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RESUMEN

Objetivo: el objetivo de este trabajo es realizar una revision sistemética de la
literatura cientifica en idioma espafiol e inglés publicada del afio 2005 al 2019 sobre
los factores de riesgo de lesion de ligamento cruzado anterior en las mujeres

deportistas tanto a nivel profesional como amateur o recreacional.

Muestra: 25 articulos cumplieron con los criterios de inclusion de estos 25
articulos, 7 de ellos corresponden a factores de riesgo anatdomicos, 8 a factores de
riesgo hormonales y 10 a factores de riesgo neuromusculares y biomecanicos de
lesion de LCA.

Conclusion: Tras el andlisis de los datos podemos alegar que la hipétesis es
afirmativa, es decir, existe evidencia cientifica de calidad que denota que factores de
riesgo dentro de las tres esferas planteadas, anatdmica, hormonal, neuromuscular y
biomecanica influyen aumentando el riesgo de lesiones de LCA en mujeres que
practican deportes tanto de forma profesional como amateur, aumentando asi la

prevalencia en relacion a los hombres que realizan la misma actividad.



INTRODUCCION

Gracias al auge del deporte femenino en el Ultimo tiempo se puede ver un
aumento en la participacion de mujeres y niflas en distintos deportes tanto a nivel
profesional como amateur, con tal situacion aparecen lesiones ligadas a los niveles
de exigencia, dentro de estas, la lesion de ligamento cruzado anterior es una de las
mas relevantes por su frecuencia y por el tiempo que deja afuera de las canchas a
las deportistas. Por ello, toma importancia identificar, cuales son los factores de
riesgo propios del sexo femenino, que llevan a las deportistas a dichas situaciones,
y cudles son las diferencias en cuanto a sus pares masculinos. Esta informacion
puede ser Gtil a la hora de la planificacion de estrategias preventivas especificas

para deportistas femeninas.

Objetivo general:

e Realizar una revisién sistemética de la literatura cientifica en idioma espafol
e inglés publicada del afio 2005 al 2019 sobre los factores de riesgo de lesion
de ligamento cruzado anterior en las mujeres deportistas tanto a nivel

profesional como amateur o recreacional.

Objetivo especifico:

e Analizar en la literatura la incidencia de lesion de ligamento cruzado anterior
en mujeres deportistas y la prevalencia en relaciobn a los deportistas
masculinos.

o Determinar mecanismos de lesibn mas comunes, diferencias entre
mecanismos en hombres y mujeres, y analizar si el nivel de competencia
aumenta o disminuye las lesiones segun la literatura analizada.

o Determinar factores de riesgo de lesién de LCA propios de la mujer, que
aumentan la incidencia en relacion a la misma lesibn en deportistas
masculinos.

« Describir cada uno de estos factores y analizar la evidencia cientifica con la

gue cuentan cada uno de los factores en particular.



METODOLOGIA

El trabajo consiste en una revision sistematica de bibliografia, un estudio
detallado, selectivo y critico para examinar la bibliografia publicada sobre el tema de
investigacion, con el objetivo de identificar que se conoce, que se desconoce Yy

cuales son los avances mas destacados en el ultimo tiempo.

Busqueda bibliografica

Para la elaboracion del trabajo se realiz6 una busqueda en las siguientes
bases de datos:

e google académico

o PEDro
e ScienceDirect
e Pubmed

e ResearchGate
e Elsevier
Las palabras claves utilizadas fueron las siguientes:
o lesion de ligamento cruzado anterior
« factores de riesgo / anatébmico / hormonal / neuromuscular / biomecénico
o deportistas/atletas femeninas/mujeres
Y luego las mismas palabras en su traduccion al inglés:
e anterior cruciate ligament injury
« risk factor / anatomical / hormonal / neuromuscular / biomechanical
« female / women athletes
Se utilizaron articulos encontrados a traves de referencias de los hallados
previamente, que sirvieron para enriquecer y completar el trabajo. Y ademas se
identificaron a expertos sobre el tema de investigacion, y se indago sobre sus

ultimas publicaciones.

Criterios de inclusion

En cuanto a los criterios de inclusion de los articulos, se tuvieron en cuenta
los articulos encontrados en bases de datos antes mencionadas, en idioma espafiol

e inglés, que hayan sido publicados desde el afio 2005 al afio 2019, que evallien
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factores de riesgo de ruptura de LCA y que se realicen sobre mujeres que efectien

alguna actividad deportiva de manera recreativa o profesional pero con regularidad.

Criterios de exclusion

Se excluyeron para la revision de los factores de riesgo aquellos estudios con

un disefio de revision y meta-analisis.

Muestra

Luego de realizada la busque se obtuvieron 133 articulos potenciales, de los
cuales solo 25 cumplieron con los criterios de inclusion descriptos anteriormente. De
esta muestra final de 25 articulos, 7 de ellos corresponden a factores de riesgo
anatémicos, 8 a factores de riesgo hormonales y 10 a factores de riesgo

neuromusculares y biomecéanicos de lesion de LCA.

Analisis de los datos

El andlisis de los datos se hizo de forma cualitativa, con la interpretacion y la
formulacién de conclusiones tedricas o conceptuales, se hizo un analisis descriptivo
de los articulos y ademas se implemento la utilizacion de tablas que resumen la
informacion de los articulos que se incluyeron en la revisién, estas tablas cuentan
con los siguientes datos: referencia, objetivo, participantes, métodos utilizados para

la evaluacién y conclusiones.

Hipotesis
Podrian existir factores de riesgo tanto anatoOmicos, biomecanicos,

neuromusculares y hormonales que aumentan la prevalencia de lesiones de

ligamento cruzado anterior en las mujeres deportistas, en relacién a los hombres.



MARCO TEORICO

EL LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR (LCA):

Anatomia, fisiologia e histologia del LCA

El LCA es un ligamento intraarticular, pero extrasinovial, su insercion tibial se
localiza en la superficie preespinal a lo largo de la glenoide interna, entre la
insercion del cuerno anterior del menisco interno por delante, y la del menisco
externo por detras. Su direccion es oblicua hacia arriba, atras y lateral. Su insercion
femoral es en la porcion posterior de la superficie interna del condilo femoral externo
(28). Es un ligamento en el que se identifican dos o tres fasciculos distintos
dependiendo la literatura, que mantienen diferentes tensiones segun el grado de
flexion de rodilla. Estos son el fasciculo antero-medial y el postero-lateral, la
terminologia para nombrarlos esta basado en su insercion tibial, funcionalmente las
fibras del fasciculo antero-medial se tensan durante el movimiento de flexién, y el
fasciculo postero-lateral se tensa durante la extension y la rotacion interna tibial.
Otros autores destacan ademas de los fasciculos mencionados, fibras de un
fasciculo intermedio que mantienen una cierta tension durante toda la amplitud de
movimiento de la rodilla. En conjunto el ligamento se encuentra torcido sobre si
mismo, ya que las fibras anteriores a nivel tibial presentan inserciones inferiores en
el fémur, y las fibras posteriores sobre la tibia se insertan en la parte mas superior a
nivel del fémur (28). Segun analisis realizados a través de RMN y resultados
obtenidos de muestras cadavéricas el diametro del LCA puede medir de 22 a 41mm
de longitud, siendo las fibras anteriores las que poseen mayor longitud, un ancho de
7 a 12mm y un area de seccion transversal que se encuentra entre 28 y 57mm?,
esta Ultima tampoco es uniforme durante todo el recorrido del ligamento, sino que es

ligeramente mayor en la porcién distal (19).

Los ligamentos cruzados de la rodilla son los principales estabilizadores de la
articulacion y estan encargados de regular la cinematica articular a través de su
funcibn como oOrganos sensoriales, gracias a la gran cantidad de receptores
propioceptivos que posee, tiene su papel principal en informar a la musculatura peri
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articular sobre la posicion de las superficies articulares, la direccién y la magnitud de
las fuerzas que son aplicadas sobre la articulacion, y con esta informacioén que nace
del ligamento, son los musculos quienes de manera activa van a proteger las
diferentes estructuras articulares. También es parte de la funcion del LCA impedir el
desplazamiento anterior de la tibia con relacion al fémur, limitar los excesos en varo,

valgo y las rotaciones de rodilla.

La estructura histoldgica del LCA asi como de cualquier otro ligamento, esta
compuesta por fibras de colageno y elastina envueltas en una matriz de agua y
proteoglicanos, pero la distribucidon de las fibras de coldgeno no es homogénea, el
fasciculo anterior contiene méas colageno que el posterior, y ademas, la porcion
central contiene mas colageno que la distal y proximal. También hay diferencias en
la ultra estructura entre el LCA masculino y el femenino, Hashemi et al. (23)
informaron que existen diferencias basadas en el sexo, en su estudio encontraron
que la fraccion de area de fibrillas (porcentaje del area que esta ocupada por fibras
de colageno), fue significativamente menor en las mujeres evaluadas, con 45+1,4
para los hombres y 41+5,1 en las mujeres. Estas diferencias podrian explicar las
desigualdades en la rigidez, médulo de elasticidad y la carga de falla del LCA entre
los sexos. Se identifican cuatro tipos de mecano-receptores en el LCA,
terminaciones de Ruffini, que son de adaptacién lenta y detectan tanto los factores
estaticos como los dinamicos, el angulo articular, la velocidad, la posicion
intraarticular y el estiramiento. Los corpusculos de Pacini son de adaptacion rapida,
se activan solo durante la aplicacion y la retirada del estimulo o durante la
aceleracion o desaceleracion del movimiento articular, es decir, que solo perciben
los cambios dinAmicos. Las terminaciones libres responden a las deformaciones del
tejido, es decir, a la incurvacion, compresion o distencion, reaccionan ante estimulos
gue exceden a aquellos a los que el tejido es expuesto habitualmente, por lo tanto
son receptores de dolor (nociceptor). Por ultimo, estan los corpusculos de Golgi,
estos tienen un umbral muy alto a la deformacidon mecanica, y pueden mantenerse
sefialando cambios durante periodos prolongados hasta sufrir adaptacion al nuevo
estado (26).



Vascularizacion e inervacion

La vascularizaciéon del LCA proviene de la arteria geniculada media o arteria
articular media de la rodilla, esta es una colateral de la arteria poplitea, nace de su
cara anterior por encima de la linea articular, se dirige hacia delante, penetra al
ligamento popliteo oblicuo (de Winslow) y llega al espacio intercondileo donde
suministra ramas terminales a los ligamentos cruzados, la sinovial, al tejido adiposo

intercondileo y la extremidad inferior del fémur (45).

La inervacién del LCA esta dada por las ramas colaterales articulares del
nervio tibial o ciatico popliteo interno, que es una de las dos ramas terminales del
nervio ciatico. Estas ramas articulares se desprenden del nervio tibial antes de que

este atraviese el arco tendinoso del soleo (45).

Biomecanica del LCA

Algo importante a destacar en el LCA es que debido a la extension de las
inserciones, no todas las fibras poseen la misma longitud, y como consecuencia de
esto no todas son solicitadas al mismo tiempo, lo que hace variar su elasticidad y
resistencia. De hecho las fibras no son siempre paralelas entre ellas, se organizan
en distintas direcciones, lo que demuestra sus acciones complejas y simultaneas en
la estabilidad anteroposterior, lateral y rotatoria. Globalmente los ligamentos
cruzados aseguran la estabilidad anteroposterior de la rodilla a la vez que permiten
los movimientos de charnela (flexo-extensién) manteniendo las superficies en
contacto, los ligamentos son quienes facilitan el deslizamiento del céndilo sobre las
glenoides en sentido inverso al rodado durante el movimiento, el LCA durante la
flexion actia dirigiendo el condilo hacia delante. Partiendo desde una posicion de
extensibn o minima flexibn de 30° los ligamentos cruzados estan igualmente
tensos, la flexion hace bascular la epifisis femoral, dejando al LCA de manera
horizontal, lo que hace tensar Unicamente las fibras anteriores y distender las
posteriores de dicho ligamento. Por el contrario durante la extension todas las fibras

del LCA se encuentran tensas, limitando de esta manera la hiperextension (28).



LA LESION DE LCA EN MUJERES DEPORTISTAS:

La lesion del ligamento cruzado anterior es una de las lesiones mas
frecuentes de rodilla, toma relevancia entre otras razones por el tiempo de
rehabilitacion que lleva una lesion de este tipo, ademas de resultar dolorosa y
necesitar de cirugia en la gran mayoria de los casos si el objetivo es volver a la

practica deportiva en el nivel previo.
Epidemiologia

Las lesiones de LCA segun la literatura se producen con una incidencia 4 a 6
veces mayor en las mujeres que en los hombres (25) (27). Esta discrepancia en la
literatura se debe a que estos datos varian en relacién a variables como el nivel de
competencia, el deporte que practican y la edad o estado madurativo de los
participantes del estudio y el tipo de exposicidn (practicas / competencia). No existe
un registro de lesiones en Argentina, pero en Estados Unidos se estima que esta

lesion afecta a mas 120.000 atletas femeninas por afio (8).

En un estudio epidemioldgico realizado por el servicio médico del Futbol Club
Barcelona, se estudiaron de forma retrospectiva tres temporadas consecutivas
(2007-2008, 2008-2009, 2009-2010), buscando evaluar la incidencia de lesion de
LCA en sus tres equipos de futbol femenino (Femenino A, Femenino B y Juvenil-
Cadete), obtuvieron como resultado una incidencia de 0,33, 0,25, y 0,29 (lesiones
por 1.000 horas de exposicidn) en las tres temporadas de estudio respectivamente.
La media de edad fue de 18,39 afios en la primera temporada, 18,37 afios en la
segunda temporada y 20,22 en la tercera. Otro dato interesante que arroja este
estudio es la incidencia durante la competencia versus la incidencia durante las
practicas, en la primer temporada la incidencia en partidos fue de 2,59 frente a 0 en
las practicas, para la segunda temporada la incidencia en competencia fue de 0,69
frente a 0,19 de los entrenamientos, y por ultimo, en la tercer temporada se vio un

incidencia de 1,15 durante los partidos y 0,17 durante las practicas (55).

Por su parte, Benis et al. (6) informaron, en su estudio del afio 2016 realizado

sobre 32 equipos de las ligas femeninas de basquet Seria A1 Y A2, un total de 74

10



lesiones de LCA en una poblacion de 352 jugadoras, la edad promedio en la que las
jugadoras sufrieron la lesion fue a los 20 afios. En coincidencia con lo aportado por
el staff médico del F.C. Barcelona, el 72,9% de las lesiones se dieron durante la
competencia, a su vez, pudieron determinar el momento del partido en el que se
daban las lesiones y encontraron que la segunda mitad del juego (3er y 4to cuartos)
era donde se producian la mayor parte de las lesiones (66,9%). Otro dato del cual
nos informa este estudio es el momento de la temporada en cual sucedieron las
lesiones, durante la pretemporada se produjeron el 17,5% de las lesiones, 20,2%
durante la primera ronda, 41,8% durante la segunda ronda y 13,5% en la etapa de

play-off.
Incidencia y prevalencia de lesion, por deporte y nivel de competencia

En un meta-analisis realizado por Prodromos et al. (39) evaluaron la
incidencia de la lesion de LCA en funcién del género, deporte, y el nivel al que
practicaban ese deporte. En el caso del basquet la incidencia a nivel universitario
fue de 0,29 (casos cada 1.000 exposiciones) en las mujeres y 0,08 en los varones,
dando asi una prevalencia 3,63 veces mayor en las mujeres. En nivel de secundaria
la prevalencia fue de 4,5 con incidencias de 0,09 en las mujeres y 0,02 en los
hombres. Pero cuando evaluaron a nivel profesional la incidencia en las mujeres fue
de 0,20 y para los hombres 0,21 dando de esta manera una prevalencia de 0,95, es
decir, que aumentando el nivel de competencia se puede observar mayor paridad en
las lesiones de LCA. En el caso del futbol, a nivel universitario la incidencia fue de
0,32 para las mujeres y 0,12 para hombres, la prevalencia fue de 2,67. La
prevalencia de lesiones en futbol reducido fue de 2,77, siempre a favor de las
mujeres. En el esqui encontraron que no hubo diferencias significativas por género,
pero si la incidencia general fue mucho mayor que en otros deportes en los dos
estudios analizados por el autor, estando entre 0,40 y 0,63 lesiones cada 1000
exposiciones. En handbol el estudio incluyo dos trabajos de investigacion, fue el
deporte que mayor tasa de lesiones presento para las mujeres, con una incidencia
de 0,86 en comparacion con 0,24 para los hombres, dando una prevalencia de 3,59
en el primero de los estudios, y una incidencia femenina y masculina de 0,56 y 0,11
respectivamente, dando una prevalencia de 5,01. En rugby la prevalencia de lesion

es de 2 en favor a las mujeres. Y por ultimo este estudio analizo la incidencia en el
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deporte de lucha, obteniendo como resultado una incidencia de lesiéon de LCA de

0,77 para las mujeres y 0,19 para los hombres, dando una prevalencia de 4,1 (39).

Por otra parte, Joseph et al. (27) en su estudio en atletas de secundaria, en
aquellos deportes donde pudieron comparar por sexo (futbol, basquet, béisbol y
softbol) las nifias sufrieron mas lesiones de LCA que los nifios con una incidencia de

8,9y 2,6 respectivamente (por cada 100.000 exposiciones).

Beynnon et al. (8) en su estudio realizado sobre deportistas de 8
universidades y 18 escuelas secundarias, encontraron que las mujeres tienen mas
del doble (2,10) de probabilidades de sufrir una lesién de LCA que los hombres, la
incidencia total de las mujeres del estudio fue de 0,11 (lesiones cada 1.000
exposiciones), y para los hombres fue de 0,06. También informaron un riesgo
significativamente mayor (2,38) en atletas universitarios sobre atletas de escuelas
secundarias, en las universidades la incidencia fue de 0,15 y en las escuelas
secundarias fue de 0,06 estos datos son independientes del sexo y el tipo de
deporte del que participen. Los deportes evaluados en este estudio, en los cuales
podemos hacer una comparacion por deporte, ya que se evaluaron equipos
femeninos y masculinos, son el futbol, en donde la incidencia femenina fue de 0,39 y
la masculina 0,19. El basquet mostro una incidencia de 0,14 para las mujeres y 0,05
para los hombres. El rugby por su parte, mostro 0,40 lesiones en mujeres cada
1.000 exposiciones y 0,16 para los hombres. El dltimo deporte en cual es posible la
comparaciéon es en lacrosse, con una incidencia de 0,10 en las mujeres y 0,08 en

los deportistas masculinos.

Agel et al. (2) Realizaron una actualizacion del sistema de vigilancia de
lesiones de la National Collegiate Athletic Association Schools para los afos
académicos 2004/2005 hasta 2012/2013 de lesiones de LCA. Las tasas de lesion se
calcularon por cada 1.000 exposiciones. Los deportes que pudieron ser
comparables entre hombres y mujeres fueron basquet, hockey sobre hielo, lacrosse
y futbol. En basquet se registraron 70 lesiones en los hombres con una incidencia
de 0,08 por 1.000 exposiciones, el 55,7% fueron durante la competencia, en el
basquet femenino se registraron 162 lesiones con una incidencia de 0,22, aqui el

59,2% ocurrieron en competencia. Estos nimeros nos hablan de una prevalencia
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2,7 veces mayor en las mujeres que practican basquet. En cuanto al hockey sobre
hielo se reportaron 15 lesiones entre los varones con una incidencia de 0,03 y
86,6% durante competencias. En el caso de las mujeres que practicaban este
deporte solo se detectaron 3 lesiones (2 en competencia y 1 en practica) y una
incidencia de 0,02, lo que no marca una diferencia en la tasa de lesiones. En
lacrosse masculino ocurrieron 46 lesiones con una incidencia de 0,13 por cada
1.000 exposiciones, 58,6% se dieron en préacticas. El lacrosse femenino registréo 59
lesiones con una incidencia de 0,23 y un porcentaje de 54,2% durante competencia.
Estos datos marcan una prevalencia 1,8 veces mayor para las mujeres. El Gltimo de
los deportes comprables fue el futbol, en el caso de los hombres se registraron 26
lesiones, con una incidencia de 0,04, el 69,2% durante competencia. En el futbol
femenino ocurrieron 71 lesiones, con una incidencia de 0,10, el porcentaje durante
la competencia fue del 56,3%. Esto indica que en futbol la prevalencia de lesiones

de LCA es 2,6 veces mayor para las mujeres (2).

Mecanismo de lesion

Hay consenso en la literatura en que aproximadamente el 70% de las
lesiones de LCA se dan bajo mecanismos de lesion sin contacto (52) (25), sin
embargo, la definicién de lesion sin contacto puede variar de un estudio a otro. Una
lesion sin contacto es aquella que ocurre en ausencia de contacto jugador a jugador,
una lesion con contacto es resultado de un golpe directo a la rodilla. Pero existen
lesiones que son producto del contacto cuerpo a cuerpo pero sin contacto directo
sobre la articulacion, estas podrian llamarse lesiones sin contacto con perturbacion
0 contacto indirecto (25). Benis et al. en basquetbolistas italianas informaron que el
78,3% de las lesiones se produjo sin contacto y 21,6% con contacto. De estas
lesiones 43,1% se produjeron durante actividades de giro, 32,7% durante el
aterrizaje, 13,7% durante una desaceleracion y 10,3% en otras actividades (6). Por
su parte Yanguas Leyes et al. (F.C. Barcelona) de las 11 lesiones que analizaron, la

totalidad de las mismas fueron a través de mecanismos sin contacto (55).

Alanis-Blancas et al. Realizaron una revisién retrospectiva de casos de

lesiones de LCA en mujeres deportistas atendidas en el Centro Medico ABC de
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México, de 46 casos con una edad media de 31.2 afnos, 34 eran lesiones de LCA sin

contacto (74%) y 12 a través de mecanismos de contacto (26%) (4).

Takahashi et al. En el 2019 publicaron un estudio donde analizaron el
mecanismo de lesion de LCA entre estudiantes de secundaria masculinos y
femeninos en varios deportes, basquet, handbol, judo, futbol y véley. La muestra
consistia en 1.000 sujetos con lesion, 200 por cada deporte (100 mujeres y 100
hombres) A diferencia de otros estudios, en este clasificaron al mecanismo de lesion
en sin contacto y con contacto, a su vez este Ultimo se subdividi6 en contacto
directo y contacto indirecto y a las lesiones sin contacto se las clasifico en lesiones
durante aterrizajes y lesiones durante corte y detencion. En cuanto a la clasificacion
de contacto o sin contacto, para los hombres el 52,2% de las lesiones fueron sin
contacto y para las mujeres el 55,8%. Pero cabe aclarar que en judo el 100% vy el
98% en hombres y mujeres respectivamente fueron por contacto debido a
caracteristicas particulares del deporte. Si sacaramos de la muestra a los atletas de
judo, obtendriamos un resultado de 65,2% de lesiones sin contacto en hombres y un
69,2% en mujeres, acercandonos a los porcentajes mencionados comunmente. En
cuanto a la subdivisiobn de contacto directo e indirecto, en el caso de los hombres,
de 230 lesiones por contacto el 52,6% fueron por contacto indirecto, en las mujeres
de las 190 lesiones por contacto el 65,2% fue por contacto indirecto. Y por ultimo los
autores clasificaron a las lesiones sin contacto en aquellas ocurridas durante
aterrizajes y las que se produjeron durante actividades de detencion y corte, los
mecanismos que no estaban claros o incluian otras tareas fueron descartados del
analisis. En los hombres el 44,8% de las lesiones fueron por aterrizajes y el 26% por
actividades de corte (cambio de direccion o pivot). En las mujeres ocurrid algo
similar, el 45,8% se lesionaron durante aterrizajes y el 25,8% durante un corte. En
este caso, se aclara que en voley casi la totalidad de las lesiones se producen por

mecanismos de aterrizaje (53).

En general, hay acuerdo en que el mecanismo de pivot (giro) es el mas
comun (52), tanto para las mujeres como para los hombres que realizan deportes.
Durante este movimiento se produce una aduccion de cadera, un aumento del valgo
de rodilla con la misma cerca de la extension, con una rotacion tibial, algunos

indican que es interna y otros externa, y por ultimo una pronacion del pie.
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DEFINICION DE FACTOR DE RIESGO:

La Organizacion Mundial de la Salud define factor de riesgo como cualquier
rasgo, caracteristica o exposicion de un individuo que aumente su probabilidad de
sufrir una enfermedad o lesion. El primero en utilizar el término fue el Dr. Thomas
Royle Dawber en el area de la cardiologia al identificar el tabaco y la hipertension
arterial a determinadas patologias cardiovasculares. Un factor de riesgo entonces es
un predictor estadistico, y su utilidad esta en predecir un evento, dar causalidad y

dar herramientas para la prevencion de dichos eventos.

FACTORES DE RIESGO DE RUPTURA DE LCA EN LA
MUJER:

Es importante identificar cuales son los factores que aumentan la incidencia
de ruptura de LCA en mujeres, para entender porque sucede y a partir de ahi
comenzar a pensar de qué forma podemos llegar a generar prevencion. Entiendo
gue esta lesién es de origen multifactorial y por eso se clasificaron los factores en

las siguientes categorias:
Factores anatbmicos

En los Ultimos afios los avances tecnoldgicos en los distintos estudios de
imagenes como resonancia magnética nuclear y la tomografia computarizada
tridimensional, han permitido documentar las diferencias anatdmicas significativas
en la morfologia de las rodillas femeninas en comparacion a las rodillas masculinas
(14). Entre los factores anatdbmicos tenemos aquellos que tienen que ver con la
morfologia de la epifisis distal del fémur, sobre todo se han estudiado las
caracteristicas de la escotadura femoral, su forma, tamafio y angulacion. También
destacan las caracteristicas morfolégicas de la epifisis proximal tibial, entre las que
se mencionan comunmente en la literatura estan las pendientes tibiales posteriores

medial y lateral, la pendiente tibial coronal y la profundidad de la meseta tibial.
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Luego podemos encontrar dentro de los factores anatémicos aquellos relacionados
a diferentes estructuras propias de la articulacion, como el cartilago articular y los
meniscos, de los cuales también se evallan sus pendientes. Y por Gltimo estan las
caracteristicas propias del LCA, entre las que se investigan estan, su volumen, su

area de seccion transversal y su ancho.

Factores hormonales:

Los afios fértiles normales de la mujer se caracterizan por variaciones
ritmicas mensuales de la secrecion de hormonas femeninas y por las
correspondientes alteraciones fisicas de los ovarios y otros érganos sexuales. Este
patrén ritmico recibe el nombre de ciclo sexual mensual femenino o ciclo menstrual.
La duracién de cada ciclo es de alrededor de 28 dias, aunque puede variar de una
mujer a otra. Si bien los factores de riesgo hormonales no son modificables, es
importante comprender como afectan al riesgo de lesiones de una atleta, para que
tanto ellos como los profesionales de salud se encuentren informados y asi en los
pacientes en los cuales, se identifica que el riesgo es mayor por sus determinadas
caracteristicas hormonales se puede actuar de manera mas intensiva en aquellos
factores que si son modificables. Los factores de riesgo hormonales hacen
referencia al efecto de las diferentes hormonas sexuales sobre el riesgo de lesion,
entre las mencionadas como posibles factores de riesgo se encuentran el
estrogeno, la progesterona, la testosterona y la relaxina. Ademas incluimos en esta
categoria fases del ciclo menstrual, aunque sabemos que el mayor 0 menor riesgo
de una fase u otra se debe en teoria a las fluctuaciones hormonales caracteristicas
de cada fase, el ciclo se divide cominmente en dos fases preovulatoria o folicular y
posovulatoria o lutea, algunos autores incluyen ademas una fase ovulatoria, aunque
desde un punto de vista estricto, la ovulacibn no constituye una fase, sino un
momento Unico que consiste en la liberacion del ovocito por parte del ovario (22).
Por ultimo se evalla la accion de los anticonceptivos como otra variable a estudiar,
a la cual algunos investigadores le proporcionan una funcion protectora sobre el

LCA debido a la regularizacion hormonal que generaria.
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Factores neuromusculares y biomecanicos:

Los factores neuromusculares y biomecanicos, son de gran interés para este
trabajo, ya que son los Unicos que pueden ser modificados, lo que no implica
desconocer las cuestiones anatdmicas u hormonales antes mencionadas, su
conocimiento le da mayor importancia al trabajo que puede hacerse sobre estos
factores a modo preventivo con el fin de disminuir la prevalencia de lesiones de LCA
en mujeres que realizan actividades deportivas. El control neuromuscular implica
coordinacion muscular, esta coordinacion es indispensable para la correcta
estabilizacidon de las articulaciones durante actividades o gestos deportivos de gran
demanda. Las investigaciones que estudian estos factores se centran en la actividad
de diferentes musculos o grupos musculares durante gestos biomecanicos, o en la
cinemética de dichas gestos, como aterrizajes o cambios de direccion, que de
realizarlos sin un adecuado control neuromuscular son potencialmente peligrosos
para el LCA. Se investigan también las fuerzas musculares, en contracciones
concéntricas y excéntricas, relaciones entre cuadriceps e isquiotibiales, fuerzas de
reaccion al suelo, y también se incluye dentro de los factores biomecéanicos a la
evaluacion de la laxitud articular, vista como una variable aislada sin tener en cuenta
sus causas, entendiend