 

Alguna de estas modificaciones son los cambios ilimitados, permitiendo tener en el 

campo a jugadores que puedan estar al mejor nivel físicamente, o el juego “pasivo”, el 

cual sanciona al equipo que no quiere atacar pasando la posesión para el contrario. 

Hoy en día, el balonmano es el sexto deporte que más federados registra en 

España, siendo el tercer deporte de equipo que más deportistas presenta tras el fútbol 

y el baloncesto, además cuenta con un 34,33% de mujeres. Por otra parte, en Castilla 

y León hay 4.455 licencias en balonmano, donde el 39% son mujeres, dato muy por 

encima del 22,3% de participación femenina (imagen 1) en todos los deportes a nivel 

nacional (Consejo Superior de Deportes, 2017). 
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Imagen 1: Gráfico comparativo sobre la participación de mujeres en España y en Castilla y 
León, en balonmano. 

En este deporte se producen acciones repetitivas de aceleraciones y 

deceleraciones, saltos, cambios de dirección bruscos y aterrizajes, además de conllevar 

continuos contactos debido a las acciones defensivas, donde se producen desequilibrios 

durante el transcurso del juego. Además, en las acciones explosivas y rápidas se 

encuentra asociado el éxito, por lo que los jugadores y jugadoras buscan este tipo de 

situaciones que conllevan una gran fatiga muscular, aumentando así la probabilidad de 

lesión. 

En el balonmano, al igual que en otros deportes, se permiten realizar cambios 

ilimitados entre jugadores durante el transcurso de un partido. Esto permite tener un 

control sobre el tiempo de juego y el tiempo de descanso para sacar el máximo 

rendimiento a sus jugadores. Por ello, es importante conocer cómo se manifiestan las 

exigencias físicas, fisiológicas y energéticas del deporte que se producen durante la 

competición para realizar una mejor planificación y control, y así, lograr mejorar el 

entrenamiento y obtener un mayor rendimiento en nuestros deportistas (Barbero, 

Coutts, Granda, Barbero & Castagna, 2010). 

Así pues, en el balonmano encontramos un alto índice lesional. Los miembros 

superiores son afectados en el 37% de las lesiones, mientras que los miembros 

inferiores en el 54% (Setuain Millor, & Izquierdo, 2014), dentro de los miembros 

inferiores encontramos diferencias entre hombres y mujeres, siendo en hombres el 18% 

de lesión en tobillo y el 23% en rodilla, sin embargo, en mujeres el 22% de las lesiones 
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son el tobillo y el 32% en las rodillas (Quatman & Hewett, 2009), dejando ver como las 

mujeres tienen mayor índice lesional en rodilla, sobre todo lesiones ligamentosas que 

implican la lesión del ligamento cruzado anterior (LCA) (Voskanian, 2013). 

Al hacer una revisión bibliográfica, todo nos hace indicar que debemos de tener 

cuidado con las jugadoras de balonmano, ya que por su fisiología son más propensas a 

sufrir una lesión de LCA, una lesión que mantiene apartada a la jugadora de las pistas 

entre 5 y 8 meses. Es por ello, que hoy día los clubes inviertan sus esfuerzos en 

contratar a un buen readaptador que pueda prevenir este tipo de lesiones, en el presente 

trabajo mostraré el ejemplo de un protocolo adecuado para jugadoras de balonmano en 

categoría senior. 
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3. JUSTIFICACIÓN 

El balonmano es un deporte que tiene un alto índice de lesión del ligamento 

cruzado anterior (LCA), según los estudios epidemiológicos realizados al respecto, de 

acuerdo al carácter explosivo de sus acciones y a las situaciones de contacto que 

existen (Olmedilla, 2010). Tras 1000 horas de práctica de esta disciplina deportiva en 

entrenamientos se producen 0,6 lesiones, mientras que por cada 1000 horas de práctica 

en partidos hay más de 14 lesiones, además en categoría cadete (14-16 años) se 

presenta el mayor índice lesional (figura 1), probablemente porque es una edad de 

cambio puberales acompañados de cambios en el reglamento (mayor tamaño y peso 

del balón o más minutos por partido, entre otros) (Monaco et al, 2015).  

 
Imagen 2: número de casos de lesión del ligamento cruzado anterior (LCA) en función del sexo 

(tomado de Renstrom et al. 2008). 

La participación de las mujeres en todas las disciplinas deportivas se ha 

incrementado en los últimos años, tanto en forma profesional como amateur y desde 

edades más tempranas a nivel escolar. Además, la práctica deportiva se ha vuelto cada 

vez más veloz y agresiva, al mismo tiempo que han aumentado la incidencia y 

complejidad de estas lesiones. Los deportes con mayor incidencia de lesiones de LCA 

en mujeres son fútbol soccer, baloncesto, voleibol, balonmano, rugby y atletismo 

(Huston, Greenfield, & Wojtys, 2000). 

Además, la línea actual va orientada hacia más horas de entrenamiento, mayor 

intensidad en las acciones y una preparación que no todos los deportistas pueden 
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soportar, olvidando así el principio de la individualidad o adaptabilidad de la carga, lo 

que hace que haya mayor número de lesiones cada año. 

La tendencia sigue siendo al alza en cuanto al número de practicantes se refiere 

y, consecuentemente, al incremento de lesiones, es por este motivo por el que veo una 

clara justificación la necesidad de proponer un protocolo de prevención para una de las 

lesiones más comunes en el balonmano como es la del LCA, la cual deja apartado sin 

poder practicar este deporte a los jugadores una media de 6 meses. 

Son muchos los condicionantes que intervienen a la hora de sufrir una lesión y 

ningún deportista está exento de sufrir alguna, ya que estas suceden 

independientemente de la edad de los deportistas, sexo o nivel de juego. Pero, es cierto 

que, como hemos visto, existe mayor probabilidad de sufrir una lesión para deportistas 

femeninas, edad cadete y mayor carga de entrenamiento entre otras. 

La prevención de las lesiones pasa por la mejora o modificación de ciertos 

patrones neuromusculares, agilidad, resistencia y entrenamiento de fuerza entre otros. 

En este trabajo, en el caso de la lesión de LCA, se intentará delimitar cuales son las 

mejores y más actuales estrategias de un programa eficaz para prevenir la lesión. 
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4. ANATOMIA Y BIOMECANIA DE LA RODILLA 

Como se observa en la imagen 1, el Ligamento Cruzado Anterior es un ligamento 

intraarticular que se inserta distalmente en la cara superior de la extremidad proximal 

de la tibia, en el área preespinal, y proximalmente en la porción posterior de la superficie 

interna del cóndilo femoral externo, en una fosa elíptica con muchos orificios vasculares 

(Forriol, Maestro & Vaquero, 2008). 

 
Imagen 3: anatomía de la rodilla. 

Su función principal es limitar la traslación anterior de la tibia sobre el fémur, pero 

contribuye además a la estabilización en varo o valgo excesivo y limita la hiperextensión 

(Ramos, López-Silvarrey, Segovia, Martínez, & Legido, 2008). 

Claes, Verdonk, Forsyth y Bellemans (2011) afirman que los ligamentos son 

estructuras formadas por tejido conectivo denso. Este tejido está formado 

principalmente por colágeno tipos I y III, proteoglicanos y células. 

Los conceptos anatómicos y biomecánicos importantes del LCA normal son los 

siguientes: que cada fibra tiene un punto único de origen e inserción, que las fibras no 

son paralelas ni tienen la misma longitud y que no están bajo la misma tensión en ningún 

punto del movimiento (Márquez & Márquez, 2009).  
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Por tanto, el ligamento cruzado anterior estabiliza la rodilla, fijando la cabeza 

tibial para evitar que se desplace hacia delante y limitar la rotación y torsión en valgo de 

la articulación. Así pues, en la práctica de actividad física, el LCA es fundamental a la 

hora de realizar saltos, giros o cambios de dirección. 

La rotación interna lo tensa al máximo, independientemente del grado de flexión 

de la rodilla, ya que ambos Ligamentos Cruzados se enrollan uno sobre otro. 

Con la extensión ocurre un fenómeno similar. Un exceso de ésta, aumenta la 

tensión ligamentosa, que se convierte en la primera barrera de defensa de la 

articulación. Todo esto le dota de tres funciones fundamentales, a saber:  

1. Control de la hiperextensión y por tanto del recurvatum 

2. Control de la rotación interna 

3. Control del desplazamiento anterior de la tibia sobre el fémur (cajón anterior) 

tanto en flexión como en extensión. 

La rodilla se mantiene estable gracias a la musculatura que la sustenta, ya que 

posibilita su movilidad y además la protege frente a posibles movimientos lesivos a la 

articulación. 

Por una parte, el cuádriceps crural es un músculo cuya función principal en la 

articulación de la rodilla es de extensión. Está compuesto por cuatro cuerpos que se 

insertan mediante un aparato extensor en la tuberosidad tibial anterior: (Kapandji, 2007) 

Tres músculos mono articulares: el crural, el vasto externo y el vasto interno. 

Un músculo biarticular: el recto anterior 

Los músculos flexores de la articulación de la rodilla forman parte del 

compartimento posterior del muslo, y son: (Kapandji, 2007) 

• Músculos isquiotibiales: bíceps crural, semimembranoso y 

semitendinoso. 

• Músculos de la pata de ganso: recto interno, sartorio y semitendinoso. 

• Poplíteo: gemelos, aunque son extensores de tobillo, tienen un papel 

importante en la estabilidad de la rodilla.  
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5. TIPOS DE LESIÓN 

Las lesiones pueden ser diferenciadas según su mecanismo de producción y los 

síntomas que la preceden, pudiendo ser: 

- Agudas: se producen de forma inesperada, sin antecedentes y sin dolores 

previos. 

- Sobreuso: se producen lesiones de forma progresiva, por falta de descansos, 

normalmente asociado a la fatiga. 

Según Bahr y Maehlum (2007), se diferencias dos tipos de lesiones deportivas: 

1. Lesiones esqueléticas: fracturas o derivadas. 

2. Lesiones de partes blandas, divididas en: 

- Lesiones musculares: producidas por una distensión, contusión o desgarros. 

- Lesiones ligamentosas: suelen derivarse de una distensión del ligamento a 

causa de una postura forzada de la articulación. Pueden ser o no 

traumáticas. 

- Lesiones cartilaginosas: pueden ser debidas al propio desgaste de la 

articulación o provenir a causa de una contusión aguda. 

- Lesiones tendinosas: pueden ser debidas a causa de una contusión aguda 

como a causa del desgaste. Aunque los tendones son propensos a sufrir 

lesiones a causa de su sobreuso.  

En la tabla 1 puede observarse la clasificación de los esguinces de ligamentos 

según Escalera (2012), en función de una serie de posibilidades clínicas. 

En las lesiones de grado I, aunque el ligamento está afectado, se sigue manteniendo 

la función de estabilización de la rodilla. El periodo de recuperación está entre 10-15 

días, mínimo apoyo posible en la rodilla afectada, inmovilización y aplicación de hielo. 

Las lesiones de segundo grado son muy poco habituales, sin embargo, las más 

comunes son las de tercer grado, en la que la rotura del ligamento es completa, se 

necesita intervención quirúrgica para restablecerlo y el periodo de inactividad es 

alrededor de 6 meses. 
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GRADO I 

▪ Cierto desgarro de las fibras del ligamento 

▪ Poca o ninguna estabilidad articular 

▪ Dolor leve o discreto, ligera tumefacción y rigidez articular 

GRADO II 

▪ Cierto desgarro o rotura parcial 

▪ Inestabilidad moderada de la articulación 

▪ Dolor moderado-intenso, tumefacción y rigidez articular 

GRADO III 

▪ Rotura completa del ligamento 

▪ Inestabilidad de la articulación acusada 

▪ Impotencia funcional absoluta a la movilización. Impide la carga 

▪ Inicialmente dolor intenso, seguido de poco o ningún dolor, 

tumefacción y edema significativos. 

Tabla 1. Clasificación de los esguinces ligamentosos según Escalera (2012) 

Según López-Capapé (2006) en el caso de la lesión de grado III del LCA, en la 

sustitución del ligamento, existen tres tipos diferentes de injertos: los autoinjertos, los 

aloinjertos y las plastias sintéticas que se explican a continuación:  

TRATAMIENTO QUIRÚRJICO 

Autoinjertos 

Obtenidos del propio 
paciente, utilizado en 
la mayoría de los 
casos. 

Hueso-tendón-hueso: uso del 
tercio medio del tendón 
rotuliano 

Isquiotibiales: uso de tendones 
del recto interno y del 
semitendinoso. 

Aloinjertos 
Independientemente de la zona de extracción, en todos 
los casos proviene del banco de huesos. 

Plastias sintéticas 
Utilizar fibras sintéticas de carbono, gore tex y diferentes 
polímeros. 

Tabla 2. Tipos de injertos según López Capapé (2006)  

 El uso de uno u otro injerto depende principalmente del médico encargado de 

llevar a cabo la operación quirúrgica, todas teniendo sus pros y sus contras, como, por 

ejemplo: 
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- Los autoinjertos son los más utilizados en la mayoría de los casos. Como 

aspecto positivo es que no asume riesgo de rechazo por parte del organismo 

ya que proviene de tu propio cuerpo, pero como inconveniente es que, 

adquiriendo el injerto tanto del isquiotibial como del tendón rotuliano, se 

queda muy debilitado. 

- Los aloinjertos como ventaja es que no debilitas ninguna parte de tu cuerpo, 

pero como principal inconveniente es el riesgo de transmisión de 

enfermedades, además de ser un tendón más frágil que el propio. 

- En cuanto a las plastias sintéticas, los resultados existentes no son muy 

buenos, ya que es algo experimental, da lugar a una alta tasa de sinovitis y 

de fallo de plastias. 

6. FACTORES DE RIESGO 

Para poder realizar un buen programa preventivo de lesión del ligamento 

cruzado anterior es necesario que se conozcan perfectamente los factores de riesgo 

que existen en el balonmano femenino. 

Varios autores en la literatura científica exponen la importancia de los factores 

de riesgo de lesión del LCA en deportes en los que predominan saltos, cambios de 

dirección y variaciones de velocidad (Fort & Rodríguez, 2013). 

Para llegar a comprender porque la lesión del LCA es más común en mujeres que 

en hombres, es importante conocer los factores de riesgo que influyen la misma. Aunque 

las causas son diversas, las he clasificado de la siguiente forma: intrínsecos y 

extrínsecos. 

1. Factores intrínsecos: 

- La fase preovulatoria en el ciclo menstrual es más sensible que la fase 

postovulatoria (Lewis, 2000). 

- Una escotadura intercondilea más estrecha. 

- Pelvis más amplia con un ángulo Q alterado. Esto se debe a que, 

generalmente, la pelvis de la mujer es más ancha y el fémur más corto, esto 

provoca un mayor ángulo Q, aumentando el estrés medial sobre los 

ligamentos de la rodilla.  

- Mayor valgo fisiológico de las mujeres respecto a los hombres, tanto en 

posición anatómica como en cambios de dirección y/o ritmo. 
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- Deficiente control motor que compromete a la rodilla en acciones deportivas 

explosivas 

 

2. Factores extrínsecos 

- Tipo de superficie, calzado, nivel competitivo, clima o especificidad de la 

competición entre otros. 

En cuanto a los factores intrínsecos cabe destacar que son elementos biológicos 

personales, que no se pueden invertir, de tal forma que se tiene que trabajar de acuerdo 

a esto, teniendo en cuenta que van adheridos a las características de las jugadoras 

femeninas. Por otra parte, los factores extrínsecos sí que pueden verse alterados, ya 

que conforman aspectos ajenos a la deportista. 

Un estudio realizado por Renstrom et al. (2008) mostraba que los deportistas 

tenían más riesgo de sufrir lesión del LCA en competición respecto a un entrenamiento, 

concretamente 7 a 65 veces mayor. Aunque este autor remarca que influye el nivel 

competitivo, la forma de competir por parte del deportista y una combinación de las 

ambas. 

La tendencia de los artículos sugiere que los deportes outdoor tienen más 

probabilidades de lesión debido a la variedad climática que existe en estos, suponiendo 

el clima seco un aumento de riesgo de lesión del LCA. Además, en los deportes indoor 

el riesgo recae en las jugar en pistas duras respecto al parqué, ya que el impacto es 

más agresivo, o jugar con calzado desgastado sin amortiguación por la misma razón 

(Karlsson, Cugat, & Myer, 2014). 

El estudio de Olsen, Myklebust, Engebretsen, Holme, and Bahr (2003) demostró́ 

que, para las jugadoras de balonmano, el riesgo de lesión de LCA es mayor en pista 

artificial que en parqué. La alta fricción de la zapatilla con la pista aumenta el riesgo de 

lesiones, ya que el pie se queda fijo, sin opción de deslizar en el suelo en el momento 

de la lesión. Sin embargo, esta relación no existe en los jugadores de balonmano 

masculinos (Olsen et al., 2003).  

Por otro lado, McLean (2012), realizó un estudio comparativo entre mujeres y 

hombres a través de electromiografía para ver la activación muscular durante la flexión 

de la rodilla. Se observó que el músculo cuádriceps tiene mayor activación muscular en 

mujeres, y una mayor relajación de la musculatura isquiotibial. Esto provoca un 

deslizamiento anterior de la tibia sobre el fémur, causando mayor estrés en el LCA. Es 
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por ello, que las mujeres tienen un riesgo tres veces mayor que los hombres de sufrir 

dicha lesión. 

En definitiva, las características propias del balonmano, como deporte de 

contacto, de fuerza y jugado en pistas antideslizantes como parqué o goma sintética, 

así como la brusquedad de los giros, contactos o cambios de dirección, ya que en la 

explosividad de estas acciones está asociado el éxito, hace que un buen programa de 

prevención de lesiones sea de mucha relevancia. 

7. MECANISMOS DE LESIÓN DEL LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR 

El balonmano es un deporte de contacto con altas demandas físicas de tipo 

interválico o intermitente, por lo tanto, la intensidad durante su práctica incluye 

situaciones de sprint hacia delante, hacia atrás, desplazamientos laterales o cambios 

de dirección y velocidad bruscos. 

Se ha avanzado mucho en el conocimiento de los factores de riesgo para las 

lesiones del LCA, pero ninguno de ellos se ha asociado con certeza a las mismas, ni se 

ha podido definir claramente el mecanismo de producción. Sin embargo, está claro que 

la mayoría de estas lesiones ocurren en situaciones de no contacto (Kirkendall & Garret, 

2000). 

Los síntomas más frecuentes tras la lesión del LCA son dolor, tumefacción 

articular leve y sensación de fallo-inestabilidad de rodilla, fundamentalmente en 

actividades de torsión, cambios de dirección o desaceleración. 

Las lesiones del LCA se producen comúnmente durante la práctica de 

actividades deportivas (Alanís-Blancas, Zamora-Muñoz, & Cruz-Miranda, 2012). 

En un estudio mostrado en un artículo de Lewis (2000), se observó que hay 

déficit propioceptivo significativo en las rodillas con lesión de LCA, lo que nos hace 

pensar, que esa carencia propioceptiva puede ser un mecanismo lesional del LCA. De 

todos modos, el mecanismo de lesión más frecuente, en el LCA, es la rotación del fémur 

sobre la tibia fija (pie apoyado) durante un movimiento de valgo excesivo o forzado 

(pivote). También es común la hiperextensión de la rodilla, aislada o en combinación 

con rotación interna de la tibia en valgo (Ramos et al., 2008).  
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Por lo tanto, en la mayoría de los casos las lesiones del LCA se producen sin un 

contacto directo, alrededor del 70% de las lesiones (Alanis, Zamora-Muñoz, & Cruz-

Miranda, 2012), en cambios de dirección, salto o tras una desaceleración, donde la 

pierna se mantiene fija en el suelo, forzando la rotación lateral o la torsión en valgo de 

la rodilla. En este caso, la contracción del cuádriceps durante este proceso es 

fundamental, siendo el principal enemigo del ligamento, dado que esta desplaza la tibia 

hacia delante rompiéndolo. 

En el caso concreto del balonmano, Drobnic, Puigdellívol y Bové (2009) afirman 

que la mayoría de los casos las situaciones que desencadenan la lesión son:  

• Recepción tras salto con la rodilla en extensión. 

• Maniobras de fintar. Cambios de dirección. 

• Maniobras de desaceleración con apoyo monopodal y rodilla en hiperextensión.  

Por otro lado, encontramos que el índice de recaídas de la rotura del LCA es 

según Hägglund y Waldén (2012) del 8%. Sin embargo, Myklebust y Bahr (2005) afirman 

que este índice es del 13%. Lo que normalmente está asociado a una mala fijación de 

la plastia, es decir, a un fallo médico, aunque en algunas ocasiones es debido a un mal 

programa de rehabilitación o readaptación. 

Se ha observado que tras una reconstrucción del LCA por lo general los 

pacientes tienen una resistencia, propiocepción, equilibrio y patrones de control 

neuromuscular anormales, así ́ como un mayor riesgo de sufrir una nueva lesión 

(Márquez & Márquez, 2009), además de cierto descontrol psicológico como inseguridad 

o inestabilidad. 
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8. HIPÓTESIS Y OBJETIVOS 

• HIPÓTESIS 

La aplicación de programas preventivos de lesiones del ligamento cruzado anterior 

(LCA) basados en la propiocepción y el entrenamiento neuromuscular multimodal, a 

través de ejercicios de fuerza, agilidad, flexibilidad, estiramientos, pliometría, 

concienciación de la estabilidad de la articulación de la rodilla y mejora de la técnica de 

determinados gestos específicos, tienen un efecto protector sobre la incidencia lesional 

del LCA en jugadoras de balonmano. 

• OBJETIVOS 
 

- Realizar una revisión bibliográfica sobre toda la literatura publicada para 

evidenciar si los programas preventivos de lesión son efectivos. 

- Conocer los mecanismos lesionales que inciden sobre el LCA en el 

balonmano. 

- Comprobar los motivos existentes sobre la diferencia entre hombres y 

mujeres en relación a la lesión del LCA. 

- Revisar los estudios que tratan sobre estrategias preventivas para la rotura 

del LCA. 

- Realizar un programa de prevención de lesión del LCA en balonmano de 

acuerdo a la bibliografía consultada. 

9. METODOLOGÍA 

Para la elaboración este trabajo se llevó a cabo una revisión no sistemática de 

toda la bibliografía que había en relación a la lesión del LCA en general, y al balonmano 

femenino en particular, así como programas de prevención de lesión de dicho ligamento. 

Las principales bases de datos que fueron consultadas para realizar el presente 

trabajo fueron Pubmed, Dialnet, Google Scholar y Sportdiscus, así como libros 

consultados en la biblioteca de la Universidad de León. 
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Las palabras clave utilizadas para la búsqueda de artículos fueron: “anterior 

cruciate ligament”, “handball injuries”, “knee injury”, “risks factors”, “prevention”, 

“propioception”, “handball”. 

Para elegir o desechar artículos tanto de lengua española como inglesa se trató 

que fueran artículos actuales, aunque algunos son relativamente antiguos debido a su 

importancia, además de que tuvieran fácil acceso al documento completo y no solo al 

abstract. 

10. PROGRAMA PREVENCIÓN DE LESIONES 

Debido a la gran influencia de lesiones que hay en deportistas femeninas, es de 

vital importancia tanto para los entrenadores como para los preparadores físicos, 

diseñar programas de prevención neuromusculares y propioceptivos a sus jugadoras, 

trabajando la fuerza y el equilibrio, para poder minimizar el riesgo de sufrir una lesión 

del LCA. Por lo tanto, el objetivo principal de esta revisión realizada de la literatura 

científica es conocer las evidencias que hay sobre la lesión del LCA, especialmente en 

balonmano femenino, e identificar los factores de riesgo tanto externos como internos 

de la lesión del LCA en mujeres jugadoras de balonmano para poder minimizar el índice 

lesional y diseñar un programa preventivo del LCA.  

Los programas preventivos consisten en la realización de ejercicios con el 

objetivo de disminuir el riesgo de lesión de LCA (Michaelidis & Koumantakis, 2014). Se 

ha demostrado que un programa de ejercicios preventivos puede llegar a reducir hasta 

en un 50% el riesgo de lesiones sobre el LCA. Estos programas deben servir para 

acostumbrar al cuerpo a aplicar mejores hábitos para la estabilidad y seguridad de las 

articulaciones (Olsen, Myklebust, Engebretsen, Holme, & Bahr, 2005). 

En un estudio realizado en 2006 Olsen, Myklebust, Engebretsen, y Bahr 

demostraron la reducción de lesiones, no producidas por contacto, de tobillo y rodilla 

tanto de varones como en mujeres con un programa de entrada en calor estructurado y 

orientado a mejorar la carrera, el balance y control neuromuscular y la fuerza.  

Para el desarrollo de los programas de prevención se ha investigado más a fondo 

el riesgo que representan los factores biomecánicos. De hecho, los programas 

publicados de prevención de lesiones del LCA se han basado en alterar los factores 

neuromusculares de riesgo mediante la mejoría del control neuromuscular, de la 
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propiocepción por la instrucción repetitiva de equilibrio y de agilidad, y de la 

incorporación de ejercicios pliométricos tanto antes de la temporada como durante la 

misma.  

10.1 MÉTODO 

 Se realizarán dos protocolos diferentes de acuerdo a las características de las 

deportistas. Así las cosas, se hará un protocolo que denominaremos prevención 

primaria centrado en aspectos genéricos sobre la prevención de la lesión del LCA para 

aquellas jugadoras que no han sufrido una lesión previa de rodilla y tienen unos patrones 

motores estandarizados; y otro de prevención secundaria para las jugadoras que 

tienen mayor probabilidad de sufrir una lesión del LCA, es decir, unos patrones 

fisiológicos no estandarizados propensos a la lesión. Cabe destacar que la prevención 

primaria la realizaran todas las jugadoras por igual, y solo harán la prevención 

secundaria aquellas que estén dentro de los parámetros establecidos como “críticos”. 

10.2 INSTRUMENTO  

 Para establecer los dos grupos de actuación se procederá a hacer dos 

actuaciones diferentes, grabados con cámaras de video de 120 fotogramas por segundo 

para poder observar el momento exacto y poder tener una opinión crítica y objetiva para 

poder analizar a las jugadoras.  

 Por otra parte, para la realización del drop jump se usó un banco con una caída 

de 40 cm y un ordenador para proyectar la secuenciación de colores que tienen que 

tratar de memorizar. 

Además, para llevar a cabo el análisis del video se utilizó un ordenador Asus con 

el programa Kinovea, para poder analizar los videos realizados y dividir los jugadores 

en los dos grupos para la ejecución de los programas preventivos. El ordenador también 

se utilizará para la proyección de imágenes de colores que tendrán que memorizar 

mientras realizan el salto, como explico a continuación. 
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10.3 PROCEDIMIENTO 

 Las pruebas se realizaron media hora antes del entrenamiento, se llevó a la pista 

el material necesario para realizarlas. Antes de comenzar los análisis a las jugadoras, 

realizaron un calentamiento libre y estiramiento dinámicos, así como practicar la prueba 

que van a llevar a cabo entre 2 y 3 veces cada una. A las participantes solamente se les 

dieron las pautas básicas de actuación para la consecución de las dos pruebas a realizar 

para comprobar el índice lesional de cada jugadora:  

1. Prueba drop jump, cada jugadora debería de realizar tres saltos con un 

descanso entre saltos de 2 a 3 minutos. En estos saltos tenían que iniciar 

desde una altura de 40cm, con las manos en la cintura para que los brazos 

intervengan en todas las jugadoras del mismo modo, dejarse caer (sin saltar) 

para buscar la máxima altura posible nada más que apoyan la planta de los 

pies en el suelo, estando el mínimo tiempo posible en contacto con el mismo. 

Mientras, deberán de memorizar una secuencia de colores que aparece en 

una pantalla de ordenador de forma aleatoria con el fin de que se normalizara 

la caída e intentar que lo naturalicen. Al final del salto deben de reproducir la 

secuencia de colores que había aparecido. Todo ello se grabó con una 

cámara de video para poder analizar el salto en 2D. 
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Imagen 3. Prueba de salto Drop Jump desde 40 cm. 

2. Triple salto con apoyo unipodal, únicamente las jugadoras deberían de llevar 

a cabo, desde una línea inicial de salida, tres saltos con apoyo unipodal en 

línea recta, con ambas piernas, buscando la máxima distancia posible, 

mientras memorizan la secuencia de colores en el ordenador, previamente 

descrita. Todo el proceso será registrado mediante cámara de video para 

poder analizar posteriormente. 
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Imagen 4. Prueba de salto unipodal con pierna izquierda. 

  

Imagen 5. Prueba de salto unipodal con pierna derecha. 

 

10.4 ANÁLISIS DE DATOS 

 A la hora de llevar a cabo el análisis de los videos con el programa editor de 

video Kinovea, tuve en cuenta durante el salto drop jump el momento máximo de valgo 

funcional de rodilla. Se midió el ángulo máximo de rodilla proyectado en plano frontal 

(2D), que normalmente coincide con el final de la fase excéntrica. Además, se 

establecen tres niveles dependiendo del ángulo de la rodilla: neutro (entre -1º y 1º), varo 

(ángulo menor a -1º) y valgo (valores superiores a 1º) (Ferrer-Roca, Balius, Domínguez-

Castrillo, Linde, & Turmo-Garuz, 2014). 

 Según Ford, Myer, and Hewett (2003) para considerar un ángulo de valgo como 

crítico es a partir de 20º, incluso en mujeres que suelen registrar parámetros mayores. 

Así pues, analizadas todas las jugadoras se llevó a cabo la observación del ángulo que 

existe en las rodillas cuando mayor varo registraban durante el drop jump, así como en 

la consecución de los tres saltos monopodales. 

 En un estudio realizado en perspectiva 3D por Hewett et al. (2005), donde 205 

jugadores realizaron el test drop jump desde una altura de 31 cm, los deportistas que 

registraron mayores valores de ángulo valgo en sus rodillas en el momento del 

aterrizaje, fueron los que posteriormente se lesionaron del LCA. 
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10.5 CRONOGRAMA 

Según Soligard et al., (2010), debemos poner en práctica al menos 1,5 sesiones 

preventivas de forma semanal para poder obtener resultados positivos en cuanto a la 

reducción del riesgo lesional, por lo que la propuesta que hemos desarrollado constará 

de 2 días semanales, antes del entrenamiento, días alternados, y de media hora de 

duración.  

El diseño desarrollado para la puesta en práctica del programa prevención de 

lesiones es para equipos profesionales o semiprofesionales que entrenan, al menos, 4 

días a la semana más el día de la competición (tabla 3 y 4). En el caso de llevarlo a la 

práctica en equipos en los que no tienen tanta carga de entrenamiento, habría que 

adaptarlo, ya que la estructura de los protocolos, la carga, y la composición ideal de los 

programas preventivos es todavía desconocida (Taylor et al, 2015). 

10.6 PROPUESTA PROGRAMA PREVENCIÓN DE LESIONES DEL LCA 

 El valgo funcional de rodilla es debido a una alteración neuromuscular de las 

extremidades inferiores en el plano frontal. La musculatura que mayor incidencia tiene 

en este control es: glúteo (mayor y mediano), isquiotibiales y tríceps sural, es decir, la 

musculatura posterior de las piernas (Ford et al. 2003). 

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sábado Domingo 

Libre 
Programa 

preventivo 
Entreno Entreno 

Programa 

preventivo 
Libre Competición 

Tabla 3. Semana con competición el domingo  

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sábado Domingo 

Programa 

preventivo 
Entreno 

Programa 

preventivo 
Entreno Libre Competición Libre 

Tabla 4. Semana con competición el sábado  
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Pfile et al. (2013) demostró la eficacia de diferentes programas de prevención de 

lesión de LCA, como son la estabilidad del core y la pliometría, con el fin de disminuir 

dicha lesión por no contacto, al modificar los patrones biomecánicos asociados. 

 Por lo tanto, es imprescindible que el programa preventivo incida en la 

musculatura que incide en el valgo de rodilla, además de un trabajo de equilibrio y 

estabilidad de la rodilla haciendo incidencias en la fuerza periférica, y trabajo pliométrico 

para corregir los patrones cinemáticos. Por ello se ha establecido el siguiente protocolo 

de prevención del LCA para el grupo de prevención primaria y prevención secundaria. 

 Los protocolos constarán de tres partes bien diferenciadas:  

1. La primera será de calentamiento donde se realizarán ejercicios de 

propiocepción, aumentando la dificultad, partiendo de planos estables y sin 

interferir en la visión. Se irá progresando en dificultad e introduciendo elementos 

externos disuasorios para interferir en la estabilidad para corregir la situación y 

los patrones motores estandarizados. 

Con este trabajo propioceptivo se busca generar respuestas correctas de 

adaptación ante cambios en el entorno. Por ello, al realizar estos ejercicios 

podremos reeducar esos patrones, y conseguir reproducir una respuesta 

correcta de forma automática para adaptarse al entorno inestable y evitar la 

lesión. 

2. La segunda parte consistirá en un programa de fuerza, incidiendo en la 

musculatura del cuádriceps, soleo, gastronemios, core, isquiotibiales, glúteo 

mayor y mediano. En un primer momento se realizarán ejercicios con 

contracciones concéntricas, buscando el aumento del volumen y el tono 

muscular. Posteriormente se realizará trabajo excéntrico donde se aumentará el 

trabajo de volumen y de fuerza máxima.  

3. La última parte será de forma específica, haciendo especial hincapié en la 

corrección de los patrones motores y la reeducación de los movimientos 

predispuestos a la lesión. Así pues, en este apartado trabajaran especialmente 

las deportistas pertenecientes al grupo de prevención secundaria, ya que tienen 

unos patrones con alto índice de posible lesión del LCA. 
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10.6.1 PROTOCOLO PARA EL GRUPO DE PREVENCIÓN PRIMARIA 

Para el grupo de prevención primaria se trabajarán aspectos más genéricos, ya que, 

por las pruebas realizadas, las jugadoras pertenecientes a este grupo no presentan una 

predisposición a la lesión del LCA, esto no quiere decir que no pueda ocurrir, sino que, 

tienen unos patrones biomecánicos dentro de los rangos estandarizados recogidos 

dentro de la bibliografía consultada. Por ello, focalizaremos la atención en el trabajo 

propioceptivo y de fuerza, en el apartado específico en pista iniciaremos desde un nivel 

superior al grupo secundario.  

En la primera parte: trabajo propioceptivo en progresión, haciendo especial hincapié 

en la correcta posición de aterrizaje.: 

- Partiendo de trabajo propioceptivo unipodal en el suelo con ojos abiertos 

(imagen 6), un trabajo unipodal con flexo-extensión o con desequilibrios 

externos y con elementos externos desviando el foco atencional. 
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Imagen 6. Ejercicios propioceptivos básicos. 

- El siguiente nivel consistirá en la realización de ejercicios propioceptivos 

sobre elementos inestables como colchonetas o bosu, eliminando la visión o 

con aterrizajes tras saltos. 
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Imagen 7. Ejercicios propioceptivos de nivel intermedio. 

- El último nivel se trabajará a través de circuitos, con ejercicios propioceptivos 

monopodales sin visión, con aterrizajes monopodales distorsionando la 

visión y con aterrizajes en zonas inestables. 
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Imagen 8. Ejercicios propioceptivos de nivel avanzado. 

Como ya hemos visto, la segunda parte consistirá en el fortalecimiento de la 

musculatura implicada en la corrección del valgo de rodilla. Para ello se realizará un 

trabajo por bloques, donde se realizarán 15 repeticiones por cada ejercicio una serie 

hasta completar los tres bloques.  

BLOQUE 1 

NORDIC CURL 

 

HIP THRUST 

 

SENTADILLA ISOMÉTRICA 
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BLOQUE 2 

ISQUIO CINTURON RUSO 

 

LAT STEP-UP 

 

SQUAT 

 

BLOQUE 3 

CUADRICEPS CON 

CINTURÓN RUSO 

 

SIDE BRIDGE 

 

SQUAT SUMO 

 

Tabla 5. Programa fortalecimiento musculatura implicada en el valgo de rodilla. 
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10.6.2 PROTOCOLO PARA EL GRUPO DE PREVENCIÓN SECUNDARIA 

Realizarán los dos primeros bloques de la misma manera, existiendo la 

diferencia del tercer apartado que trabajarán de forma concreta las jugadoras 

pertenecientes a este grupo de prevención secundaria, las cuales harán ejercicios de 

carácter específico del balonmano haciendo especial hincapié en la corrección de los 

patrones motores y en la correcta alineación en los aterrizajes y en los cambios de 

dirección. 

Los ejercicios a desarrollar son los siguientes: 

1. Los primeros ejercicios serán salto y aterrizaje con ambas piernas. La progresión 

será: aterrizaje y caída en el mismo plano, igual, pero tras giro de 90º, tras giro 

de 180º y tras giro 360º. Importante incidir en aterrizar con las piernas flexionadas 

y alinear rodilla, tobillo y cadera. 

   

Tabla 6. Ejercicio específico nivel I prevención LCA. 

2. La segunda parte consistirá en cambios de dirección incidiendo especialmente 

en la correcta flexión de la pierna que se va a hacer el apoyo. Para ello, 

comenzará con cambios de dirección yendo de una línea a otra de forma lineal, 

la progresión continuará con cambios de dirección de forma aleatoria hacia 

ambos lados o hacia atrás, y, por último, los cambios de dirección los indicará el 

entrenador mientras la jugadora realiza carrera continua, de este modo tendrá 

un estímulo inesperado acercándose a situación real de juego. 
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Tabla 7. Ejercicio específico nivel II prevención LCA. 

3. La tercera parte de ejercicios que se van a llevar a cabo son cambios de dirección 

sobre una pierna, incidiendo en mantener una postura erguida, y la alineación 

del tobillo, rodilla y cadera. Para desarrollar este bloque de ejercicios se 

comenzará con un circuito de zigzag entre conos, en el cual la jugadora pasará 

realizando carrera por fuera de los conos, para pasar a realizar saltos de cono a 

cono aguantando el apoyo en cada cambio de dirección, y terminar con cambios 

de dirección entre conos realizando dos zancadas manteniendo el mínimo 

tiempo de apoyo y el tercero manteniendo, asimilándose a situación real de finta 

en balonmano, terminando siempre con lanzamiento a portería. 
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Tabla 8. Ejercicio específico nivel III prevención LCA. 

4. La cuarta parte que elegimos para finalizar con la parte específica del protocolo 

preventivo del LCA hace referencia al aterrizaje sobre una pierna, tanto en plano 

frontal, como tras giro de 90º, 180º y 360º, con el fin de observar y corregir la 

postura para prevenir dicha lesión. A continuación, se pasará a realizar el ciclo 

de pasos a la pata coja, es decir, tres zancadas sobre una misma pierna para 

terminar lanzando a portería, y, semejándose a la situación real de juego, la 

jugadora deberá avanzar hasta un cono situado en la línea de 7 metros, y cuando 

esté a 1 metro de distancia el entrenador indicará derecha o izquierda, y deberá 

de hacer la finta hacia ese lado. 

   

Tabla 9. Ejercicio específico nivel IV prevención LCA. 

5. En la última fase, se trata de realizar acciones semejantes a las que realizaran 

durante la práctica real. Primero desde parado, la jugadora saltará y una 

compañera la tocará para desestabilizarla y caerá sobre una pierna. Luego 

pasarán a realizar el ciclo de pasos, y en último, saltaran como si fueran a 

lanzar a portería, y será cuando se les desestabilizará aterrizando con ambas 

piernas incidiendo en la flexión y alineación de las piernas, así como de su 

posición erguida. Por último, avanzarán hasta 6 metros, donde habrá una 

compañera, botando el balón en línea recta, y cuando está a 1 metro, la 

compañera levantará un brazo hacia un lado y tendrá que realizar la finta al 

lado contrario. 
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Tabla 10. Ejercicio específico nivel V prevención LCA. 

11. VALORACIÓN FINAL 

 Con el fin de conocer si el resultado del programa de prevención de lesión ha 

sido satisfactorio, necesitamos hacer una valoración final. Para ello, se realizará el 

mismo protocolo que se utilizó para diagnosticar a las jugadoras que tenían una 

predisposición a la lesión previo al programa con el fin de comparar. 

- De forma cuantitativa: se realizarán los dos protocolos realizados como son 

el análisis drop jump y el triple salto unipodal, registrado mediante cámara 

de video y analizado con el programa kinovea para observar si se han 

corregido los ángulos de valgo de la rodilla.  

- De forma cualitativa: se hará una observación sobre los cambios de dirección 

o los aterrizajes durante acciones durante los entrenamiento o partidos, para 

comprobar que existe mejores patrones.  

12. CONCLUSIONES 

La lesión del ligamento cruzado anterior (LCA) es una lesión de gravedad cada vez más 

presente en los deportes, especialmente en balonmano, y con mayor presencia en 

mujeres respecto a los hombres. Las mujeres tienen un mayor índice lesional del LCA 

debido a los patrones motores adquiridos, el ángulo Q, las diferencias hormonales o la 
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estructuración ósea, entre otros. Además, en acciones específicas del juego tienden a 

realizar movimientos más predispuestos a la lesión como es el cambio de dirección o 

los aterrizajes con la pierna extendida y en una posición más erguida que los hombres.  

De acuerdo con la revisión bibliográfica realizada en este trabajo, se confirma que un 

correcto programa preventivo reduce un 50% el índice de lesiones de LCA. Sin embargó, 

a pesar de dar las pautas generales, no existe un programa específico ideal en el que 

los autores se pongan de acuerdo para confirmar su eficacia. Además, no existe 

contraindicaciones en ninguna búsqueda realizada en la utilización de estos programas, 

por lo que solo aportan beneficio a sus jugadores.  

El fortalecimiento de los estabilizadores de la rodilla, así como la propiocepción, tienen 

gran importancia a la hora de prevenir la lesión del LCA. Realizar este programa resulta 

indispensable para cualquier deportista, tanto para los que presentan una predisposición 

a sufrirlo, como las que no, por lo tanto, es adaptable a cualquier jugadora, categoría o 

género, y se puede utilizar como medio de calentamiento previo a la sesión de 

entrenamiento.  

En resumen, existe multitud de bibliografía en relación a la rehabilitación de la lesión del 

LCA, pero resulta incoherente que no existan protocolos específicos para evitarlo, y así, 

evitar perder a un jugador 6 meses, con los gastos sanitarios y desgaste físico y psíquico 

que supone. Por último, es importante recalcar la figura de un especialista que pueda 

individualizar y adaptar los ejercicios a las necesidades de los jugadores para poder 

evitar lesiones de gravedad como es el temido ligamento cruzado anterior. 

13. FUTURAS LÍNEAS DE ACTUACIÓN 

Cabría realizar más estudios acerca de la prevención de la lesión en balonmano, con 

una gran muestra y con mayor duración en el tiempo, para poder analizar su verdadera 

efectividad. También destacar la importancia de mostrar protocolos indicando la 

duración, intensidad, ejercicios y progresión, 

Es necesario, además, llevar a la práctica el programa propuesto, ya que las pautas 

generales están enmarcadas, pero cabe la duda de conocer su alcance.  
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