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RESUMEN

"FACTORES DE RIESGO PARA LESION DEL LIGAMENTO CRUZADO
ANTERIOR EN MUJERES DEPORTISTAS CON Y SIN INMADUREZ

ESQUELETICA”

Introduccion. La lesiéon no traumatica de ligamento cruzado anterior (LCA) es
comun en deportistas con y sin inmadurez esquelética. Conocer sus factores de

riesgo, podria permitir identificar a aquellas con un perfil de riesgo

Objetivo. Realizar una revision sistematica sobre los factores de riesgo de
lesiones de LCA por no contacto en mujeres deportistas con y sin inmadurez

esquelética.

Métodos. Se realizé una busqueda en PubMed, Ebsco e ISI Web of Knowledge,
limitada a humanos, sin limite de tiempo ni idioma ni edad con los siguientes
términos: riesgo para lesiones de LCA sin contacto en atletas femeninos (en
inglés: risk athlete female ACL noncontact injuries). Se utilizaron los criterios

PRISMA para revisiones sistematicas.

Resultados. Se identificaron un total de 100 registros, de los cuales se revisaron a
texto completo 18 y se incluyeron en al andlisis final 15 estudios. Los factores de
riesgo para lesiones de LCA con razdn de momios (OR), riesgo relativo (RR) o
cocientes de riesgo (HR) significativos fueron: En menores de 15 afios o0 menos,
los factores de riesgo para lesiéon de LCA fueron: i) IMC elevado, ii) fuerza elevada

del masculo abductor de la cadera, iii) elevada flexion externa de rodilla al caer, iv)
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caer con flexion limitada de cadera, v) elevada capacidad psicologica competitiva,
V) agresividad, vi) volicion para la autorrealizacion, vii) volicion para ganar, juicio y
cooperacion y viii) un puntaje de 5 o mas en el instrumento LESS. En mayores de
15 afos, son factores de riesgo para lesion de LCA: i) historia previa de lesion de
LCA, ii) aterrizaje con la pierna no dominante, iii) practicar deportes como futbol
soccer y rugby, iv) preactividad electromiografica baja del masculo semitendinoso
y elevada del muasculo vasto lateral, v) disminucion del ancho de la fosa
intercondilea femoral, disminucién de la altura de la espina tibial medial,
disminucién de la anchura dirigida medial-lateral de la espina tibial lateral y menor
espesor del cartilago articular ubicado en la region posterior de la meseta tibial
medial; vi) Otros factores: inestabilidad postural al cambiar de soporte en dos
piernas a una pierna, desplazamiento medial de la rodilla durante el aterrizaje,
reduccion de la fuerza de rotacion externa y de la fuerza de abduccién de cadera,
retraso en el tiempo para lograr estabilidad postural al saltar hacia atras, padre con
antecedente de lesion de LCA, antecedente de enfermedad cronica, laxitud

anteroposterior de la rodilla, rigidez posterior de rodilla y caida del hueso navicular.

Conclusiones. El conocimiento de los factores de riesgo para lesion de LCA en
mujeres atletas identificados en el presente estudio permitié identificar

recomendaciones e implicaciones practicas para evitarlas.

Palabras clave: Riesgo, lesion, LCA, mujer, deportista, inmadurez esquelética.
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SUMMARY

"RISK FACTORS FOR INJURY OF THE ACL IN YOUNG FEMALE ATHLETE

WITH AND WITHOUT SKELETAL IMMATURITY"

Introduction. Nontraumatic anterior cruciate ligament (ACL) injury is common in
athletes with and without skeletal immaturity. Knowing your risk factors, could allow

identifying those with a risk profile

Objective. Carry out a systematic review on the risk factors for non-contact ACL

injuries in women athletes with and without skeletal immaturity.

Methods. A search was made in PubMed, Ebsco and ISI Web of Knowledge
limited to humans, with no time limit or language or age with the following terms:
risk athlete female ACL noncontact injuries (es espafiol: riesgo para lesiones de
LCA no traumaticas en atletas femeninos). The PRISMA criteria were used for

systematic reviews.

Results. A total of 100 records were identified, of which 18 were reviewed and 15
studies were included in the final analysis. The risk factors for ACL injuries with
odds ratio (OR), relative risk (RR) or significant hazard ratios (HR) were: In children
under 15 years old or less, the risk factors for ACL injury: i ) High BMI, ii) high
strength of the abductor muscle of the hip, iii) high external knee flexion when
falling, iv) falling with limited hip flexion, v) high competitive psychological capacity,

V) aggressiveness, vi) volition for the self-realization, vii) volition to win, judgment
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and cooperation and viii) a score of 5 or more on the LESS instrument. In those
older than 15 years, there are risk factors for ACL injury: i) previous history of ACL
injury, ii) landing with the non-dominant leg, iii) playing sports such as soccer and
rugby, iv) low electromyographic muscle preactivity semitendinosus and elevated
of the vastus lateralis muscle, v) decrease in the width of the femoral intercondylar
fossa, decrease in the height of the medial tibial spine, decrease in the medial-
lateral width of the lateral tibial spine and thinner thickness of the articular cartilage
located in the posterior region of the medial tibial plateau; vi) Other factors:
postural instability when changing support from two legs to one leg, medial
displacement of the knee during landing, reduction of external rotation force and
hip abduction force, delay in time to achieve stability postural when jumping
backward, father with a history of ACL injury, history of chronic disease,
anteroposterior laxity of the knee, posterior knee stiffness and fall of the navicular

bone.

Conclusions. The knowledge of risk factors for ACL injury in female athletes
identified in the present study allowed us to identify recommendations and practical

implications to avoid them.

Keywords: Risk, injury, LCA, woman, athlete, skeletal immaturity.

pdag. 10



INTRODUCCION

La practica de deporte de alto rendimiento y recreativo es cada vez mas comun a
menor edad, lo que conlleva a que se involucren nifios y niflas con inmadurez
esquelética. De hecho, se estima que tan solo en Estados Unidos de Norteamérica

alrededor de 30 millones de nifios y jévenes participan en deportes. *

Se considera como individuo esqueléticamente inmaduro a aquel en quien las
placas de crecimiento estan abiertas y se espera un crecimiento axial

significativo.?

Para la valoracion de la madurez esquelética, tipicamente se realizan radiografias

de mano-mufieca y se evallia la edad 6sea mediante el Atlas de Greulich y Pyle. 3

Tipicamente, las calificaciones de madurez esquelética se realizan por dos

profesionales: un radiélogo pediatra y un endocrindlogo pediatra, ambos cegados.*

Operacionalmente, la inmadurez esquelética se define como edad 6sea <13 afos
para nifas y <15 aflos para nifios, porque se estima que las niflas alcanzan el
95.8% de la estatura adulta a la edad 6sea de 13 afios y el 96.8% de los nifios

alcanzan la estatura adulta a la edad 6sea de 15 afios.®

En la literatura existen cada vez mas reportes de lesiones de ligamento cruzado
anterior (LCA).® De hecho, estudios recientes han informado una mayor incidencia
de desgarros completos del LCA en pacientes esqueléticamente inmaduros, esta

incidencia se ha reportado de 0.4%- 3.4% de las lesiones.’
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Este aumento en la incidencia de lesiones del LCA observadas en pacientes
esqueléticamente inmaduros probablemente se deba a una mayor sospecha
clinica, métodos de diagnostico mejorados y una mayor participacion y demanda
fisica en deportes que presentan riesgos para tales lesiones como futbol,

baloncesto, esqui, floorball, atletismo y voleyball entre otros. &

Las lesiones sin contacto de LCA representan un problema aln mayusculo y una
preocupacion constante, dada que sin trauma alguno se rasga el LCA, por lo que
su prediccién es de interés. En especial en mujeres, quienes tienen 2-8 veces mas

riesgo de lesion que sus contrapartes masculinos. °

Con base en lo anterior, en el presente estudio se realizar una revision sistematica
sobre los factores de riesgo de lesiones de LCA por no contacto en mujeres
deportistas con y sin inmadurez esquelética. Esto permitird ademas, identificar

recomendaciones e implicaciones practicas para evitarlas.
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ANTECEDENTES

La practica de deporte de alto rendimiento y recreativo es cada vez mas comun a
menor edad, lo que conlleva a que se involucren nifios y nifas con inmadurez
esquelética. De hecho, se estima que tan solo en Estados Unidos de Norteamérica

alrededor de 30 millones de nifios y jévenes participan en deportes'*

Tradicionalmente, la atencion e inversion economica en deportes se ha centrado
en el practicado por individuos de género masculino, sin embargo en ultimas
décadas, la practica deportiva por parte de individuos de género femenino ha ido
en incremento 9. A pesar de que 40% de los participantes en actividades
deportivas son mujeres, solo poseen un 4% de la atencion de los medios de

comunicacion. 3!

En respuesta al incremento en la actividad fisica por parte de mujeres en
diferentes edades, se ha observado que estas deportistas se encuentran en mayor
riesgo de lesion de ligamento cruzado anterior, con un incremento del riesgo en

comparacion a sus contrapartes masculinos de entre 2 a 8 veces mas. °.

Se considera como individuo esqueléticamente inmaduro a aquel en quien las
placas de crecimiento estan abiertas y se espera un crecimiento axial

significativo.?

Para la valoracion de la madurez esquelética, tipicamente se realizan radiografias

de mano-mufieca y se evallia la edad 6sea mediante el Atlas de Greulich y Pyle'3

Tipicamente, las calificaciones de madurez esquelética se realizan por dos

profesionales: un radiélogo pediatra y un endocrinélogo pediatra, ambos cegados.*
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Operacionalmente, la inmadurez esquelética se define como edad ésea <13 afios
para nifias y <15 afios para nifios, porque se estima que las niflas alcanzan el
95.8% de la estatura adulta a la edad ésea de 13 afios y el 96.8% de los nifios

alcanzan la estatura adulta a la edad 6sea de 15 afios.®

En la literatura existen cada vez mas reportes de lesiones de ligamento cruzado
anterior (LCA).6 De hecho, estudios recientes han informado una mayor incidencia
de desgarros completos del LCA en pacientes esqueléticamente inmaduros, esta

incidencia se ha reportado de 0.4%- 3.4% de las lesiones.’

Este aumento en la incidencia de lesiones del LCA observadas en pacientes
esqueléticamente inmaduros probablemente se deba a una mayor sospecha
clinica, métodos de diagndstico mejorados y una mayor participacion y demanda
fisica en deportes que presentan riesgos para tales lesiones como futbol,

baloncesto, esqui, floorball, atletismo y voleyball entre otros. &

Las lesiones sin contacto de LCA representan un problema ain mayusculo y una
preocupacion constante, dado que sin trauma alguno se rasga el LCA, por lo que
su prediccién es de interés. En especial en mujeres, quienes tienen 2-8 veces mas

riesgo de lesion que sus contrapartes masculinos-®

Las lesiones sin contacto de LCA representan un problema ain mayusculo y una
preocupacion constante, dado que sin trauma alguno se rasga el LCA, por lo que
su prediccion es de interés. En especial en mujeres, quienes tienen 2-8 veces mas

riesgo de lesion que sus contrapartes masculinos. °
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Hasta 75% de las lesiones de LCA anterior ocurren sin necesidad de traumatismo
directo, siendo el mecanismo mas comun el frenado subito y la anticipacion a los

movimientos laterales, movimiento conocido como pivote. 32

Con base en lo anterior, en el presente estudio se realizar una revision sistematica
sobre los factores de riesgo de lesiones de LCA por no contacto en mujeres
deportistas con y sin inmadurez esquelética. Esto permitira ademas, identificar

recomendaciones e implicaciones practicas para evitarlas.
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JUSTIFICACION.

Operacionalmente, la inmadurez esquelética se define como edad désea <13 afios
para niflas y <15 afios para nifios, porque se estima que las niflas alcanzan el
95.8% de la estatura adulta a la edad ésea de 13 afios y el 96.8% de los nifios

alcanzan la estatura adulta a la edad 6sea de 15 afios.®

En la literatura existen cada vez mas reportes de lesiones de ligamento cruzado
anterior (LCA).® De hecho, estudios recientes han informado una mayor incidencia
de desgarros completos del LCA en pacientes esqueléticamente inmaduros, esta

incidencia se ha reportado de 0.4%- 3.4% de las lesiones.’

Este aumento en la incidencia de lesiones del LCA observadas en pacientes
esqueléticamente inmaduros probablemente se deba a una mayor sospecha
clinica, métodos de diagndstico mejorados y una mayor participacion y demanda
fisica en deportes que presentan riesgos para tales lesiones como futbol,

baloncesto, esqui, floorball, atletismo y voleyball entre otros. &

Las lesiones sin contacto de LCA representan un problema aun mayusculo y una
preocupacion constante, dado que sin trauma alguno se rasga el LCA, por lo que
su prediccion es de interés. En especial en mujeres, quienes tienen 2-8 veces mas

riesgo de lesion que sus contrapartes masculinos. °

Con base en lo anterior, en el presente estudio se realizar una revision sistematica
sobre los factores de riesgo de lesiones de LCA por no contacto en mujeres
deportistas con y sin inmadurez esquelética. Esto permitira ademas, identificar

recomendaciones e implicaciones practicas para evitarlas.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION.

¢, Cudles son los factores de riesgo para lesion del ligamento cruzado anterior en mujeres

deportistas con y sin inmadurez esquelética?
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OBJETIVOS.
Objetivo general.

e Realizar una revision sistematica de articulos cientificos donde se hable de los
factores de riesgo de lesiones de LCA por no contacto en mujeres deportistas con

y sin inmadurez esquelética.

Objetivos especificos.
e Determinar los factores de riesgo de los articulos cientificos donde se hable

de los factores de riesgo de lesiones de LCA por autor y afio de publicacion.

e Determinar el tipo de estudio de los articulos cientificos.

e Determinar la edad de los participantes de cada articulo cientifico
seleccionado para la revision.

e Determinar el deporte practicado de los participantes de cada articulo
cientifico seleccionado para la revision.

e Determinar el nimero de participantes de cada articulo cientifico seleccionado

para la revision.

e Describir la incidencia o frecuencia de lesiones de cada articulo cientifico
seleccionado para la revision.

e Describir los factores de riesgo de acuerdo a la razén de momios (OR, del
ingrés Odds Ratio) de cada articulo seleccionado para la revision.

e Describir las implicaciones practicas o recomendaciones realizadas por

cada autor de los articulos cientificos seleccionados para la revision.
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HIPOTESIS.

H:. La mayoria de los articulos cientificos seleccionados para la revision
sistemética presentardn diferentes factores de riesgo por deporte, edad y

caracteristicas fisicas de cada paciente.
Ho. La mayoria de los articulos cientificos seleccionados para la revision

sistematica no presentaran diferentes factores de riesgo por deporte, edad y

caracteristicas fisicas de cada paciente.
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MATERIAL Y METODOS.

Disefo. Revision sistematica.
Periodo. Publicaciones de Enero 2008 a Junio 2018.

Universo de trabajo. Publicaciones cientificas médicas en revistas indexadas en

idioma inglés publicadas de Enero 2008 a Junio 2018.

Lugar. Departamento clinico de cirugia Articular y Reconstructiva del Hospital de
Ortopedia, de la Unidad Médica de Alta Especialidad Traumatologia, Ortopedia 'y
Rehabilitacion “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”, localizado en el 3er piso alas
oriente y poniente, con domicilio Avenida Colector 15 SN (Eje Fortuna) esquina
Avenida Instituto Politécnico Nacional, Colonia Magdalena de las Salinas, Alcaldia
Gustavo A Madero, CP 07760, Teléfono 57473500, Extension 25392.

Técnica de Muestreo. No probabilistico de casos consecutivos.

Tamafo de Muestra. No se requiere por el tipo de estudio, ya que se van a tomar

todos los articulos publicados y que cumplan los criterios de seleccion.

METODOLOGIA

Criterios de inclusién de articulos

Se buscaron articulos originales sobre riesgo de lesiones de LCA sin contacto en
mujeres atletas jovenes. Se seleccionaron aquellos estudios en los que se
reportara la edad de las participantes, el deporte practicado, el disefio del estudio,

el nimero o la incidencia de las deportistas lesionadas, los factores de riesgo para
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lesiones. Con base en los resultados, o conclusiones se determinaron las

implicaciones practicas o recomendaciones.

Estrategia de busqueday fuentes de informacién

Se realizé una busqueda en PubMed, Ebsco e ISI Web of Knowledge con los
siguientes términos, Imitado a humanos, sin limite de tiempo ni idioma: risk athlete
female ACL noncontact injuries ("risk"[MeSH Terms] OR "risk"[All Fields]) AND
("athletes"[MeSH Terms] OR "athletes"[All Fields] OR "athlete"[All Fields]) AND
("female”"[MeSH Terms] OR "female"[All Fields]) AND ("anterior cruciate
ligament"[MeSH Terms] OR ("anterior”[All Fields] AND "cruciate"[All Fields] AND
"ligament"[All Fields]) OR "anterior cruciate ligament'[All Fields] OR "acl"[All
Fields]) AND noncontact[All Fields] AND ("injuries"[Subheading] OR "injuries"[All
Fields] OR "wounds and injuries"[MeSH Terms] OR ("wounds"[All Fields] AND
"injuries"[All Fields]) OR "wounds and injuries"[All Fields]). Manualmente se
buscaron en publicaciones relevantes estudios adicionales que fueran

potencialmente relevantes.

Seleccién de estudios y extraccion de datos

Para la realizacion del estudio se utilizaron los criterios PRISMA? para revisiones
sistematicas. Todos los resumenes encontrados sobre el tépico de interés fueron
evaluados por dos evaluadores independientes y en caso de discrepancia en la
seleccidn, un tercer investigador resolvi6 de forma independiente y cegada el

desacuerdo. Agquellos estudios que cumplieron los criterios de inclusion fueron
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revisados a texto completo para identificar los estudios que si reportaron factores

de riesgo para lesion de LCA en las pacientes de interés.

Se extrajo la siguiente informacién de las publicaciones: autor, afio, tipo de
estudio, criterios de inclusion, edad de los participantes, deporte practicado, n
total, incidencia o frecuencia de lesiones, factor de riesgo, razon de momios (OR,

del inglés Odds Ratio) e implicaciones practicas o recomendaciones.

Definiciones operacionales para el presente estudio

Para fines de comparacion de madurez e inmadurez esquelética, los estudios que
incluyeron atletas femeninas de edad promedio 15 aflos o0 menos se consideran
con inmadurez esquelética y aquellos cuyo promedio de edad es superior a 15

afos se consideran con madurez esquelética.
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VARIABLES.

Variable dependiente.
Factores de riesgo

e Definicion conceptual. Circunstancia o situacion que aumenta las
probabilidades de una persona de contraer una enfermedad o
problema de salud.

e Definicidn operacional. Factores de riesgo mostrados en los articulos
cientificos seleccionados para la revision.

e Tipo de variable. Cualitativas

e Escala. Nominales Politbmicas

e Unidad de medicion. Fuerza aumentada del abductor cadera, aumento
del valgo de rodilla, flexion limitada de cadera, capacidad psicoldgica
competitiva, agresividad, volicion para autorrealizacion y ganar. Punto
50 mas en ELSS.

Publicacion

e Definicibn conceptual. Forma de comunicacion de hallazgos cientificos
escrita en medio fisico o electrénico.

e Definicién operacional. Revista indexada del articulo cientificos donde
fue publicado.

e Tipo de variable. Cualitativa

e Escala. Nominal politémica.

Autor

e Definicidbn conceptual. Persona que realiza una publicacion.

e Definicién operacional. Principal autor de la publicacién seleccionada
para analisis.

e Tipo de variable. Cualitativa

e Escala. Nominal politbmica.
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Pais

Definiciobn conceptual. Demarcacion territorial que cuenta con su
propio gobierno, leyes y poblacion.

Definicion operacional. Pais de origen del autor principal del articulo
cientifico seleccionado para la revision.

Tipo de variable. Cualitativa

Escala. Nominal politdmica

Tipo de estudio.

Definicion conceptual. Propuesta racional a partir del método cientifico
utilizada en funcién de la obtencion de resultados objetivos.

Definicion operacional. Tipo de estudio del articulo seleccionado para
el analisis.

Tipo de variable. Cualitativa.

Escala. Nominal politdmica

Unidad de medicién. Ensayo clinico, Casos y controles, Cohorte,
Observacionales.

Implicaciones practicas o recomendaciones realizadas

Definicion conceptual. Cosa que se dice acerca de un asunto en
especifico con el fin de obtener un resultado determinado.

Definicion operacional. Conclusiones de cada autor de los articulos
seleccionados para analisis para disminuir el riesgo de lesion.

Tipo de variable. Cualitativa.

Escala. Nominal Politomica

Incidencia o frecuencia de lesiones

Definicion conceptual. Namero de casos que desarrollan la
enfermedad a lo largo de un periodo determinado o niUmero de veces
gue aparece, sucede o se realiza una cosa durante un periodo o un
espacio determinado.

Definicibn operacional. Incidencia o frecuencia de lesiones de
ligamento cruzado asociadas a la practica deportiva mencionados en
los articulos cientificos seleccionados para la revision.

Tipo de variable. Cualitativa
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Escala. Nominal politomica.

Variable independiente.

Edad.

Definicion conceptual. Tiempo que ha vivido una persona u otro ser
vivo desde su nacimiento.

Definicion operacional. Grupos de edad de los participantes de los
articulos cientificos seleccionados para la revision, divididos en dos
grupos.

Tipo de variable. Cualitativa

Escala. Nominal politdmica

Unidad de medicion. Menores de 15 afios y Mayores de 15 afios

Deporte.

Definicion conceptual. Actividad o ejercicio fisico, sujeto a diferentes
normal, en que se hace prueba, con o sin competicion, de habilidad,
destreza o fuerza fisica.

Definicion operacional. Tipo de deporte sefalado en el articulo
cientifico seleccionado para la revision.

Tipo de variable. Cualitativa.

Escala. Nominal Politémica.

Unidad de medicion: Futbol, Volleybol, Atletismo, Basquetbol, Hand
ball, Hockey, Lacrosse, otros.
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RECURSOS Y FINANCIAMIENTO.

Recursos Humanos.

e Dr. Henry Martin Quintela Nufiez del Prado. Evaluacion de articulos,
analisis y discusion.

e Dr. Santiago Alfaro Barbosa. Recabar informacion, evaluacion de
articulos, analisis, discusién, conclusiones, redaccion del escrito.

Recursos fisicos.

Se cuenta con computadora personal, hojas de recoleccion de datos, bases
de datos de publicaciones electronicas (CONRICYT vy biblioteca digital de la

UNAM), impresora, plumas y lapices.

Financiamiento.
El presente estudio no requirié financiamiento externo, ya que fueron cubiertos los

gastos por parte del equipo de investigacion.
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CONSIDERACIONES ETICAS.

El presente trabajo de investigacion se realizé con base al reglamento de la Ley
General de Salud en relacion en materia de investigacion para la salud, que se
encuentra en vigencia actualmente en el territorio de los Estados Unidos
Mexicanos Titulo segundo: De los aspectos éticos de la Investigacidn en seres
humanos, capitulo 1, disposiciones generales. En los articulos 13 al 27. Titulo
sexto: De la ejecucidon de la investigacion en las instituciones de atencién a la
salud. Capitulo unico, contenido en los articulos 113 al 120 asi como también
acorde a los cddigos internacionales de ética: Declaracion de Helsinki de la
Asociacion Médica Mundial. Principios éticos para las investigaciones médicas en
seres humanos. Adoptada por la 18a asamblea medica mundial. Helsinki,
Finlandia, Junio 1964. Y enmendada por la 29a Asamblea médica mundial de
Tokio, Japon, octubre de 1975, y la Asamblea General de Sedul, Corea, en 2008 y
con referencia de la Ultima actualizacion de la misma en la 642 Asamblea General,

Fortaleza, Brasil, octubre 2013.

El presente trabajo se presentd ante el comité local de investigacion en Salud
(CLIS) 3401 y comité de ética en investigacion (CLEIS) 34018 de la Unidad
Médica de Alta Especialidad Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion “Dr.
Victorio de la Fuente Narvaez”, mediante el sistema de registro electrénico de la
coordinacion de investigacion en salud (SIRELSIS) para su evaluacién y dictamen.

Obteniendo el numero de registro R-2018-3401-059
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El presente estudio al ser observacional, no modificd la historia natural de los
presentes procesos, hi tratamientos. Asi mismo cumple con los principios
recomendados por la declaracién de Helsinki, las buenas préacticas clinicas y la
normatividad institucional en materia de investigacion; asi también se cubren los

principios de: Beneficencia, No maleficencia, Justicia y Equidad.

Acorde a las pautas del reglamento de la ley general de salud en materia de
investigacion publicada en el diario oficial de la federacion se considera una
investigacién sin riesgo, ya que no modifica la historia natural de la enfermedad y

no tiene riesgos agregados a los inherentes a las evaluaciones de rutina.

FACTIBILIDAD

Es un estudio factible ya que los recursos necesarios estan disponibles, ademas
de ser un estudio que no modifica la historia natural de la enfermedad. Ademas se
cuenta con acceso al CONRICYT a través de la red interna del IMSS y en el portal
de la Coordinacion de Educacion en Salud, teniendo acceso a mas de 3000
articulos completos. El acceso a la biblioteca digital de la UNAM se da ya que uno
de los investigadores es profesor titular del curso de alta especialidad en
artroscopia con reconocimiento aval por parte de la universidad, asi como la Dra.
Nayeli Suéarez Reyes al ser alumna inscrita al curso de alta especialidad en

artroscopia ante la UNAM cuenta con cuenta para acceso a la biblioteca digital.

El equipo médico cuenta con un nivel de entendimiento del inglés técnico

necesario para el andlisis de los articulos a estudiar.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

2018
ACTIVIDADES

JUN| JUL || AGO || SEP || OCT || NOV || DIC

DELIMITACION
DEL TEMA A
ESTUDIAR

REVISION Y
SELECCION DE
LA
BIBLIOGRAFIA

ELABORACION
DEL
PROTOCOLO

PRESENTACION
ANTECLIS Y
CLEIS

ENTREGA DE
LOS ARTICULOS
A LOS

OBSERVADORES

RECOPILACION
DE ANALISIS DE
LOS
OBSERVADORES

VERIFICACION Y
CAPTURA DE
DATOS

ANALISIS DE
RESULTADOS

REDACCION DEL
ESCRITO

PRESENTACION
DE
RESULTADOS
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RESULTADOS

Seleccion de estudios

Con los criterios de busqueda establecidos se identificaron un total de 100
registros, cuyos resumenes se revisaron para identificar articulos originales que
reportaran factores de riesgo para lesiones de LCA sin contacto en mujeres

atletas.

De estos, 19 articulos fueron revisados a texto completo y en el andlisis final se
incluyeron un total de 16 estudios que reportaron al menos un factor de riesgo, con

y sin valores de OR (Figura 1).

Caracteristicas de los estudios incluidos

Un total de 4 estudios se realizaron en pacientes femeninos de 15 afios 0 menos
(Shimozaki, 2018; Leppanen, 2017; Kosaka, 2016; Padua, 2015), y el restante (12
estudios) en mujeres mayores de 15 afios. Los paises de realizaciébn de estos
estudios fueron USA (7 estudios), Japon (n=2), Noruega (n=2); asi como Bélgica,
Finlandia, Dinamarca, Austria e Irdn (1 estudio en cada uno de estos ultimos). Los

tipos de estudios incluidos fueron observacionales (n=13) o expedimentales (n=3).

Los deportes mas cominmente reportados por las atletas incluidas fueron: futbol
soccer, baloncesto, balonmano, esqui, atletismo y vdleibol. Otros incluyeron:

floorball, rugby, futbol americano y lacrosse (Tabla 1).

pdag. 30



Numero de registros Numero de registros o

o citas identificados citas adicionales
en las busquedas identificados en otras
(n=99) fuentes (n=1)

A 4

Numero total de registros o citas duplicadas eliminadas

(n=9)
Ir\leu rir;frrc;)stgti:tgg Numero total de
l]n?cas cribadas »  registros o citas
(n=91) eliminadas (n=9)

Numero total de

. NUmero total de
articulos a texto

. articulos a texto

ana?icz)?dpcl)itoara completo
dir S0 excluidos (n=3)
decidir su

\4

NuUmero total de
estudios incluidos
en la sintesis
cualitativa de la
revision
sistematica

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA. Estudios identificados, tamizados y

elegibles.
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Resultados principales
Menores de 15 afios

Shimozaki y cols. evaluaron jugadoras japonesas de baloncesto nivel preparatoria,
con 15 afos de edad, encontrando que un IMC elevado y una fuerza elevada del
musculo abductor de la cadera incrementaban el riesgo de lesién de LCA, esta
ultima con un OR de 20.8, por lo que, concluyen que se debe evitar sobreentrenar

o sobrefortalecer el misculo abductor de la cadera.!

Por su parte, Leppanen y cols. encontraron que una elevada flexion externa de
rodilla al caer y caer con flexién limitada de cadera se asocian con mayor riesgo
de lesion de LCA. De esta manera, se recomienda incrementar la capacidad de
flexion de rodilla y cadera para producir caidas mas suaves con la finalidad de

reducir el riesgo de LCA.*?

Otro estudio realizado en mujeres de 15 afios de baloncesto y balonmano reporto
gue una alta capacidad competitiva psicolégica de las atletas se asocia con
lesiones no traumaticas del LCA. También se asociaron con mas riesgo de lesion
de LCA la agresividad, volicién para la autorrealizacion, volicion para ganar, juicio

y cooperacion. 8

Padua y cols. evaluaron si el sistema de puntuacion del error al caer (LESS, del
inglés Landing Error Scoring System) es util para identificar a atletas de futbol

soccer femenil en riesgo de lesidon no traumatica de LCA con edad promedio de
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13.9 afios. Encontraron que un puntaje 5 0 mas en comparacioén con un puntaje <
5 tenia una sensibilidad de 86% y una especificidad de 64% para predecir el
riesgo de lesion del LCA. De esta manera, podria ser util aplicar el LESS y

entrenar a las jugadoras en riesgo para aprender a caer correctamente. 2!

De esta manera, los factores de riesgo para lesion de LCA no traumatica en
pacientes de 15 afios o0 menos son: un IMC elevado, una fuerza elevada del
musculo abductor de la cadera!!, una elevada flexion externa de rodilla al caer,
caer con flexion limitada de cadera'?, elevada capacidad psicoldgica competitiva,
la agresividad, volicibn para la autorrealizacion, volicibn para ganar, juicio y

cooperacion, ¥ asi como y un puntaje de 5 0 mas en el instrumento LESS. %!

Mayores de 15 afios

Zebis y cols. encontraron en jugadoras de balonmano y futbol que la preactividad
electromiografica baja del muasculo semitendinoso (<1 SD) y la elevada del
musculo vasto lateral (>1 SD) se asocian con mas riesgo de lesion de LCA. Por lo
tanto, la realizacion de electromiografia durante una prueba estandarizada de
"side cutting” podria ayudar a identificar a aquellas con riesgo futuro de lesién de

LCA. 13

Steffen y cols. encontraron que la historia previa de lesion de LCA es por si misma
un factor de riesgo para una nueva lesion de LCA. Concordando con lo reportado

en la literatura. **
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Mientras que, el aterrizaje con la pierna no dominante es un factor de riesgo para
lesion mientras de practica esqui de acuerdo con Ruedl y cols. quienes
encontraron que la probabilidad de lesion de LCA es 2.1 veces mayor en la pierna
no dominante de esquiadoras femenina. ! Asi, seria idea fortalecer grupos
musculares de pierna no dominante para fortalecer postura y reducir riesgo de

lesion de LCA.

Por su parte, Levins y cols. realizaron resonancia magnética y encontraron que
diversas dimensiones de la rodilla por resonancia magnética nuclear (RMN)
obtenidas con una vista coronal oblicua de la rodilla y una vista lateral del
compartimento tibial, permiten la identificacion de mujeres atletas en riesgo de
lesion. Especificamente, encontraron asociados a riesgo de lesion de LCA: i.
Disminucion del ancho de la fosa intercondilea femoral, ii. Disminucion de la altura
de la espina tibial medial, iii. Disminucion de la anchura dirigida medial-lateral de la
espina tibial lateral, iv. Menor espesor del cartilago articular ubicado en la region
posterior de la meseta tibial medial. Mientras que, la geometria del ligamento
cruzado anterior (volumen, area de seccion transversal) no influyeron en el riesgo

de lesion entre las atletas. ¢

Dingenen y cols. encontraron que las atletas practicantes de balonmano, futbol o
voleyball con una estabilidad postural disminuida al mantenerse sobre una sola
pierna después de realizar una transicion de una postura de apoyo en dos piernas
a una sola pierna, tienen mayor riesgo de lesién atraumatica de LCA *'. Por lo que,
la recomendacion seria en este caso entrenar cambios de posicion de apoyo de

dos piernas a una pierna con la vision cubierta.
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Krosshaug y cols. evaluaron a jugadoras de balonmano y futbol que se enrolaron
por primera vez en un equipo de la liga profesional con una prueba de salto-
aterrizaje estandarizada. Encontrando que el desplazamiento medial de la rodilla
durante la fase de aterrizaje fue un factor de riesgo para lesiéon de LCA, solo en
atletas con lesion previa de LCA. '° De esta manera, es necesario educar a las
atletas con lesion previa de LCA a adoptar posturas apropiadas durante el

aterrizaje.

En atletas de alto rendimiento de futsal, futbol, voleybol, baloncesto y balonmano,
la reduccion de la fuerza de rotacidon externa de cadera y la disminucion de la
fuerza de abduccion de cadera se asociaron significativamente con un mayor

riesgo de lesion atraumatica de LCA. 22

Las atletas con deficiencia en la estabilidad postural dindAmica tienen un mayor
riesgo de ruptura del ligamento cruzado anterior de acuerdo con el estudio de
DuPrey y cols. Especificamente, por cada segundo de retraso en el tiempo para
lograr estabilidad postural al aterrizaje de un salto hacia atras, se incrementa casi
3 veces la probabilidad de ligamento cruzado anterior de rodilla.?®> Asi que, es

importante ejorar estabilidad postural dinamica.

Brophy y cols. demostraron que las futbolistas de soccer se lesionan mas
frecuentemente el LCA de la pierna izquierda, por lo que pierna no dominante es
un factor de riesgo para lesiones y se recomienda fortalecer y entrenar pierna no

dominante.?*
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Mientras que, el tipo de deporte practicado también constituye un factor de riesgo
para lesiones de LCA. De acuerdo con el reporte de Beynnon y cols. el riesgo de
lesiones fue significativamente mayor para las jugadoras de futbol y rugby en
comparacion con lacrosse.?® De manera, que al ser decision de la jugadora qué
deporte practicar, se recomienda controlar factores de riesgo modificables para en

la medida de lo posible evitar lesiones de LCA.

Vacek y cols. encontraron que tienen mayor riesgo de lesion no traumatica de LCA
guienes tienen un padre con antecedente de lesiébn de LCA, antecedente de
enfermedad cronica, laxitud anteroposterior de la rodilla, rigidez posterior de rodilla

y caida del hueso navicular. 2° De esa manera, algunas

Finalmente, Gilchrist y cols. probaron un programa de calentamiento técnicas de
entrenamiento neuromuscular y propioceptivo en jugadoras de futbol soccer
encontrando que este tipo de entrenamiento puede reducir el riesgo de lesiéon sin
contacto de LCA. Por lo tanto, se recomiendan intervenciones especiales para
jugadores(as) con antecedente de lesion de LCA basadas en entrenamiento

neuromuscular y propioceptivo. 2°

De hecho, con base en ensayos clinicos y meta-analisis se ha demostrado que el
entremanimento neuromuscular y propioceptivo es Util para prevenir lesiones de

LCA 27-30_
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Tabla 1. Caracteristicas de los estudios incluidos en larevision sistematica

Autor, afio

Shimozaki,
2018

Leppanen,
2017

Zebis, 2009

Steffen,
2016

Pais Tipo de
estudio
Japon 1 | Observacio
nal,
longitudinal
Finlandi = Observacio
al? nal, casos
y controles
Dinamar | Observacio
cald nal,
prospectivo
Noruega Observacio
v nal,
prospectivo

Criterios de
inclusion

Ser jugadoras
de baloncesto
nivel
preparatoria

Ser jugadoras
de Floorball o
baloncesto de la
region de
Tampere, de los
dos niveles
superiores de la
liga Junior (edad
menor de 21
afos) y
miembros del
equipo oficial

1. Jugadoras de
los equipos élite
de Balonmano y
Fut-ball

2. Sin
antecedente de
lesion de rodilla.
3. Sin lesién de
rodilla al
momento de
realizar el
estudio.

4. Mayores de
18 afios de
edad

1. Jugadoras
con contrato de
primera vez en
un equipo que
se esperaba
jugaran en la
liga premier
durante la
temporada 2007

Criterios de
exclusion

Atletas que
habian sufrido
alguna lesion
en las
extremidades
inferiores en el
pasado o que
tenian
antecedentes
de cirugia de
rodilla
Pacientes con
lesiones de
LCA previas
no curadas

1. Jugadoras
con
antecedente
de lesién de
rodilla 2.
Jugadoras con
lesién de
rodilla al
momento de
realizar el
estudio 3.
Menores de 18
anos

No reportado

Edad
participantes

15 afos

14.6 para
baloncesto y
16.5 para
Floorball

24

21

Deporte
practicado

Baloncesto

Floorball y
y
banloncest
0]

Balonmano
y Futbol

Balonmano
y Futbol

n total

171

174
jugadoras

55
jugadoras

867
jugadoras
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Ruedl, 2012

15

Levins,
2017

Dingenen,
2016 7

Kosaka,
2016

Austria

USA 16

Bélgica

Japoén 18

Observacio
nal,
prospectivo

Observacio
nal, casos
y controles

Experiment
al,
prospectivo

Experiment
al,
prospectivo

2. De equipos
gue avanzaron
a la liga premier
desde 2008
hasta 2014

3. En primera
division de
fatbol femenil
desde 2009
Jugadores de
esqui que
aceptaran
valoracion por
RMN en caso
de sospecha de
ruptura del
ligamento
cruzado anterior
Atletas
femeninas que
sufrieron su
primera lesién
de LCA sin
contacto
mientras
participaban en
deportes en
nivel
preparatoria o
colegio

1. Individuos de
16 - 27 afos
que formaran
parte de
equipos de
selecciones
nacionales.

2. Que se
encontraran
realizando
entrenamientos
y competencias
al momento de
la seleccién

1. Femeninos
de 15 afos sin
antecedente de
lesiones o
sintomatologia
en sus
extremidades
inferiores

2.
Pertenecientes
a los equipos de

No reportado

Antecedente
de
traumatismo
en rodilla

1.
Antecedente
de cirugia de
miembro
inferior 2.
Antecedente
de lesiéon
reciente (3
meses)

3.
Inestabilidad
crénica de
tobillo

Jugadoras con

lesiones al
inicio del
estudio

41.5 afos

17.45 afos en
el momento de
la lesion y
20.28 arios al
término del
seguimiento
del estudio

20.4 jugadoras
lesionadas

20.8 jugadoras
no lesionadas

15 afnos

Esqui

Futbol,
baloncesto,
lacrosse,
hockey de
campo o
atletismo

Futbol,
balonmano,
volleyball

Baloncesto

y
balonmano

128
jugadoras

50
jugadoras

300
jugadoras
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Krosshaug,
2016

Gilchrist,
2008

Padua, 2015

Khayambas
hi, 2015

DuPrey,
2016

Noruega
19

USA 20

USA 2

Irdn 22

USA 28

Observacio
nal,
prospectivo

Experiment
al,
prospectivo

Observacio
nal,
prospectivo

Observacio
nal, casos
y controles

Observacio
nal, casos
y controles

baloncesto y
balonmano en el
periodo de Abril
2009-Abril 2011.
1. Jugadoras
con contrato de
primera vez en
equipo de liga
premier que se
esperaba
jugaran en la
temporada de
2007

2. Jugadoras
que durante
2008 a 2013
avanzaron a la
liga premier

3. Jugadoras de
futbol incluidas
en el equipo de
liga premier
durante 2009
Atletas de
equipos de
futbol soccer de
la Division | de
futbol femenino
de la NCAA
Atletas de élite
de futbol juvenil
con edades
entre 11-18
afos

Sin lesiones o
enfermedades
que no
permitiesen
practicar futbol
Atletas de los
clubs
competitivas de
futsal, futbol,
voleybol,
baloncesto y
balonmano

Atletas de
colegio

No reportado

Jugadoras de
equipos sin
equipo, staff y
tiempo
suficiente para
la supervision

Atletas con
antecedente
de lesion de
las
extremidades
en los ultimos
6 meses o
aquellos con
antecedente
de cirugia de
rodilla

1.
Antecedente
de esguince
de tobillo o
fracturas en
las

Jugadoras
lesionadas
20.9
Jugadoras no
lesionadas
21.2

19.88 arfios

Edad general
ambos sexos
13.9 afios

20.9 afos

18.5 afios
hombres y
mujeres

Balonmano
y futbol

Futbol

Futbol

Futsal,
futbol,
voleybol,
baloncesto

y
balonmano

Véleibol,
hockey de
pista,
lacrosse,
baloncesto
y futbol

710
jugadoras

1435

481
atletas

138
atletas
femenino
S

112
jugadoras
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Brophy, USA 24
2010
Beynnon, USA %
2014

Observacio
nal,
prospectivo

Observacio
nal,
prospectivo

1. Atletas con
lesion del
ligamento
cruzado anterior
por mientras
practicaban
futbol o en
entrenamiento
2. Cuya cirugia
de reparacion
del ligamento se
completé en los
4 meses
posteriores a la
lesion

Atletas de
colegios y
preparatorias de
Vermont de
guienes se
pudieran
obtener datos
estacionales de
lesiones sin
contacto del
ligamento

extremidades
inferiores en
los 6 meses
previos

2. Enfermedad
neuroldgica
3. Lesién
previa de
extremidades
inferiores

4,
Antecedente
de lesién del
ligamento
cruzado
anterior 5.
Lesion del
ligamento
cruzado
anterior por
mecanismo de
contacto
durante el
estudio o
durante los
primeros 6
meses
después de
las medidas
basales

1. Atletas
menores de 15
anos

2. Lesiones
parciales del
ligamento
cruzado
anterior

3. Lesiones
del ligamento
cruzado
anterior
recurrentes

No reportado

20.4 anos

No reportado;
pero por el
nivel educativo
podrian ser
mayores de 15
afos

Futbol 52

jugadoras

Futbol, No
baloncesto,
lacrosse,
hockey de
campo,
rugby,
voleybol
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Vacek, 2016 USA 26

Observacio
nal, casos
y controles

cruzado anterior
de primera vez

1. Atletas de
preparatorias y
colegios de
Vermont con
lesion del
ligamento
cruzado anterior
sin contacto
durante su
participacién en
deporte

2. Sin
antecedente de
lesiéon del
ligamento
cruzado anterior
en cualquier
rodilla

3. Como
controles se
incluyeron
individuos de la
misma edad, sin
lesién de LCA

Individuos con
antecedente
de lesiéon de
LCA

No reportado;
pero por el
nivel educativo
podrian ser
mayores de 15
afnos

Lacrosse,
baloncesto,
futbol,
hockey de
campo,
rugby y
voleybol
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Tabla 2. Incidencia de lesiones en los deportistas y factores de riesgo

Autor, afo

Shimozaki,
2018

Leppanen,
2017

Zebis, 2009

Steffen, 2016

Ruedl, 2012

Levins, 2017

Incidencia de
lesiones

12 jugadores en 3
afos de
seguimiento 1

En entrenamiento
0 lesiones para
baloncesto y
0.1/1000 horas de
exposicién en
Floorball. Durante
los juegos, 3.4
para baloncesto y
4.1/1000 horas de
exposicién para
floorball 12

5 jugadores
lesionados/2
temporadas de
juego 13

57 jugadoras con
un tiempo medio
entre la prueba de
fuerza y la lesién
por no contacto del
ligamento cruzado
anterior de 1.8+/-
1.8 afios 4

128 jugadoras 1°

No reportado 16

Factor de riesgo
(significativo)

IMC elevado y
elevada fuerza
musculo abductor
de la cadera

1. Elevada flexion
externa de rodilla al
caer.

2. Caer con flexion
limitada de cadera
(rango de
movimiento)

1. Preactividad
electromiografica
baja del masculo
semitendinoso (<1
SD)

2. Preactividad
electromiografica
elevada del
musculo vasto
lateral (>1 SD)
Historia previa de
lesion en el
ligamento cruzado
anterior

Pierna no
dominante

1. Disminucién de
1.9mm (1SD) del
ancho de fosa
intercondilea
femoral en el sitio
de insercién
anterior del

OR&(IC95%)

IMC: 1.466
(1.101-1.952)

Fuerza elevada
musculo abductor de
cadera: 20.797 (1.35—
320.354)

1.21 (1.04-1.40); 0.61
(0.38-0.99)

No reportado

3.14 (1.61-6.12)

2.1 (1.1-3.8)

1. HR 2.05 (1.15-3.66)
2. HR 1.88 (1.03-3.46)
3. HR 2.15 (1.173.94)
4. HR 3.59 (1.07-12.1)
5. HR 1.75 (1.01-3.02)

Implicaciones/recomenda
ciones

No sobreentrenar o
sobrefortalecer el musculo
abductor de la cadera en
atletas de alto rendimiento

Se recomienda incrementar
la capacidad de flexién de
rodilla y cadera para
producir aterrizajes mas
suaves con la finalidad de
reducir el riesgo de lesion
de LCA.

Las atletas femeninas se
deberian someter a
valoracion
electromiografica para
identificar a aquellas en
riesgo futuro de lesion de
LCA durante una prueba
estandarizada de "side
cutting"”

Por si mismo, el tener una
lesion previa de LCA
incrementa el riesgo de una
futura lesién

Se recomienda fortalecer
grupos musculares de
pierna no dominante para
fortalecer postura y reducir
riesgo de lesién de LCA.
Las caracteristicas
anatémicas individuales
permiten identificar a
atletas con alto riesgo de
lesion de LCA
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Dingenen, 2016 6 jugadoras 17

Kosaka, 2016

Krosshaug,
2016

25 jugadoras: 14
lesionadas durante
una competencia y
11 lesionadas
durante
entrenamiento. 7
jugadoras
lesionadas en el
primer afio, 13 en
el segundo afio y 5
en el tercer afio de
seguimiento. 18

42 jugadoras 1°

ligamento cruzado
anterior

2. Disminucién de
2.6 mm (1SD) del
ancho de la fosa
intercondilea
femoral en la salida
anterior

3. Disminucién de
0.4 mm (1SD) en el
grosor del cartigalo
articular ubicado en
la region posterior
del compartimiento
tibial medial

4. Disminucién de
0.9 mm (1SD) en la
anchura medial-
lateral de la espina
tibial lateral

5. Disminucién de
0.9 mm a la altura
de la espina tibial
medial (1SD)
Desplazamiento del
centro de presion
durante los
primeros 3
segundos
posteriores al
tiempo necesario
para alcanzar un
nuevo punto de
estabilidad durante
la fase de posicion
de una sola pierna
(COP TAT) con los
ojos cerrados
Competencia
psicolégica del
atleta de acuerdo al
inventario de
diagndstico de la
capacidad
psicoldgico-
competitiva para
los atletas

Desplazamiento
medial de la rodilla
durante la fase de
aterrizaje de una
prueba de salto-
aterrizaje, solo en

No reportado

No reportado

1.40 (1.12-1.74)

Se recomienda
entrenamiento de cambio
de posicion de dos a un pie
de apoyo con ojos cerrados

Se recomienda
entrenamiento
neuromuscular y
estabilidad para compensar
el alto nivel de competencia
psicol6gica o moderar
conductas

Se requiere entrenamiento
preventivo para reducir
riesgo en atletas con lesién
previa de LCA
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Gilchrist, 2008

Padua, 2015

Khayambashi,
2015

DuPrey, 2016

Brophy, 2010

Beynnon, 2014

Vacek, 2016

Grupo de
intervencion:
2/1000 atletas
expuestos Grupo
control: 10/1000

atletas expuestos.
20

3 jugadoras
lesionadas durante
competencia 2!

6 jugadoras 22

4 jugadoras 23

31 jugadoras 2

59 jugadoras 2°

70 jugadoras 2¢

atletas con lesion
previa de LCA

En atletas que
participaron en un
programa de
calentamiento
dirigido a técnicas
de entrenamiento
neuromuscular y
propioceptivo,
aquellas con
antecedente de
lesion de ligamento
cruzado anterior
tuvieron menos
riesgo de lesién.
Puntuacion en el
sistema de
puntuacion del
error al caer
(LESS) de 5 0 méas
puntos que
aquellas jugadoras
con un puntaje
menor de 5
(p=0.01)

1. Baja fuerza de
rotacién externa de
cadera

2. Baja fuerza de
abduccién de
cadera

Retardo en el
tiempo de
estabilizacién
durante el
aterrizaje de salto
hacia atras

Pierna no
dominante para
patear

Ser jugadoras de
Futbol Soccer o
Rugby en
comparacion con
Lacrosse

1. Padre con
antecedente de
lesion del
ligamento cruzado
anterior.

2. Antecedente de
enfermedad
crénica

3. Laxitud
anteroposterior de

No reportado

Un puntaje < 5 tiene
sensibilidad de 86% y
especificidad de 64%
para predecir el riesgo
de lesion del LCA

1.23 (1.08-1.39); 1.12
(1.05-1.20)

2.95 (1.28-6.77) veces
mas riesgo de lesién
de LCA por cada
segundo de retraso

No reportado

Futbol soccer: RR
1.77(1.04-3.01)
Rugby: RR 2.23(1.01-
4.94)

7.97 (1.71-37.2)
8.46 (1.85-38.6)
1.31 (1.03-1.68)
1.18(1.02-1.37)
1.19(1.06-1.34)

El entrenamiento
neuromuscular y
propioceptivo con lesion de
LCA previo es efectivo para
reducir el riesgo de lesién
nueva de LCA

Se recomienda aplicar el
LESS y entrenar a las
jugadoras en riesgo, para
aprender a caer
correctamente

Se recomienda incrementar
la capacidad de flexion de
cadera para producir
aterrizajes mas suaves con
la finalidad de reducir el
riesgo de lesién de LCA.
Se recomienda mejorar
estabilidad postural
dinamica para reducir el
riesgo de lesién de LCA

Se recomienda fortalecer y
entrenar pierna no
dominante

Reducir otros factores de
riesgo modificables

Se podrian modular
factores de riesgo como
laxitud anteroposterior de la
rodilla y rigidez posterior.
Mas no los otros factores
de riesgo.
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la articulacién de la
rodilla

4. Rigidez posterior
de la rodilla

5. Caida del hueso
navicular

& OR=razon de momios, a menos que se especifique otra cosa; HR=Hazard
ratio (cociente o razén de riesgos en espafiol); RR=riesgo relativo
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CONCLUSIONES

Los principales factores de riesgo para lesion de LCA en atletas femeninos de 15
afios 0 menos son: un IMC elevado, una fuerza elevada del musculo abductor de
la cadera, una elevada flexion externa de rodilla al caer, caer con flexion limitada
de cadera, elevada capacidad psicolégica competitiva, agresividad, volicion para la
autorrealizacion, volicidn para ganar, juicio y cooperacion, asi como un puntaje de

5 0 més en el instrumento LESS.

En mayores de 15 afios, son factores de riesgo para lesion de LCA: historia previa
de lesion de LCA, aterrizaje con la pierna no dominante, practicar deportes como
futbol soccer y rugby, preactividad electromiografica baja del musculo
semitendinoso y elevada del musculo vasto lateral, parametros obtenidos por
RMN: disminucién del ancho de la fosa intercondilea femoral, disminucion de la
altura de la espina tibial medial, disminucion de la anchura dirigida medial-lateral
de la espina tibial lateral y menor espesor del cartilago articular ubicado en la
region posterior de la meseta tibial medial. Otros factores incluyen: inestabilidad
postural al cambiar de soporte en dos piernas a una pierna, desplazamiento
medial de la rodilla durante el aterrizaje, reduccion de la fuerza de rotacién externa
y de la fuerza de abduccién de cadera, retraso en el tiempo para lograr estabilidad
postural al saltar hacia atrds, padre con antecedente de lesion de LCA,
antecedente de enfermedad cronica, laxitud anteroposterior de la rodilla, rigidez

posterior de rodilla y caida del hueso navicular.
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Se recomienda por lo tanto, la identificacion y reduccion de los factores de riesgo
modificables con la finalidad de prevenir lesiones de LCA. La mayoria de estos
factores pueden identificarse mediante historia clinica, exploracion fisica,
resonancia magnética nuclear, el uso del cuestionario LOSS y el cuestionario de

diagnéstico de la capacidad psicolégico-competitiva (DIPCA3).

Finalmente, es posible modificar algunos factores con entrenamiento para
fortalecer algunos grupos musculares, para mejorar la estabilidad postural y para
mejorar la mecéanica de las caidas en especial con técnicas de entrenamiento

neuromuscular propioceptivo.

Dentro de las limitaciones del alcance de estas conclusiones, identificamos el
universo limitado de estudios prospectivos y experimentales, sobre todo en
menores de quince afios, asi como la falta de estudios que comparen
efectivamente a ambos grupos de edad, por lo que de manera individual nuestro
grupo tiene como objetivo proximo continuar con investigaciones en dicha linea de

trabajo.
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ANEXO.

FORMA DE RECOLECCION DE DATOS.

1. Generales.

NUm. Cons.:

Autor.

Afno.

Pais.

Tipo de estudio.

Numero de pacientes.

2. Revisién de contenido.

Numero de pacientes.

Actividad deportiva de las
participantes.

Edad. (Mayor o menores a 15 afos).

Criterios de inclusion.

Criterios de exclusion.

Incidencia o frecuencia de lesiones.

Factor de riesgo significativo.

OR (IC95%).

Recomendaciones de los autores.

NOMBRE DEL INVESTIGADOR:
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