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Resumen

La utilizacion del entrenamiento de doble tarea en medidas preventivas para lesiones del
ligamento cruzado anterior (LCA) o en el proceso de rehabilitacion post-reconstruccion del
ligamento cruzado anterior (LCAr) ha despertado interés dentro de la comunidad cientifica
debido a sus posibles impactos en el fortalecimiento de los mdsculos periarticulares. El
propésito de esta investigacion fue evaluar la efectividad de un programa de entrenamiento de
fuerza convencional (grupo experimental 1, G1; n= 5) en comparacién con un entrenamiento de
fuerza que incorpora la toma de decisiones (grupo experimental 2, G2; n= 6), en jugadores de
deportes de equipo que han sido sometidos a LCAr. Se llevé a cabo un ensayo clinico aleatorio,
controlado y simple ciego, en el que los atletas con LCAr fueron asignados al azar. Se realizé
una evaluacion isométrica de la extension de cadera en la posiciéon de 0° grados de cadera, la
flexién de rodilla tanto a 90° como a 15° y la extensién de rodilla con 90° de flexién de cadera y
la rodilla en 90° asi como dos tipos de saltos unilaterales, el salto a una pierna con
contramovimiento (CMJu) y el salto medial a distancia (MHD). Ambos grupos de participantes
recibieron ejercicios de fortalecimiento muscular de miembros inferiores, realizados dos veces
por semana durante un periodo de 12 semanas. Sin embargo, los atletas en G2 realizaron una
tarea adicional en doble tarea, respondiendo a sefiales luminosas para llevar a cabo las
repeticiones del ejercicio. Ademas, ambos grupos realizaron un conjunto adicional de ejercicios
destinados a corregir asimetrias detectadas. Las variables analizadas incluyeron la extension de
cadera, la flexién de rodilla a 15° y 90°, la extension de rodilla, el CMJu y el MHD. Se realizaron
pruebas no paramétricas para muestras no relacionadas, para comparar las rodillas sana y
lesionada. Como resultado, se observaron mejoras significativas en la extension de cadera
(p=0.046) y la flexién de rodilla a 90° (p=0.028) y 15° (p=0.028) en la rodilla lesionada en el G2.
En conclusién, los hallazgos sugieren que la inclusién de actividades de toma de decisiones en
doble tarea puede mejorar la fuerza y la capacidad de salto en comparacién con el
entrenamiento de fuerza tradicional para atletas de deportes de equipo con LCAr.

Palabras clave: LCA; cognicion; tarea dual.

Abstract
The use of dual-task training to prevent anterior cruciate ligament (ACL) injuries or in the post-
reconstruction rehabilitation process of the anterior cruciate ligament (ACLr) has aroused
interest within the scientific community due to its possible impacts on strengthening, of the
periarticular muscles. This research was to evaluate the effectiveness of a conventional strength
purpose program (experimental group 1, G1; n= 5) compared to a strength training that
incorporates decision making (experimental group 2, G2; n= 6), in team sports players who have
undergone reconstruction anterior cruciate ligament (ACLr)cr. A randomized, controlled, single-
blind clinical trial was conducted, in which athletes with ACLr were randomly assigned. An
isometric evaluation of hip extension was performed in the position of 0° degrees of hip, knee
flexion at both 90° and 15° and knee extension with 90° of hip flexion and the knee at 90°, as
well as two types of unilateral jumps, the one-leg jump with countermovement (CMJu) and the
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medial distance jump (MHD). Both groups of participants received lower limb muscle
strengthening exercises, performed twice a week for a period of 12 weeks. However, athletes in
G2 performed in dual task, responding to light cues to perform exercise repetitions. In addition,
both groups performed an additional set of exercises aimed at correcting detected asymmetries.
The variables analyzed include hip extension, knee flexion at 15° and 90°, knee extension,
CMJu and MHD. Nonparametric tests were performed for unrelated samples to compare healthy
and injured knees. As a result, significant improvements were observed in hip extension
(p=0.046) and knee flexion at 90° (p=0.028) and 15° (p=0.028) in the injured knee in G2. In
conclusion, the findings suggest that the inclusion of dual-task decision-making activities may
improve strength and jumping ability compared to traditional strength training for team sport
athletes with ACLr.

Key Words: ACL; cognition; dual task.

Introduccién

ElReturn To Play (RTP) se refiere al tiempo necesario después de una lesion de ligamento cruzado anterior (LCA) para

que el atleta pueda volver a competir al nivel previo de la misma (Paterno et al., 2017). Su valoracion y seguimiento ha
sido objeto de gran interés y atencion por parte de la comunidad cientifica (Ardern et al., 2011; Blanch, 2016; Brophy et
al., 2012; Goes et al., 2020; Grindem et al., 2011; Gustavsson et al., 2006; Myklebust, 2005; Shrier, 2015; Zaffagnini et
al.,, 2014; Ramos Pastrana et al., 2024). El seguimiento del entrenamiento de fuerza, saltos, equilibrio, etc., sirve para
ofrecer informacion a los equipos médicos, entrenadores y al propio lesionado de en qué condiciones se encuentra la
articulacién; pero aun asi el riesgo de recaida es alto, afectando a uno de cada cuatro deportistas (Villa, 2021). Es
importante destacar que existen pocas evidencias que respalden la efectividad de este tipo de evaluaciones en el
contexto deportivo (Bahr, 2016). La falta de éxito puede ser porque este tipo de propuestas presentan un enfoque
reduccionista para explicar la etiologia lesiva y estan obviando multitud de factores que pueden afectar a una lesién
(Bittencourt et al., 2016; Gokeler et al.,, 2023). La critica principal se centra en que las diversas pruebas y
entrenamientos sugeridos implican que el atleta comience el ejercicio sin influencias externas, en un entorno seguro y
sin la necesidad de tomar decisiones instantaneas, ya que se enfoca Unicamente en una tarea especifica. La relevancia
de la relacién entre el individuo y su entorno, asi como la influencia del procesamiento de informacién en la ejecucion
motora pueden estar detras de la etiologia lesiva (Bittencourt et al., 2016). Después de una lesion, se observan
déficits corticales que afectan funciones esenciales del control motor, como la respuesta inhibitoria, la memoria de
trabajo y la flexibilidad cognitiva (Begalle et al., 2012; Kotsifaki, Whiteley et al., 2021; Larsen et al., 2015; Swanik et al.,
2007). Estos déficits repercuten en la capacidad del deportista para adaptarse a un entorno cambiante y afectando al
rendimiento en actividades dinamicas y en la seguridad del atleta (Swanik et al., 2007). Por ello en los afios recientes,
ha surgido una nueva linea de investigacion que se enfoca en la etiologia lesiva y su relacién con la neurocognicion.
(Bertozzi et al., 2023; Brochin et al., 2023; Gokeler, Neuhaus, Benjaminse, Grooms, & Baumeister, 2019; Herman &
Barth, 2016; Herman, Zaremski, Vincent, & Vincent, 2015; Mas-Mas, Arnau Molla, & Romero Naranjo, 2023; Piskin,
Benjaminse, Dimitrakis, & Gokeler, 2021; Swanik C, 2015; Swanik et al., 2007). La literatura sugiere que los estimulos
cognitivos tienen un rol importante en la coordinacion, rendimiento deportivo y en el mecanismo lesivo. El rendimiento
cognitivo se caracteriza por la capacidad para desempefarse en tareas que involucran aspectos sensoriales, como la
atencioén visual, el autocontrol y la agilidad, y su interacciéon con el rendimiento motor fino (Herman et al., 2015).
Ademas, abarca la relacién entre el tiempo de reaccion y la velocidad de la tarea, asi como la ejecucién en doble tarea.
Todas estas interacciones influyen en la habilidad motora.

La relacion entre la cognicion y el movimiento como un conjunto no esté clara, ya que cuando hay un componente
cognitivo en un movimiento voluntario, este deja de ser automatico (Mclsaac, Lamberg, & Muratori, 2015). La cognicion
esta intrinsecamente ligada al movimiento, requiriendo atencién y memoria, lo que significa que ambos dominios se
influyen mutuamente. La dinamica se complica ain méas cuando se incorporan mas actividades, como sucede el

deporte. Ademas, resulta dificil determinar el impacto que una actividad tiene sobre la otra. La dependencia cognitiva se
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manifiesta a través de la inhibicion artrogénica (Hopkins & Ingersoll, 2000; Norte, Rush, & Sherman, 2021; Rice &
McNair, 2010; Young, 1993) en los musculos periarticulares de la rodilla siendo observada tanto en el déficit en la
funcion muscular como en la atrofia. Esto resalta la relevancia de la funcion cognitiva en la regulacién muscular, siendo
una herramienta a tener en cuenta para mejorar la capacidad profilactica sobre la articulacién.

La doble tarea consiste en realizar dos actividades simultdneamente, y ambas pueden medirse de forma
independiente (Mclsaac et al., 2015; Ness, Zimney, Schweinle, & Cleland, 2020). Por ejemplo, realizar una sentadilla
mientras se recita el abecedario. La primera tarea independiente seria el ejercicio en si mismo, mientras que la segunda
seria el proceso cognitivo de recitar el abecedario. Esta combinacion de tareas puede llegar a tener una bajada de
rendimiento (Grooms et al., 2023). Existen varios tipos de tareas cognitivas que podamos incorporar al estimulo motor,
como pueden ser ejercicios numéricos (sumas, restas, etc,), las semanticas (recitar abecedarios, saltarse letras del
abecedario, etc) y las denominadas tareas Go/No-Go (Mclsaac et al., 2015; Raud, Westerhausen, Dooley, & Huster,
2020). La tarea Go/No-Go implica que el sujeto debe realizar una tarea motora especifica en respuesta a un estimulo
externo lo mas rapido posible, ya sea para iniciarla o detenerla.

Incorporar estimulos cognitivos a las pruebas propuestas del RTP en una reconstruccién de ligamento cruzado
anterior (LCAr) se ha estudiado en multitud de ocasiones (Grooms et al., 2023; Herman & Barth, 2016; Nagamatsu et
al., 2016; Piskin et al., 2021; Simon, Millikan, Yom, & Grooms, 2020; Walker, Brunst, Chaput, Wohl, & Grooms, 2021),
obteniendo resultados diferentes con respecto a las diferentes pruebas convencionales ejecutadas (Brochin et al.,
2023). La interaccion entre estos elementos y el procesamiento de informacion del entorno desempefia un papel
fundamental en la adaptacion de los patrones motores a las demandas especificas del medio. La inclusion de la
incertidumbre tanto en el proceso de entrenamiento como en las evaluaciones afiade una carga cognitiva adicional
debido a la necesidad de gestionar la variabilidad. Al aplicar estimulos cognitivos estamos incorporando parametros de
medidas indirectas de rendimiento cerebral como la mejora la velocidad de reaccién, el procesamiento veloz, la memoria
visual (Swanik et al., 2007).Se plantea la hipétesis de que integrar una doble tarea en el entrenamiento después de un
LCAr contribuira significativamente a mejorar los niveles de fuerza de los musculos periarticulares de la rodilla en
comparacion con un entrenamiento de fuerza tradicional. El objetivo de esta investigacion fue, evaluar la eficacia sobre
la fuerza de la musculatura periarticular de rodilla de un programa de entrenamiento de fuerza tradicional frente a un
entrenamiento de fuerza con toma de decision en jugadores de deportes colectivos con lesion de LCAr.

Material y método

Se ha llevado a cabo un ensayo clinico aleatorizado, controlado, simple ciego. Dieciocho deportistas federados de
ambos sexos con edades comprendidas entre los 18 y 40 afios fueron reclutados para este estudio. En la tabla 1 se
puede observar las caracteristicas de la muestra. Los criterios de inclusion fueron los siguientes: presentar una LCAr;
estar federado y participar activamente en deportes que impliquen cambios de ritmo y direccion; haber sido sometido a
cirugia al menos un afio antes del inicio de la intervencion; y garantizar una asistencia minima del 90% a las sesiones
programadas. Por otro lado, los criterios de exclusion incluyeron: la presencia de lesiones en el ligamento cruzado
posterior, lesiones meniscales, fracturas 6seas, luxaciones o dafio severo en el cartilago; asi como el abandono de la
practica deportiva federada. Se recibio el consentimiento informado por escrito de todos los sujetos después de una
explicacién detallada sobre los procedimientos, beneficios y riesgos potenciales con esta investigacion. El disefio y el
protocolo del estudio se adhirieron a los principios de la Declaracion de Helsinki y fueron aprobados por el Comité de
Etica de Investigacion de la Universidad (2021/475). Se conformaron dos grupos experimentales para el estudio.
El Grupo 1 (G1) realizé un entrenamiento de fuerza tradicional, en el cual los participantes iniciaban las repeticiones a
su propio ritmo, sin estimulos externos, complementado con una serie adicional enfocada en la correccion de la
asimetria. Por otro lado, el Grupo 2 (G2) implementd un entrenamiento de fuerza con doble tarea, donde los

participantes debian iniciar cada repeticion en respuesta a un estimulo externo, afiadiendo igualmente una serie
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adicional para abordar las asimetrias. La asignacion aleatoria se realizé en proporcion 1:1 para G1 y G2 en una hoja de
Excel anénima. Durante el periodo de intervencion, 7 sujetos abandonaron el estudio por diversos motivos: 3 debido a
lesiones en otras articulaciones y 4 por falta de asistencia. Es importante destacar que ninguno de los abandonos
estuvo relacionado con el protocolo de entrenamiento, ya que requeria la existencia durante 12 semanas. En total, 11

sujetos completaron la intervencion.

Tabla 1. Caracteristicas de los participantes. G1, grupo fuerza tradicional; G2 grupo
fuerza con estimulo para iniciar la repeticion.

G1 G2
Edad, afios 25,4 +3,8 27,1+5.22
Mujeres: Hombres 50%:50% 34%:66%
Altura, centimetros 169,4 + 10,3 176,1£9,8
Masa corporal, kilogramos 65,5 + 65,5 72,7+10,1
Meses desde la cirugia 35,8+6 45,2 + 26,9

Evaluaciones
Las principales variables analizadas para este estudio han sido:

Muscle Isometric Test (MIT) (Meldrum, Cahalane, Conroy, Fitzgerald, & Hardiman, 2007): Se emple6 un
dinamdémetro de laboratorio (Chronojump, Force Sensor Kit) para capturar la curva Fuerza Tiempo (F-T) con la
extension de rodilla a 90°; flexién de rodilla a 15°; flexién de rodilla a 90° y extension cadera a 0° (Alvarenga, Kiyomoto,
Martinez, Polesello, & Alves, 2019). La Maxima Contraccion Isométrica Voluntaria (MVIC) fue medida en Newtons. Las
contracciones se ejecutaron con la instruccion de "lo mas rapido y fuerte posible cuando aparezca el color previamente
asignado”, tuvieron una duracion de 5 segundos, seguidas de periodos de descanso de 15 a 20 segundos (Maffiuletti et
al., 2016). La produccion de fuerza fue iniciada mediante un Power Point (PPT) programado con colores asignados al
azar, previamente especificando el color de inicio. Se realizaron 3 repeticiones por prueba, calculando la media. La
pantalla utilizada tenia unas medidas de 24 cm x 17 cm y se colocé a dos metros del participante. En los ejercicios que
no se podia respetar los 2 metros, como es el caso de los que esta en tendido prono, el participante tenia colocada la
Tablet a una distancia mas cercana, sin producir interferencias en la realizacion de las pruebas.

Test de Saltos: Los sujetos realizaron 2 test de salto. El primer test utilizado fue un salto a una pierna con
contramovimiento (CMJu) con las manos los costados (Gustavsson et al., 2006). El primer salto lo realizaron con el
miembro inferior correspondiente a la rodilla no intervenida quirdrgicamente, continuando con el miembro que habia
sufrido dicha intervencion. Se realizaron los tres saltos seguidos con un hemicuerpo y a continuacién otros tres con el
otro. Los saltos se realizaron sobre una plataforma de saltos (Chronojump, plataforma de contacto). Se registré la
longitud de cada salto, calculando la media.

El salto horizontal utilizado ha sido el salto medial a distancia de 90° (MDH) (Dingenen, Truijen, Bellemans, &
Gokeler, 2019). Se instruy6 a los participantes para que realizaran un salto horizontal girando hacia medial anzando la
mayor distancia posible, acabando con el antepié colocado hacia donde se realiz el salto y las manos en los costados
en todo momento. Después del salto, el protocolo establece que el sujeto debe mantener durante 2 segundos la
posicion, y el evaluador midié la distancia utilizando una cinta dispuesta en la perpendicular del talén. Comenzaron con
la rodilla no intervenida quirdrgicamente, seguida de la pierna lesionada. Se registro la longitud de cada salto desde el
inicio al talén del participante, calculando la media.

Se enfatizé la importancia de realizar los dos saltos de la manera “mas rapida y alta posible tras la sefializacion
luminica preestablecida”. Las mediciones obtenidas en ambos saltos se expresaron en centimetros. Todos los saltos
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fueron iniciados mediante un Power Point (PPT) programado con colores asignados al azar, previamente especificando

el color de inicio. La pantalla utilizada tenia unas medidas de 24 cm x 17 cm y se coloc6 a dos metros del participante.

Tabla 2. Protocolo de Evaluacion para las Pruebas de MIT y de Salto de G1 y G2 (adaptado de Lahti et al., 2020). 1:
Cadena anterior rodilla; 2: Cadena posterior cadera; 3 y 4: Cadena posterior rodilla. 5: Salto a una pierna con

contramovimiento; 6: Salto medial por distancia.

Pruebas Instruccion 15% asimetria

?

L . L - . Una serie méas en el
Extension A Aplica la méaxima fuerza y lo mas rapido posible . .
entrenamiento sélo

rodilla cuando el color verde aparezca .
con la pierna afectada

L . . L - . Una serie mas en el
Flexion rodilla Aplica la méaxima fuerza y lo mas rapido posible . .
entrenamiento s6lo

90° cuando el color verde aparezca .
con la pierna afectada
Test
MIT L . . L. o . Una serie mas en el
Flexion rodilla _— Aplica la maxima fuerza y lo més rapido posible . .
o entrenamiento s6lo
150 cuando el color verde aparezca .
con la pierna afectada
- | . - L . Una serie méas en el
Extension A Aplica la maxima fuerza y lo mas rapido posible . .
. entrenamiento s6lo
cadera cuando el color verde aparezca B
con la pierna afectada
Salto vertical H Salta lo mas alto posible cuando aparezca el color
unilateral ! rojo
Test ¢
de —
salto 5
Medial hop a Salta lo mas lejos posible cuando aparezca el
distancia | [ color amarillo

Intervencion

La intervencion consté de 24 sesiones de entrenamiento dirigida por un Licenciado en Ciencias de la Actividad
Fisica y del Deporte en un centro de entrenamiento deportivo. El programa de intervencion comenz6 con un
calentamiento de 20 minutos (incluidos 10 minutos de estiramiento estético activo y ejercicios de las extremidades
inferiores) y una parte principal con una duracion de entre 30-40 minutos para ambos grupos. Se han disefiado
ejercicios para la cadena anterior con extension de rodilla, entrenamientos de cadena posterior con extension de cadera
y flexién de rodilla (ver Tabla 2). Para la seleccién del protocolo de ejercicios realizamos una seleccion de tres ejercicios
para cada grupo muscular, en el que habia siempre un ejercicio bilateral y dos unilaterales (Lahti et al., 2020). En el
caso de presentar asimetrias superiores al 15% entre la pierna lesionada y la rodilla no intervenida quirirgicamente en
las pruebas MIT, fueron requeridos a realizar una Unica serie adicional de ejercicios focalizados en el grupo muscular
asociado a la asimetria detectada (Barber-Westin & Noyes, 2011; Meldrum et al., 2007). La asimetria se determiné
mediante el Limb Simmetry index (LSI) (Gustavsson et al., 2006), mostrando asi las diferencias entre miembros y
estableciendo de forma cuantitativa como se presenta dicha desigualdad. El LS| se calcul6 mediante la siguiente
férmula: LS| = (Valor de la extremidad intervenida quirirgicamente/valor de la extremidad sana) X 100.
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Para ajustar la carga para cada participante y asi optimizar el estimulo del entrenamiento el participante detuvo la
serie cuando quedaban 2 repeticiones para alcanzar el fallo muscular (Helms, Cronin, Storey, & Zourdos, 2016). Los
participantes fueron instruidos para finalizar la serie segun el protocolo. Este método implica que la carga de
entrenamiento se cuantifica segun las repeticiones que un participante podria realizar antes de llegar al fallo muscular.
Para el entrenamiento centrado en la correccion de las asimetrias se han disefiado sesiones separadas, y organizadas
en funcién de la necesidad individual de cada participante. Todos los sujetos tenian experiencia en el entrenamiento
avanzado de fuerza, ya que podian hacer todos los ejercicios con la técnica idénea. Se elaboraron ejercicios adicionales
disefiados para fortalecer los grupos musculares asociados a las asimetrias identificadas (pruebas MIT). La intervencion
disefiada tuvo una duracion de 12 semanas (ver Tabla 2), con tres sesiones semanales de 30-40 minutos de duracién.
La primera y Gltima semana se realizaron las valoraciones.

Se realizaron dos grupos de trabajo; el G1 realizé el trabajo de fuerza tradicional. EI G2 realizé el mismo
entrenamiento que el G1, pero con la adicion de un estimulo externo para iniciar cada repeticion, integrando asi un
componente de doble tarea. Se utilizo un dispositivo PPT que proyectaba colores previamente asignados a cada pierna
o tipo de accion.

El procedimiento fue el siguiente: cada color estaba asociado a una respuesta especifica, como realizar el salto con
la pierna derecha, la pierna izquierda o ambas piernas. Al proyectarse un color, el deportista debia identificarlo y
ejecutar la accion correspondiente de forma inmediata, lo que implicaba un procesamiento cognitivo rapido antes de

realizar el movimiento fisico.

Tabla 3. Ejercicios y carga de entrenamiento para las sesiones.
ENTRENAMIENTO CADENA ANTERIOR, EXTENSION DE RODILLA

GRADOS Dia 1: 2-3 series x 6-8 RPT Dia 2: 2-3 series x 6-8 RPT
0-60° Sentadilla Sentadilla bulgara
60°-90° Sentadilla unilateral Lunge
90°-110° Curl cuadriceps Nérdico inverso

ENTRENAMIENTO CADENA POSTERIOR, EXTENSION CADERA

Dia 1: 2-3 series x 6-8 RPT Dia 2: 2-3 series x 6-8 RPT
0-60° Thruster cadera Thruster cadera unilateral
60°-90° Subir a banco bajo 60° hiperextensiéon GHD
90°-110Q° Peso muerto romano unilateral Subir a banco alto

ENTRENAMIENTO CADENA POSTERIOR, EXTENSION CADERA

Dia 1: 2-3 series x 6-8 RPT Dia 2: 2-3 series x 6-8 RPT
0-60° Banco Romano Pull Rodilla con rodilla estirada
60°-90° Nérdico Slide unilateral
90°-110° Tantrums supino alterno Flexién rodilla prono

Abreviaturas: RPT: repeticiones.

Andlisis estadistico

Los datos fueron analizados utilizando IBM SPSS Statistics para Windows, versién 23.0 (IBM Corp., Armonk, N.Y.,
EE. UU.). Las variables continuas se expresaron como media + desviacion estandar (SD). Debido a la ausencia de
normalidad (prueba de Saphiro-Wilk), se ha seguido la via no paramétrica. Para comparar entre los resultados antes y
después de cada grupo, y para comparar la rodilla lesionada con la rodilla no intervenida quirdrgicamente de cada sujeto
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en cada grupo, se utilizaron las pruebas de Signos y la prueba de Wilcoxon, debido a que son dos pruebas
complementarias. Para comparar la situacion inicial del miembro inferior de ambos grupos, se ha utilizado la prueba de
Mann-Whitney. Todas las comparaciones entre grupos fueron de dos lados y se establecié un nivel de significancia
estadistica de p<0.05.

Resultados

La tabla 3 muestra la media de los valores de las pruebas realizadas a los participantes. Sin embargo, en los saltos
no se han encontrado diferencias estadisticamente significativas en ninguno de los grupos, en el G1 se han registrado
valores inferiores después de la intervencion en la pierna no lesionada. En ambos grupos se observaron mejoras en las
variables analizadas relacionadas con la fuerza, excepto en la extension de rodilla lesionada en el G1. Estas mejoras
fueron significativas en el G2 para la extension de cadera (p=0.046), asi como para la flexion de rodilla a 90° (p=0.028) y
a 15° (p=0.046) en la pierna lesionada. Ademas, se registraron diferencias significativas en la flexion de rodilla a 90° de
la pierna no lesionada (p=0.028). No se han encontrado diferencias significativas entre las situaciones iniciales entre
ambas rodillas en ninguna de las variables del estudio.

Tabla 4. Valores de las pruebas realizadas al G1 y G2.

Test Gl G2
Pretest Postest Pretest Postest
MIT. N
*
Extension Cadera Lesionada 201.7 + 66.1 238.5+107.6 236.1+57.8 3?3 J(_; Z)j,:
Extension Cadera No lesionada 202.6 + 48.6 259 + 139 244.4 £ 76.6 280.7+70.8
. . . 103.4 + 21.2* 133.8 + 13.6*
Flexién Rodilla 90° L d .0+ 20. +
exion Rodilla esionada 88.0 £ 20.1 D= 0.028 110,9 + 23,7 p=0.028
*
Flexion Rodilla 90° no Lesionada 156.0 £ 31.2 156.3£36.1 153.8 £24.6 17;’_8513;%4
+ *
Flexion Rodilla 15° Lesionada 188.6 + 34.6 221.4+63.5 222+ 73.4 295'_60_06278'4
Flexién Rodilla 15° no Lesionada 213.1 +40.6 221.1+554 235.8+81.5 271 +54.1
Extension Rodilla Lesionada 323.7+64 308.6 £ 95.5 423.2 +126.8 4542 +101.1
Extension Rodilla no Lesionada 334.7 £ 66.5 3435+74.2 405.6 +168.4 461 +136.1
Test de Salto. Cm
MHD Lesionada (cm) 88.5+37.1 91.1+33.6 109.6 + 19.6 1155+ 20.1
MHD no Lesionada (cm) 99.3+37.6 98.2+34.9 111.9+ 239 117.4+18.9
CMJu Lesionada (cm) 10.3+3.5 11.7+£5.2 12.6 +3.85 143+3.1
CMJu no Lesionada (cm) 115+4.2 10.2+£0.9 13.6 £3.99 151+26

Abreviaturas: MIT= Muscle isometric test. G1= Grupo de entrenamiento de fuerza + 1 serie por asimetria. G2= Grupo de entrenamiento de fuerza +
1 serie por asimetria + doble tarea con toma de decision. 2= Significacion de la prueba de Wilcoxon (p <0.05); *= Significacion de la prueba de los
signos (p <0.05). MHD = salto medial a distancia. CMJu = salto a una pierna con contramovimiento. Newtons = (N). Centimetros = (cm).

Discusién

En el presente estudio, se identificaron mejoras significativas en la rodilla lesionada en las pruebas MIT en la
extension de cadera (p=0.046), en la flexion de rodilla a 90° (p=0.028) y en la flexion de rodilla a 15° (p=0.028)
comparandolo con G1. Los resultados resaltan la efectividad de incorporar estimulos cognitivos en la readaptacion de
rodilla, de acorde con investigaciones previas que realzan las demandas cognitivas en el rendimiento fisico.

El incremento de la fuerza de los flexores de rodilla representa uno de los principales desafios en la recuperacion
tras una reconstruccion del ligamento cruzado anterior (LCA). En este articulo se evidencia una asimetria en este grupo
muscular, probablemente influenciada por el tipo de cirugia realizada.

El déficit de fuerza en los isquiosurales es uno de los principales factores de riesgo de recaida de LCA, siendo mas
comun que el déficit en la extension de rodilla (Buckthorpe, 2021; Buckthorpe et al., 2020; Cristiani, Mikkelsen,
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Forssblad, Engstrom, & Stalman, 2019; Mourifio-Cabaleiro, Vila, Saavedra-Garcia, & Fernandez-Romero, 2023). La
recuperacion funcional es clave, ya que desempefia un papel fundamental en la estabilidad articular al tener capacidad
para frenar la translacion tibial cuando la rodilla se encuentra a los 15° de flexion (Mourifio-Cabaleiro et al., 2023).

Después de una lesidon se manifiestan déficits corticales que afectan a variables cruciales para el control motor y el
movimiento (Begalle et al., 2012; Kotsifaki, Whiteley et al., 2021; Larsen et al., 2015; Swanik et al., 2007). Este hecho
produce una disminucidon en las habilidades cognitivas, desajustando el proceso de integracién de los aspectos
cognitivos, emocionales y motores. La discordancia produce errores motores a la hora de responder a las sefiales y
situaciones variables del entorno (Swanik et al., 2007). La habilidad cognitiva alterada se observa en el movimiento de
los lesionados, manifestandose en una disminucién en la respuesta inhibitoria, interferencias en el control de la
informacion, errores en la memoria de trabajo, atencién y/o la flexibilidad cognitiva, y, por lo tanto, mostrando déficits en
la produccidn de fuerza de la pierna intervenida (Herman et al., 2015).

Uno de los motivos que podria explicar las mejoras significativas observadas en el presente estudio es la
incorporacion de la doble tarea. Este enfoque no solo incrementa la produccion de fuerza, sino que también potencia la
activacion muscular debido al aumento en la demanda cognitiva (Brochin et al., 2023; Burcal, Needle, Custer, & Rosen,
2019; Chaaban, Turner, & Padua, 2023; Piskin et al., 2021). La combinacién de estimulos fisicos y cognitivos favorece
un mayor control neuromotor, lo que podria justificar los resultados significativos en la extension de cadera y la flexion
de rodilla a diferentes angulos. Este incremento en la carga cognitiva genera una incertidumbre constante en la
respuesta motora, ya que el sistema nervioso debe adaptarse y reaccionar a estimulos externos, lo que mantiene la
atencion focalizada y, a su vez, propicia una situacion de riesgo para la articulacion (Bittencourt et al., 2016). No
obstante, la incertidumbre gradual que se presenta puede ayudar a restaurar tanto los aspectos cognitivos como el
estado fisico sin que se produzca un potencial riesgo (Piskin et al., 2021). Por lo tanto, afiadir este tipo de estimulos
puede contribuir a una mayor estabilizacion del sistema neuromuscular y a la reduccién de los factores de riesgo
asociados a la lesion (Bittencourt et al., 2016). Al presentar una tarea cognitiva visual, como la realizada por G2, se
estan entrenando areas corticales como la corteza prefrontal, y en mayor medida, la corteza parietal posterior y la
corteza occipital (Baddeley, 2012; Burcal et al., 2019). Estas areas del cerebro son claves para la mejora de la marcha y
el equilibrio. Sin embargo, el descenso en el rendimiento en determinados ejercicios puede deberse a que los
participantes ponen mayor énfasis en el estimulo visual que en el propio ejercicio. Esto se produce por la competencia
de los recursos de procesamiento visual entre la tarea motora y la cognitiva (Baddeley, 2012).

Smeets relaciond las respuestas musculares al realizar un descenso en escal6n bajo diferentes condiciones de doble
tarea, comparando sujetos con LCAr con un grupo sin lesiones (Smeets et al., 2021). El estudio concluyé que los
sujetos con LCAr en la pierna lesionada mostraban una menor activacion de los musculos vasto medial, vasto lateral y
gastronemius realizando una actividad impredecible respecto a una actividad conocida. Ademas, al incrementar la carga
cognitiva, los sujetos con LCAr mostraban una menor activacion de los isquiosurales mediales y una co-contraccién de
todo el grupo muscular, obteniendo peores resultados en pruebas de estabilidad.

Respaldando esta hip6tesis, una revision sistematica sobre cédmo afecta la doble tarea en diferentes articulaciones
concluyé que la simbiosis entre la tarea fisica y la tarea cognitiva tiene implicaciones sobre el resultado final del ejercicio
(Burcal et al., 2019). Los autores consideran que incorporar actividades cognitivas es interesante para mejorar el
movimiento y las deficiencias cognitivas presentes, aunque resulte complejo valorar si existen compensaciones entre las
tareas motoras y cognitivas. Estas conclusiones son coherentes con los resultados de nuestra intervencién, ya que, si
bien se han observado mejoras en los valores de fuerza, no podemos determinar con certeza si dichas mejoras se han
producido a expensas de una reduccion de las compensaciones motoras.

Por otro lado, Grooms sefiala que cuando la doble tarea reduce el rendimiento motor en mas de un 10%, la actividad
cognitiva esta siendo demasiado desafiante (Grooms et al., 2023). En estos casos la doble tarea influye negativamente
en la activacion muscular, motivando un descenso del rendimiento para poder aportar seguridad a la articulacion. Se ha
comprobado que los atletas con peor rendimiento cognitivo muestran mas factores de riesgo para la lesionarse del LCA,
debido a su menor capacidad para gestionar la informacion y seleccionar respuestas adecuadas en situaciones de alta
exigencia (Gokeler, McKeon, & Hoch, 2020; Herman & Barth, 2016; Swanik et al., 2007).

La doble tarea integra variables importantes tanto del rendimiento motor como del cognitivo como son la velocidad de
reaccion, el procesamiento de informacion, la atencion y la concentracién (Herman et al., 2015). La rapidez exigente,
provocada por la incorporacion del estimulo cognitivo, impacta directamente en los procesos perceptuales-motores,
generando incertidumbre al no conocer la accién a realizar en la siguiente repeticion (Gokeler et al., 2020). En los
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deportes abiertos, donde los cambios de direccién son constantes, el mecanismo percepcion-accion es crucial para
evitar retrasos en la respuesta o errores que puedan derivar en gestos lesivos.

La mejora del control inhibitorio puede producir mejoras en la produccién de fuerza de la rodilla lesionada (Gokeler et
al., 2018, 2019, 2023; Piskin et al., 2021). La doble tarea Go/No-Go permite realizar un ejercicio, entrenando la
anulacién de una respuesta preparada (Gokeler et al., 2023; Janczyk & Huestegge, 2017; Raud et al., 2020). Gokeler y
cols. (2023) sefialan que la mayoria de las lesiones de LCA se producen por errores neurocognitivos en la toma de
decision. Segun los autores, el 76% de las lesiones ocurren en el momento de realizar el gesto deportivo en un entorno
variable. Durante la toma de decision del propio deporte se producen errores a la hora de inhibir la respuesta motora y/o
errores atencionales debido a que el sujeto estd siguiendo visualmente el balén y respondiendo a los diferentes
estimulos. Por lo tanto, incorporar la doble tarea, y mas en concreto la Go/No-Go tiene como funcion mejorar el control
inhibitorio.

El incremento de la capacidad de salto del G2, sin llegar a ser significativo, esta en linea con otras intervenciones

(Grooms et al., 2023; Simon et al., 2020), en las cuales se han observado diferencias significativas entre las pruebas
convencionales y aquellas que involucraban una doble tarea. Simon et al. (2020) encontraron diferencias significativas al
agregar un estimulo cognitivo durante las evaluaciones, especialmente en saltos més largos, como los saltos mdltiples.
Sin embargo, no se observaron diferencias significativas al realizar un CMJu, posiblemente debido a la simplicidad del
proceso de toma de decisiones a nivel cognitivo. Es plausible que la mejora observada en el G2 al incorporar
entrenamiento en doble tarea se deba a la implicacién de la atencién, lo que podria motivar mejoras en la ejecucién del
salto.
No obstante, diferentes intervenciones han puesto en entredicho la fiabilidad de la altura de salto entre la rodilla no
intervenida quirdrgicamente y la lesionada porque puede enmascarar déficits en otras variables importantes (Giesche et
al., 2022; Grooms et al., 2023; Kotsifaki et al., 2020; Kotsifaki, Korakakis et al., 2021; Kotsifaki, Whiteley et al., 2021;
Simon et al., 2020). Giesche et al. (2022) realizaron un estudio que comparaba la actividad cortical y diversos
pardmetros de estabilidad tanto en el despegue como en la recepcién después de un salto, llevados a cabo en una tarea
simple o en una doble tarea, en sujetos con LCAr y sujetos sanos. Los resultados mostraban diferencias significativas
en la actividad cortical de los sujetos lesionados con una mayor actividad en aspectos como la atencion, orientacion o
rendimiento a pesar no haber presentado diferencias en las variables biomecanicas como es la altura del salto.

Otra razon podria estar vinculada al hecho de que, al agregar un estimulo cognitivo, la tarea se vuelve lo
suficientemente compleja como para disminuir la produccion motora, posiblemente como un mecanismo de proteccion
de la articulacion (Grooms et al., 2023). Ademas, en el presente estudio, a pesar de que se llevaron a cabo mediciones
conforme al protocolo establecido, las participantes han empleado distintas técnicas tanto en la fase de despegue como
en la fase de aterrizaje del salto contribuyendo con una mayor flexion de tronco, la pelvis en tilt anterior y una mayor
flexiéon de cadera.

Conclusiones

Se han observado mejorias en las pruebas MIT y en los saltos, pero es importante ser cautelosos al interpretar estos
resultados debido al tamafio reducido de la muestra. No obstante, se han identificado mejoras significativas en la
produccién de fuerza en diversas pruebas MIT en el grupo que realizé un entrenamiento con tarea dual en comparacién
con el entrenamiento tradicional. La mejora de las demandas cognitiva y en el control inhibitorio pueden ser las
responsables de las mejorias producidas. Las mejoras de aspectos como la atencion, la velocidad de reaccién, el
procesamiento de informacién y la concentracion conllevan a que el deportista reciba mejor la informacion del entorno.
De este modo podra integrar mejor la informacién y responder de manera mas eficiente al ambiente variable.

La respuesta a la doble tarea puede tener efectos tanto positivos como negativos en el rendimiento. Cuando los
efectos son positivos los participantes pueden utilizar la informacién para reducir las demandas de las tareas a una sola.
Esto puede ser producido por la facilidad que produce la cognicion en la tarea. Por otro lado, cuando la tarea tiene un
efecto negativo es probablemente porque la tarea cognitiva esta produciendo una demandada inhibitoria lo
suficientemente compleja como para reducir la probabilidad de preparacion anticipada (Janczyk & Huestegge, 2017). La
incertidumbre presente entre en el terreno de juego por la propia tarea y el entorno obliga al participante a adaptarse
continuamente y a suprimir respuestas automaticas en favor de respuestas adecuadas. Este desafio constante presente
el entrenamiento es esencial para el entrenamiento del control inhibitorio, debido a que requiere la supresion de
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respuesta premeditadas y fomenta la flexibilidad cognitiva y la capacidad de adaptarse continuamente a un estimulo
externo.

Limitaciones del estudio

En gran parte de las pruebas hemos visto como los participantes utilizaban estrategias diferentes con la rodilla
lesionada y con la rodilla no intervenida quirGrgicamente. Ademas, hemos observado como alcanzaban la MVIC en
momentos diferentes. Por ello, en futuras investigaciones se recomienda la valoracion de la ratio de fuerza desarrollado
y cuantificar el tiempo de retardo entre el inicio del estimulo externo y el momento en el que se inicia la produccion de
fuerza. Esta valoracion supone una mejora cualitativa en la comprension de este tipo de entrenamiento.

En este sentido, se sugiere una mayor investigacion sobre la capacidad inhibitoria, siendo de vital interés el tiempo
de respuesta entre el inicio del estimulo externo y el inicio de la produccidn de fuerza.

Por otro lado, los participantes mostraron niveles muy diferentes de recuperacion, ya que alguno presentaba dolor
recurrente en la articulacion. En futuras intervenciones recomendamos que los participantes realicen un cuestionario
sobre bienestar de la rodilla antes de empezar el protocolo. Ademas del dolor recurrente, los hallazgos han estado
influidos por la duracion del estudio, lo que ha conllevado a una elevada tasa de abandono.

Aplicaciones practicas.

El uso de la doble tarea es una herramienta interesante durante la recuperacion de la lesion de LCA. Existen
numerosas posibilidades a la hora de integrar la doble tarea dentro del entrenamiento, pero se recomienda tener en
cuenta el objetivo, que ser valoradas y cuantificadas. Para su correcta aplicacién se debe tener en cuenta tanto el tipo
de ejercicio como la tarea cognitiva involucrada.

La tarea cognitiva se puede incorporar tanto al entrenamiento de fuerza, como al trabajo pliométrico. Segun las
preferencias del participante, se recomienda seleccionar el tipo de estimulo méas adecuado, ya sea tareas semanticas,
numeéricas o respuestas a estimulos externos como los colores propuestos en la intervencion.

Si el objetivo es incrementar la demanda cognitiva debemos seleccionar una tarea cognitiva que no descienda el
rendimiento de la tarea total en menos de un 10% (Baddeley, 2012; Mclsaac et al., 2015). Sin embargo, si el objetivo es
el entrenamiento del control inhibitorio, la sesion sera mas desafiante, ya que la mayor complejidad de la tarea puede
propiciar la aparicion de errores (Gokeler et al., 2023; Janczyk & Huestegge, 2017; Raud et al., 2020). En todo caso,
resulta esencial tener presente la situacién individual de cada lesionado para no generar situaciones de riesgo.
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MASG,; validacién, AMC, HV, MASG, y JJFR; analisis estadisticos, AMC, y MASG; investigacion, AMC, HV, MASG, y JJFR; recursos,
AMC; preparacién de datos, AMC, y MASG; preparacion del manuscrito, AMC, HV, y JIJFR; redaccion - revision y edicion, AMC, HV,
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