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Ligamento Cruzado Anterior en la Mujer




La rodilla se comporta como un érgano

La rodilla estda formada por un conjunto de tejidos (hueso, cartilago, membrana
sinovial, meniscos y ligamentos) que cumplen una determinada funcion. Estos tejidos
estan interrelacionados y dependen unos de otros.

El punto clave de nuestros tratamientos es |la preservacion del cartilago articular, tejido
que permite que los huesos deslicen unos sobre otros sin apenas desgaste. Cuando se
lesiona, es incapaz de cicatrizar y regenerarse por si mismo. En consecuencia, nuestro
objetivo es prevenir su deterioro conservando su amortiguacion (meniscos) y la
estabilidad articular (ligamentos). Por tanto, debemos actuar antes de que el cartilago
resulte afectado.

Su funcién Evaluacion por un ¢Es recomendable la
" irugia?
Es un estabilizador de la experto cirugia:
rodilla de primer orden. La exploracion clinica, cuyo Si no se opera, el 80% de los
objetivo es comprobar la pacientes desarrollan lesiones
estabilidad de la rodilla, es mas meniscales y cartilaginosas
fiable que la resonancia. que pueden ser irreparables.

Este hecho, es especialmente
importante en pacientes
jovenes.

Funcion LCA

La reparacion del
Ligamento Cruzado
Anterior se realiza para
proteger al resto de los
elementos que forman la
articulacién.

CRITERIOS MEDICOS DEL SERVICIO PARA EL TRATAMIENTO DE LAS LESIONES DEL LCA

SUSTENTADOS POR LA BIBLIOGRAFIiA MEDICA

La reconstruccion del ligamento cruzado anterior LCA tiene como objetivo devolver a la rodilla la estabilidad

perdida con la lesién del mismo.

La pérdida de la estabilidad de la rodilla desencadena un proceso de destruccién de sus elementos, tales
como, cartilago y menisco. La reconstruccion del ligamento es pues, un gesto de proteccién.

Debe realizarse antes de que el deterioro (osteoartritis) de a rodilla esté avanzado.

Cuando, ademas de la reconstruccion ligamentosa, vamos a realizar suturas meniscales nunca debe realizarse
la cirugia después de 12 semanas de la lesion. Asi mismo esta demostrado que la tasa de complicaciones baja

cuando la cirugia se realiza transcurridas 3 semanas después de la lesion.

En consecuencia, el plazo ideal para realizar la cirugia es entre las 3 y 12 semanas después de la lesion.
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1 ‘ Influencia del tiempo transcurrido entre la rotura del LCA
y su reconstruccion en la Mujer
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El aumento del tiempo hasta la cirugia después de un desgarro del ligamento
cruzado anterior en pacientes de sexo femenino da como resultado un mayor riesgo
de desgarro del menisco medial: un estudio de 489 pacientes de sexo femenino

Lorenzo Giordano, M.D. Nicola Maffulli, M.D., Ph.D., F.R.C.P., F.R.C.S.(Orth.) Giulia Carimati, M.D. Emanuela Morenghi,
Ph.D. Piero Volpi, M.D.

Objetivo

Este estudio evalud la incidencia de desgarros de menisco en rodillas con deficiencia de ligamento cruzado anterior (LCA),
considerando el tiempo entre la lesién y la reconstruccién en una gran muestra de pacientes femeninas. Ademas, evaluamos si la
tasa de reparacién de menisco o meniscectomia se vio afectada por la edad y el indice de masa corporal (IMC).

Métodos

Se analizaron los registros médicos de 489 pacientes que se sometieron a cirugia reconstructiva del LCA entre enero de 2011y
abril de 2021 para recopilar datos sobre la prevalencia de desgarros de menisco, el momento de la cirugia, la edad del paciente
y el IMC. Se realizé una regresion logistica para estimar la asociacion entre la prevalencia de desgarros meniscales y las variables
independientes de tiempo quirdrgico, edad e IMC.

Resultados

Entre 24 y 60 meses después de su lesion, las pacientes femeninas mostraron un aumento estadisticamente significativo en la
presencia de lesiones meniscales asociadas en comparacion con la reconstruccion del LCA realizada antes (odds ratio [OR] de
3,11; 95% 1,06-9,10 intervalo de confianza [IC]) , especialmente para roturas de menisco medial, con un OR de 1,94 (IC 95%
1,23-3,05, p = 0,004) entre 12 y 24 meses. Hay una diferencia estadisticamente significativa después de 12 meses en la tasa de
sutura meniscal por desgarro del menisco medial (OR 3,30; IC 1,37-7,91 P = .007). El aumento de la edad se asocié con una mayor
prevalencia de roturas meniscales hasta los 30-50 ainos, pero no hubo una asociacién clara entre el IMC y las lesiones asociadas
mas alld de una mayor tasa de meniscectomias.

Conclusiones

En pacientes mujeres que experimentaron una lesion del LCA, un retraso en la cirugia de mas de 12 meses se asocia con un
aumento gradual en el riesgo de desgarro del menisco medial no reparable; este riesgo se vuelve estadisticamente significativo
después de 24 meses. Un IMC elevado no parece tener relevancia en la aparicion de lesiones asociadas en mujeres pero si que se
traduce en una mayor tasa de meniscectomias frente a suturas meniscales, mientras que la edad entre 30 y 50 afios se asocia a
un mayor riesgo de lesiones asociadas.

C Leer articulo completo >
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Comentario editorial: La reconstruccion temprana del ligamento cruzado anterior
disminuye el riesgo de desarrollar desgarros irreparables de menisco en atletas
femeninas

Mary K. Mulcahey, M.D.

Resumen

Ha habido un aumento sustancial en la participaciéon de las mujeres en los deportes desde la aprobacion del Titulo IX en 1972. Con
una mayor participacion se ha producido un aumento de las lesiones deportivas, incluidos los desgarros del ligamento cruzado
anterior (LCA). Numerosos factores (modificables y no modificables) contribuyen al aumento de 2 a 8 veces del riesgo de desgarro
del LCA en atletas femeninas en comparacion con los atletas masculinos. Los deportes con mayor riesgo de lesién del LCA incluyen
deportes de corte como el fatbol (1,1 % por temporada), el baloncesto (0,9 % por temporada), el voleibol y el lacrosse. Ademas,
las pacientes femeninas tienen un 33,7 % mas de riesgo de sufrir un desgarro posterior del LCA contralateral. Aproximadamente
el 70 % de los desgarros del LCA son el resultado de lesiones sin contacto. Numerosos factores contribuyen al aumento del riesgo
de desgarros del LCA en atletas femeninas, incluidos los no modificables (fluctuaciones hormonales, diferencias de sexo en la
geometria de la rodilla) y factores de riesgo modificables (control neuromuscular). Los programas de prevencion de lesiones se
enfocan en factores de riesgo modificables y han demostrado ser increiblemente efectivos, disminuyendo el riesgo de desgarros
del LCA hasta en un 50 %. Los desgarros del LCA cominmente se asocian con desgarros de menisco, incluidas lesiones de la
rampa del menisco medial y de la raiz lateral posterior; por lo tanto, la evaluacion exhaustiva es fundamental para identificar
esta patologia. La reconstruccion temprana del LCA (es decir, <12 meses después de la lesion) aumenta la probabilidad de poder
reparar los desgarros de menisco. Dado el riesgo mucho mayor de desgarros del LCA y la menor tasa de retorno al deporte en
las atletas femeninas, este grupo merece una atencion especial para identificar y tratar estas lesiones antes y, posteriormente,
mejorar los resultados generales. Los programas de prevencién de lesiones se enfocan en factores de riesgo modificables y han
demostrado ser increiblemente efectivos, disminuyendo el riesgo de desgarros del LCA hasta en un 50 %. Los desgarros del LCA
comunmente se asocian con desgarros de menisco, incluidas lesiones de la rampa del menisco medial y de la raiz lateral posterior;
por lo tanto, la evaluacién exhaustiva es fundamental para identificar esta patologia. La reconstruccién temprana del LCA (es decir,
<12 meses después de la lesion) aumenta la probabilidad de poder reparar los desgarros de menisco. Dado el riesgo mucho mayor
de desgarros del LCA y la menor tasa de retorno al deporte en las atletas femeninas, este grupo merece una atencion especial
para identificar y tratar estas lesiones antes y, posteriormente, mejorar los resultados generales. Los programas de prevencién de
lesiones se enfocan en factores de riesgo modificables y han demostrado ser increiblemente efectivos, disminuyendo el riesgo de
desgarros del LCA hasta en un 50 %. Los desgarros del LCA cominmente se asocian con desgarros de menisco, incluidas lesiones
de la rampa del menisco medial y de la raiz lateral posterior; por lo tanto, la evaluacién exhaustiva es fundamental para identificar
esta patologia. La reconstruccion temprana del LCA (es decir, <12 meses después de la lesion) aumenta la probabilidad de poder
reparar los desgarros de menisco. Dado el riesgo mucho mayor de desgarros del LCA y la menor tasa de retorno al deporte en
las atletas femeninas, este grupo merece una atencion especial para identificar y tratar estas lesiones antes y, posteriormente,
mejorar los resultados generales. Los desgarros del LCA cominmente se asocian con desgarros de menisco, incluidas lesiones de
la rampa del menisco medial y de la raiz lateral posterior; por lo tanto, la evaluacién exhaustiva es fundamental para identificar
esta patologia. La reconstruccion temprana del LCA (es decir, <12 meses después de la lesion) aumenta la probabilidad de poder
reparar los desgarros de menisco. Dado el riesgo mucho mayor de desgarros del LCA y la menor tasa de retorno al deporte en
las atletas femeninas, este grupo merece una atencion especial para identificar y tratar estas lesiones antes y, posteriormente,
mejorar los resultados generales. Los desgarros del LCA cominmente se asocian con desgarros de menisco, incluidas lesiones de
la rampa del menisco medial y de la raiz lateral posterior; por lo tanto, la evaluacién exhaustiva es fundamental para identificar
esta patologia. La reconstruccion temprana del LCA (es decir, <12 meses después de la lesion) aumenta la probabilidad de poder
reparar los desgarros de menisco. Dado el riesgo mucho mayor de desgarros del LCA y la menor tasa de retorno al deporte en las
atletas femeninas, este grupo merece una atencion especial para identificar y tratar estas lesiones antes y, posteriormente, mejorar
los resultados generales.
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2 ‘ La lesion del LCA en la Mujer

Lejos quedan ya los tiempos en que la rotura de LCA en la mujer se trataba sistematicamente de forma
conservadora.

En la actualidad valoramos para indicar la reconstruccion del ligamento, los mismos pardmetros que en el
hombre. Es decir, en funcion del perfil del paciente, reconstruimos el ligamento cuando preveamos que la
rodilla va a desarrollar osteoartritis (degeneracion) por la inestabilidad consecuente a la rotura ligamentosa.

La cirugia del ligamento es una cirugia de proteccion de la rodilla, recordemos que las lesiones del cartilago
articular no cicatrizan. Debemos reparar el ligamento y en consecuencia la estabilidad de la rodilla antes de
que estas lesiones sean avanzadas.

DIAGNOSTICO DE CERTEZA DE LA
INESTABILIDAD DE RODILLA (LESIONES
LIGAMENTOSAS)

LIGAMENTOS

Valoracion en dinamico del LCA

SOLVENTES INSOLVENTES
[ Estabilidad ) ('”eSt?b”idad>
articular

Protege de la i
< osteoartritis > < Osteoartritis >
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2.1 | Tratamiento de la lesién del LCA en la mujer

La inestabilidad de rodilla que produce el ligamento cruzado anterior (LCA) es igualmente dafina para la
articulacion (tanto en el hombre como en la mujer) cuando el nivel de actividad es similar. En consecuencia,
los criterios para la reconstruccion del LCA deben de ser similares.

Lesiones del ligamento cruzado anterior en atletas femeninas: anatomia, fisiologia
y control motor (Sport Medicine Arthrose review 2002)

Las lesiones del ligamento cruzado anterior (LCA) son comunes en los deportes. La mayoria de las lesiones de LCA son de
naturaleza no de contacto y con frecuencia ocurren en ciertas tareas atléticas. En deportes como el futbol, el baloncesto y el
voleibol, las atletas femeninas tienen un mayor riesgo de sufrir lesiones de LCA que sus contrapartes masculinas. Estudios previos
sobre los factores de riesgo propuestos para las lesiones de ACL sin contacto se centraron principalmente en factores estaticos no
modificables que estan alejados de los eventos de la lesidn, sin considerar los movimientos. Pocas pruebas convincentes, tedricas
o experimentales, han demostrado la asociacién entre estos factores estaticos y el riesgo de lesiones de ACL sin contacto. Las
atletas femeninas han alterado los patrones de movimiento de la rodilla en tareas atléticas que ponen en riesgo el LCA. Estos
patrones de movimiento alterados por las atletas femeninas tienden a aumentar la carga en el LCA, y pueden ser un contribuyente
importante a la frecuencia elevada de lesiones de LCA en las atletas femeninas.

Ligamento cruzado anterior en la atleta femenina: factores de riesgo potenciales
(2002)

En la poblacién general, se estima que uno de cada 3000 individuos sufre una lesiéon del ligamento cruzado anterior por afo
en los Estados Unidos, lo que corresponde a una tasa general de lesiones de aproximadamente 100,000 lesiones al afio. Esta
estimacioén nacional es baja para las mujeres porque se informa que las tasas de lesiones del ligamento cruzado anterior son de dos
a ocho veces mas altas en las mujeres que en los hombres que participan en los mismos deportes, lo que presenta un problema
de salud considerable. Con la creciente participacion de las mujeres en el atletismo y la naturaleza debilitante de las lesiones del
ligamento cruzado anterior, es esencial una mejor comprension de los mecanismos de lesién en las mujeres que sufren lesiones
del ligamento cruzado anterior. Los estudios publicados respaldan firmemente los mecanismos sin contacto para las roturas del
ligamento cruzado anterior en las mujeres, lo que hace que estas lesiones sean ain mas desconcertantes. La especulacién sobre la
posible etiologia de las lesiones del ligamento cruzado anterior en mujeres se ha centrado en las diferencias anatémicas, la laxitud
articular, las hormonas y las técnicas de entrenamiento. Los investigadores no han acordado los factores causales de esta lesidn,
pero han comenzado a perfilar el tipo de atleta que esta en riesgo. En el estudio actual, se revisaran los estudios cientificos méas
recientes sobre los factores de riesgo intrinsecos y extrinsecos que se cree que contribuyen a la alta tasa de lesiones del ligamento
cruzado anterior femenino, se destacaran las diferencias importantes y se recomendaran recomendaciones para aliviar o minimizar
estos factores de riesgo. Se informara a las atletas femeninas cuando corresponda.

VER MAS ARTICULOS (2)
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2.2 | Caracteristicas especificas de la mujer

La lesion del LCA en la mujer reline algunas caracteristicas especificas que debemos tener en cuenta en
su prevencion, diagndstico y tratamiento. De hecho, en el 74% de los casos, la ruptura del LCA en la mujer
se produce sin contacto, o lo que es lo mismo, en un gesto que la propia atleta realiza sin participacion de
elementos externos.

2.2.1 Factores estructurales

En el morfotipo de la mujer, que condicionan, comportamientos biomecanicos especificos en la articulacién,
aumentando el riesgo de lesion.
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Comentario editorial: La anatomia dsea de la rodilla en pacientes femeninas es un
factor de riesgo significativo de lesion del ligamento cruzado anterior y falla del
injerto del ligamento cruzado anterior

Randy Mascarenhas, M.D., F.R.C.S.C.

Resumen

La seleccién del injerto en la reconstruccion del ligamento cruzado anterior puede tener un papel fundamental en un resultado
exitoso. Una de las principales preocupaciones con el autoinjerto de isquiotibial es la variabilidad del didmetro de cada tendén, y
los injertos con un didmetro de menos de 8 mm pueden resultar en una mayor tasa de fracaso. La adicion del tendén del sartorio
como quinta hebra en autoinjertos de isquiotibiales de didmetro pequeno aumenta la fuerza y el didmetro del injerto. Esto puede
mejorar los resultados en casos pediatricos y de revisién.

Durante la ultima década, varias técnicas diferentes de uso de autoinjertos en la reconstruccién del ligamento cruzado anterior
(LCA) han aumentado considerablemente las diversas opciones para los cirujanos ortopédicos.1 Esta evolucion fue impulsada
por la identificacién de limitaciones criticas de los injertos tradicionales que pueden haber contribuido a una pobre resultados.
A diferencia del autoinjerto de hueso-tenddn rotuliano-hueso y cuadriceps, para el cual el cirujano puede decidir el tamario del
injerto, una de las principales preocupaciones con el autoinjerto de isquiotibial es la variabilidad del didmetro de cada tendén.
Como resultado, es probable que se trate de un injerto con un didmetro de menos de 8 mm con la configuracién tradicional de 4
hebras, que es el tamaiio critico por debajo del cual existe un riesgo significativo de alta tasa de fracaso.2

En su articulo “La adicion del tendén de Sartorius mejora la biomecanica de un autoinjerto del ligamento cruzado anterior del tendén
de la corva de cuatro hilos”, los Dres. Sherman, Flick, Weintraub, Dranoff, Ross, Patel, Ross, Heard, Savoie y Penton describen la
adicién del tenddn del sartorio como una quinta hebra en el autoinjerto del tendén de la corva.3 Los autores encontraron un
aumento significativo en la fuerza y el tamano de los 4 -soporte del autoinjerto de isquiotibial, lo que lo convierte en una opcién
viable para la reconstruccion del LCA, especialmente cuando el tamaiio del autoinjerto resultante es inferior a 8 mm.

La cuestién principal es si el beneficio del aumento del tamano del injerto y la reduccién propuesta del riesgo de fracaso superan
la morbilidad potencial asociada con la extraccion del tendén del sartorio.4,5 Otra cuestion es si el uso de un injerto corto de
multiples hebras, que se hizo popular después de la capacidad de crear tluneles 6seos ciegos y con el uso de dispositivos de bucle
ajustable, es una mejor opcion.6 La investigacién futura deberia intentar responder a estas preguntas.
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La adicion del sartorio puede ser extremadamente Util, especialmente cuando el didmetro pequeiio de los tendones extraidos
también se asocia con una longitud pequena que dificulta el uso de un injerto de multiples hebras, como puede ser el caso en la
reconstruccién del LCA pediatrica o adolescente. También proporciona una opcién de configuracién de injerto adicional que puede
ser Util en casos de revisién. En el futuro, la evolucién continua en las técnicas de reconstruccién del LCA deberia promover la
innovacion en las técnicas de fijacién y las configuraciones de autoinjertos que satisfaran las necesidades individuales del paciente
y conducirdn a mejores resultados.

< Leer articulo completo >
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Un indice de condilo femoral lateral aumentado, ademas de una pendiente tibial
posterior aumentada y un indice de muesca mas estrecho, es un factor de riesgo
para la lesion del ligamento cruzado anterior femenino

Neunghan Jeon, M.D. Nam-Hong Choi, M.D. Byung-Hun Hwangbo, M.D. Brian N. Victoroff, M.D.

Objetivo

Investigar la relacion entre la relacion del condilo femoral lateral (LFCR) entre las caracteristicas morfoldgicas 6seas de la rodillay
la lesidn del ligamento cruzado anterior (LCA) en pacientes de sexo femenino.

Métodos

Los criterios de inclusion fueron pacientes mujeres (grupo de LCA, n = 59) que se sometieron a una reconstruccion primaria de LCA
de 2012 a 2018. Las pacientes de control (grupo de control, n = 58) se emparejaron por edad, altura e indice de masa corporal con
el grupo de LCA. No tenian desgarro de meniscos o ligamentos, ni displasia troclear en la resonancia magnética. El LFCR, el indice
de ancho de muesca (NWI) y la pendiente tibial posterior (PTS) se midieron y compararon entre los grupos ACL y de control. Para
cada factor de riesgo, se calculd la curva caracteristica operativa del receptor y el drea bajo la curva y su intervalo de confianza (IC)
del 95% para determinar el limite para detectar un mayor riesgo de lesién del LCA.

Resultados

EILFCR fue significativamente mayor en las rodillas en el grupo ACL que en el grupo control (P = 0,001). EINWI fue significativamente
menor y el PTS fue significativamente mayor en las rodillas en el grupo ACL que en el grupo control (P = 0,000, P = 0,000,
respectivamente). El NWI (odds ratio [OR] 1,41; p = 0,000) fue el factor mas significativo, seguido del PTS (OR 1,29; p = 0,003) y
el LFCR (OR 1,26; p = 0,001). El area bajo la curva (0,67, IC del 95 %: 0,58 a 0,77) para la LFCR tuvo una sensibilidad del 66 % y
una especificidad del 66 % para predecir una lesién del LCA. El punto de corte de 63,9 se asocié con un mayor riesgo de lesion del
LCA (OR 3,71; IC del 95 %: 1,73 a 7,95).

Conclusiones

Un aumento de LFCR se asocio con lesién del LCA femenino. EI LFCR, NWIy PTS son factores de riesgo predictivos de una lesién
del LCA. Estos hallazgos deben ser considerados por el médico para identificar a las pacientes con riesgo de lesion del LCA.

< Leer articulo completo )
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2.2.2 Factores hormonales

Existen numerosos estudios médicos que relacionan el nivel de los estrégenos con el riesgo de la rotura del LCA
en la mujer. Estos y otros factores hormonales, podrian aumentar el riesgo de rotura, cuyo aumento esta alin
por precisar.

Efectos de los estrogenos en el metabolismo celular del ligamento cruzado anterior:
una explicacion potencial de las lesiones en atletas femeninas (1997)

Las investigaciones de este laboratorio han establecido la presencia de receptores de estrégenos en el ligamento cruzado
anterior humano. Este estudio investiga mas a fondo los efectos del 17 beta-estradiol sobre la proliferacién celular y la sintesis
de colageno de fibroblastos derivados del ligamento cruzado anterior del conejo. La proliferacién de fibroblastos y la sintesis de
coladgeno en respuesta a concentraciones cercanas al logaritmo de 17 beta-estradiol (a 0.0029, 0.025, 0.25, 2.5y 25 ng / ml) se
evaluaron midiendo la incorporacion de [3H] timidina y [14C] hidroxiprolina, respectivamente. La sintesis de colageno se redujo
significativamente con el aumento de la concentracion local de estradiol (P <0.001). La disminucién de la sintesis de colageno se
observo por primera vez a una concentracién de 17 beta-estradiol de 0.025 ng / ml. Dentro de los niveles fisiolégicos normales
de estrogeno (0.025 a 0.25 ng / ml), la sintesis de colageno se redujo en mas del 40% del control, y a niveles farmacolégicos de
2.5y 25 ng / ml, en mas del 50% del control. También se observé una reduccién significativa de la proliferacion de fibroblastos
al aumentar las concentraciones de estradiol (P = 0.023). Clinicamente, las alteraciones en el metabolismo celular del ligamento
cruzado anterior causadas por las fluctuaciones de estrégenos pueden cambiar la composicién del ligamento, haciéndolo mas
susceptible a lesiones.

Efecto del estrogeno sobre el metabolismo celular del LCA humano (1999)

Estudios previos de este laboratorio han establecido la presencia de receptores de estrégenos en el ligamento cruzado anterior
humano. El propdsito de este estudio fue investigar los efectos de 17 beta-estradiol sobre la proliferacion celular y los niveles
de procolageno, como un indicador de la sintesis de colageno, en los fibroblastos del ligamento cruzado anterior humano. La
proliferacion de fibroblastos y la sintesis de procolageno en respuesta a las concentraciones casi logaritmicas de 17 beta-estradiol
(@ 0,0029 ng / ml, 0,025 ng / ml, 0,25 ng / ml, 2,5 ng / ml y 25 ng / ml) se evaluaron con la medicidn de Incorporacion de
3H-timidina y radioinmunoensayos de equilibrio especifico de procolageno de Tipos 1y 3. En los dias 1 y 3, hubo una disminucién
dependiente de la dosis en la proliferacién de fibroblastos del ligamento cruzado anterior con concentraciones crecientes de
estradiol. Este efecto dependiente de la dosis de la disminuciéon de la proliferacion de fibroblastos con concentraciones crecientes
de estradiol se hizo menos aparente a los 7, 10 y 14 dias. En los dias 1 y 3, la sintesis de procolageno disminuyd de una manera
dependiente de la dosis al aumentar las concentraciones de estradiol. En los dias 7, 10y 14, este efecto dependiente de la dosis se
atenud. No se observaron diferencias significativas en la sintesis de procolageno tipo 3 por los fibroblastos del ligamento cruzado
anterior con concentraciones variables de estradiol en ninguno de los puntos designados. Estos cambios fisiolégicos tempranos en
la proliferaciéon de fibroblastos y la sintesis de procolageno Tipo | pueden proporcionar una explicacién biolégica para el aumento
de la tasa de lesiones del ligamento cruzado anterior observado en atletas femeninas, lo que sugiere que son las variaciones
ciclicas agudas en la atleta femenina que estd menstruando lo que la predispone a la formacion de lesién de ligamentos.
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2.3 | La rodilla de la mujer debe ser estudiada biomecanicamente

La rodilla de la mujer debe ser estudiada biomecanicamente, determinando en cada caso cudles son los
factores de riesgo potenciales en el desarrollo del deporte que practique y cudles son los programas de
rehabilitacion/readaptacion que deben aplicarse en cada caso.

2.4 | Laboratorios Go5D

Estas pruebas deben realizarse en laboratorios Go5D, dotados de camaras opto-eléctricas de gran sensibilidad.

Ripoll y de Prado Go5D es un entorno tecnolégico dénde se estudia la estructura del aparato locomotor de
forma objetiva, detallada y no invasiva.

El estudio se realiza en cinco dimensiones, definiendo con exactitud la estructura del morfotipo para la
patologia del paciente y comparandola con los rangos de normalidad procedentes del big data.

Go5D nos permite analizar de forma secuenciada las diferentes alteraciones del pie, los miembros inferiores
y la columna vertebral, interrelacionandolas unas con otras. Como resultado de este analisis Go5D
conseguiremos plantear una solucién global e integral para el paciente.

LCA de mujer. Prevencién de lesiones con un modelo de ejercicio de integracion
funcional (2004)

Resumen

Una revisidon exhaustiva de la literatura revela que las atletas femeninas tienen una mayor incidencia de sufrir una rotura del
ligamento cruzado anterior (LCA) en comparacion con sus contrapartes masculinas. Este articulo describe brevemente los factores
de riesgo asociados, la anatomia y la etiologia de la mujer Desgarro del LCA. Mas importante aln, el objetivo principal del articulo
es presentar un modelo de entrenamiento funcional basado en la investigacién disefiado para prevenir los desgarros del LCA. (C)
2004 Asociacion Nacional de Fuerza y acondicionamiento.

Las diferencias de género en la lesién del LCA varian segtn la actividad (2007)

Resumen

Una revisién exhaustiva de la literatura revela que las atletas femeninas tienen una mayor incidencia de sufrir una rotura del
ligamento cruzado anterior (LCA) en comparacion con sus contrapartes masculinas. Este articulo describe brevemente los factores
de riesgo asociados, la anatomia y la etiologia de la mujer Desgarro del LCA. Mas importante aun, el objetivo principal del articulo
es presentar un modelo de entrenamiento funcional basado en la investigacidn disefiado para prevenir los desgarros del LCA. (C)
2004 Asociacion Nacional de Fuerza y acondicionamiento.
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Resultados

Hubo 353 lesiones del ligamento cruzado anterior en las 10 clases estudiadas. Encontramos una proporcién general de incidencia
a 4 afios de 3.24 por 100 (intervalo de confianza del 95%, 2.89-3.63) para los hombres y 3.51 (intervalo de confianza del 95%,
2.65-4.65) para las mujeres (indice de proporcion de incidencia, 1.09 [confianza del 95% intervalo, 0.80-1.47]). La tasa general
de lesiones del ligamento cruzado anterior, excluyendo los deportes solo para hombres, fue significativamente mayor en las
mujeres (tasa de incidencia, 1.51 [intervalo de confianza del 95%, 1.03-2.21]). Encontramos tasas de lesiones significativamente
mayores entre las mujeres en un curso de gimnasia (indice de incidencia, 5,67 [intervalo de confianza del 95%, 1,99-16,16]),
prueba de obstaculos en interiores (indice de incidencia, 3,72 [intervalo de confianza del 95%, 1,25-11,10] ) y baloncesto (indice
de incidencia, 2,42 [intervalo de confianza del 95%, 1,05-5,59]).

Conclusion
Encontramos poca diferencia de género en el riesgo general de una rotura del ligamento cruzado anterior; sin embargo, hubo

diferencias de género en las tasas de lesiones cuando se compararon deportes y actividades especificos y cuando los deportes solo
para hombres se eliminaron de la evaluacién general de la tasa.

VER MAS ARTICULOS (2)

2.5 | Técnicas quirtrgicas

Para la reparacién de las roturas del LCA en la mujer, en nuestro servicio aplicamos frecuentemente técnicas
con aloinjertos frescos mediante técnica artroscépica que faciliten la recuperacién y contrarresten la
tendencia a la rigidez que presenta la rodilla en la mujer.

Problemas en la rehabilitacion en mujeres con deficiencias en el LCA (2002)

Las lesiones sin contacto del ligamento cruzado anterior (LCA) ocurren con mayor frecuencia en atletas femeninas que masculinas.
Muchos estudios investigaron posibles factores predisponentes como la laxitud articular, las influencias hormonales, la alineacion
de las extremidades inferiores, la forma y dimension de la muesca, el tamano de los ligamentos y el control neuromuscular. Hasta
donde sabemos, no existen protocolos de rehabilitacion de LCA especialmente estudiados para mujeres. Nuestro enfoque es un
protocolo de rehabilitacion progresiva basado en el tiempo vy el criterio, con fases preoperatorias, tempranas y postoperatorias
tardias. Las evaluaciones cuantitativas biomecanicas preoperatorias, preoperatorias y posoperatorias se utilizan para controlar
la rehabilitacion. La observacion epidemiolégica especifica del deporte del mecanismo de lesion de ACL sin contacto puede
ayudar a identificar movimientos y situaciones que representan un riesgo para el ACL. Estos datos se pueden usar para modificar
la capacitacion y para prevenir lesiones y lesiones. En nuestra opinidn, no es necesario tener un protocolo de rehabilitacion
especifico de género, pero es necesario tener un mejor acondicionamiento neuromuscular especifico para el deporte, que debe
incluir protocolos de ejercicios de agilidad funcional, ejercicios pliométricos y de equilibrio postural.
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3 ‘ Regreso al deporte.
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Comentario editorial: Las mujeres no vuelven al deporte al mismo nivel después
de la reconstruccion del ligamento cruzado anterior con tanta frecuencia como
los hombres: esto puede estar asociado con una menor tolerancia al riesgo, jy no
necesariamente es algo malo!

Mark G Siegel

Resumen

Se ha comprobado que las mujeres no vuelven a practicar deportes previos a la lesidon en el mismo nivel que los hombres después
de una reconstruccion del ligamento cruzado anterior. La normalizacion de los pardmetros de fuerza influye en el retorno a la
practica deportiva en los hombres, pero no en las mujeres. Unas tasas de vuelta al deporte mas bajas pueden estar asociadas a
una menor tolerancia al riesgo, y esto no es necesariamente algo malo. Ni unas tasas de vuelta al deporte mas bajas ni una menor
tolerancia al riesgo son una mala adaptaciéon o una necesidad de correccién. El conocimiento de la diversidad psicolégica entre
los sexos ayuda a comprender esta diferencia. La apreciacion de esta perspectiva mejorara la relacién con la deportista femenina

durante su recuperacioén.
< Leer articulo completo )
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+ | 2.1. Tratamiento de la lesion del LCA en la mujer

Lesion del ligamento cruzado anterior en la asociacion nativa de atletas colegiados
de baloncesto y futbol durante 13 anos. (Sports Medicine 2005)

No se observaron diferencias significativas en el baloncesto al comparar la frecuencia de contacto versus lesiones sin contacto
entre hombres (70,1%) y mujeres (75,7%). Los jugadores de baloncesto masculinos sufrieron 37 lesiones de contacto y 78 lesiones
sin contacto. Las jugadoras de baloncesto sufrieron 100 lesiones de contacto y 305 lesiones sin contacto. En el fatbol, hubo
una diferencia significativa en la frecuencia de lesiones entre los atletas masculinos (49.6%) y femeninos (58.3%) al comparar las
lesiones por contacto y sin contacto (chi2 = 4.1, P <.05). Los jugadores de futbol masculinos sufrieron 72 lesiones de contacto y 66
lesiones sin contacto. Las jugadoras de futbol sufrieron 115 lesiones de contacto y 161 lesiones sin contacto. La magnitud de la
diferencia en las tasas de lesiones entre jugadores de baloncesto masculinos y femeninos (0.32-0.21, P = .93) permaneci6 constante,
mientras que la magnitud de la diferencia en la tasa de lesiones entre jugadores de futbol masculinos y femeninos (0.16-0.21, P =
.08) ensanchado. Al comparar las lesiones dentro del género por deporte, los jugadores de fatbol sufrieron consistentemente mas
lesiones del ligamento cruzado anterior que los jugadores de baloncesto. La tasa de lesion del ligamento cruzado anterior para
jugadores de fatbol masculino fue de 0.11 en comparacién con 0.08 para jugadores de baloncesto masculino (P = .002). La tasa de
lesidn del ligamento cruzado anterior para las jugadoras de futbol fue de 0,33 y para las jugadoras de baloncesto fue de 0,29 (p =
0,04). Las tasas de todas las lesiones del ligamento cruzado anterior para las mujeres fueron estadisticamente significativamente
mas altas (P <.01) que las tasas de todas las lesiones del ligamento cruzado anterior para los hombres, independientemente del
deporte. En el futbol, la tasa de todas las lesiones del ligamento cruzado anterior en los 13 anos para los jugadores de futbol
masculino disminuyé significativamente (P = .02), mientras que se mantuvo constante para las jugadoras.

Conclusiones

En esta muestra, la tasa de lesién del ligamento cruzado anterior, independientemente del mecanismo de la lesién, continda siendo
significativamente mas alta para las atletas universitarias que para los atletas universitarios masculinos tanto en futbol como en
baloncesto.

Relevancia clinica

A pesar de la gran atencién a la discrepancia entre las tasas de lesiones del ligamento cruzado anterior entre hombres y mujeres,
estas diferencias contintan existiendo en los jugadores universitarios de baloncesto y futbol. También se demuestra que, aunque
la tasa de lesiones para las mujeres es mas alta que para los hombres, la tasa real de lesiones sigue siendo baja y no debe ser un
impedimento para la participacion en los deportes.

Las diferencias de género en la lesion del LCA varian segun la actividad (2007)

Resumen

Una revision exhaustiva de la literatura
revela que las atletas femeninas tienen
una mayor incidencia de sufrir una rotura
del ligamento cruzado anterior (LCA)
en comparacidon con sus contrapartes
masculinas. Este articulo describe
brevemente los factores de riesgo
asociados, la anatomia y la etiologia de la
rotura femenina de LCA Mas importante
aun, el objetivo principal del articulo es
presentar un modelo de entrenamiento
funcional basado en la investigacion
disenado para prevenir las roturas del
LCA. (C) 2004 Asociaciéon Nacional de
Fuerza y Acondicionamiento.

Resultados

Hubo 353 lesiones del ligamento cruzado
anterior en las 10 clases estudiadas.
Encontramos una proporcion general
de incidencia a 4 afios de 3.24 por 100
(intervalo de confianza del 95%, 2.89-
3.63) para los hombres y 3.51 (intervalo
de confianza del 95%, 2.65-4.65) para
las mujeres (indice de proporcién de
incidencia, 1.09 [confianza del 95%
intervalo, 0.80-1.47]). La tasa general de
lesiones del ligamento cruzado anterior,
excluyendo los deportes solo para
hombres, fue significativamente mayor
en las mujeres (tasa de incidencia, 1.51
[intervalo de confianza del 95%, 1.03-

Volver al articulo
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2.21]). Encontramos tasas de lesiones
significativamente mayores entre
las mujeres en un curso de gimnasia
(indice de incidencia, 5,67 [intervalo de
confianza del 95%, 1,99-16,16]), prueba
de obstaculos en interiores (indice de
incidencia, 3,72 [intervalo de confianza
del 95%, 1,25-11,10] ) y baloncesto
(indice de incidencia, 2,42 [intervalo de
confianza del 95%, 1,05-5,59]).

Conclusion

Encontramos poca diferen cia de género
en el riesgo general de una rotura del
ligamento cruzado anterior; sin embargo,
hubo diferencias de género en las tasas
de lesiones cuando se compararon
deportes y actividades especificos y
cuando los deportes solo para hombres
se eliminaron de la evaluacién general de
la tasa.
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+ 2.2.1. Factores estructurales

Ligamento cruzado anterior en la atleta femenina: factores de riesgo potenciales
(2002)

En la poblacion general, se estima que uno de cada 3000 individuos sufre una lesién del ligamento cruzado anterior por afio
en los Estados Unidos, lo que corresponde a una tasa general de lesiones de aproximadamente 100,000 lesiones al afio. Esta
estimacion nacional es baja para las mujeres porque se informa que las tasas de lesiones del ligamento cruzado anterior son de dos
a ocho veces mas altas en las mujeres que en los hombres que participan en los mismos deportes, lo que presenta un problema
de salud considerable. Con la creciente participacion de las mujeres en el atletismo y la naturaleza debilitante de las lesiones del
ligamento cruzado anterior, es esencial una mejor comprensién de los mecanismos de lesion en las mujeres que sufren lesiones
del ligamento cruzado anterior. Los estudios publicados respaldan firmemente los mecanismos sin contacto para las roturas del
ligamento cruzado anterior en las mujeres, lo que hace que estas lesiones sean aiin mas desconcertantes. La especulacion sobre la
posible etiologia de las lesiones del ligamento cruzado anterior en mujeres se ha centrado en las diferencias anatémicas, la laxitud
articular, las hormonas y las técnicas de entrenamiento. Los investigadores no han acordado los factores causales de esta lesion,
pero han comenzado a perfilar el tipo de atleta que esta en riesgo. En el estudio actual, se revisaran los estudios cientificos mas
recientes sobre los factores de riesgo intrinsecos y extrinsecos que se cree que contribuyen a la alta tasa de lesiones del ligamento
cruzado anterior femenino, se destacaran las diferencias importantes y se recomendaran recomendaciones para aliviar o minimizar
estos factores de riesgo. Se informara a las atletas femeninas cuando corresponda.

Lesion del ligamento cruzado anterior en la asociacion nativa de atletas colegiados
de baloncesto y futbol durante 13 anos (Sports medicine 2005)

No se observaron diferencias significativas en el baloncesto al comparar la frecuencia de contacto versus lesiones sin contacto
entre hombres (70,1%) y mujeres (75,7%). Los jugadores de baloncesto masculinos sufrieron 37 lesiones de contacto y 78 lesiones
sin contacto. Las jugadoras de baloncesto sufrieron 100 lesiones de contacto y 305 lesiones sin contacto. En el futbol, hubo
una diferencia significativa en la frecuencia de lesiones entre los atletas masculinos (49.6%) y femeninos (58.3%) al comparar las
lesiones por contacto y sin contacto (chi2 = 4.1, P <.05). Los jugadores de futbol masculinos sufrieron 72 lesiones de contacto y 66
lesiones sin contacto. Las jugadoras de futbol sufrieron 115 lesiones de contacto y 161 lesiones sin contacto. La magnitud de la
diferencia en las tasas de lesiones entre jugadores de baloncesto masculinos y femeninos (0.32-0.21, P = .93) permanecié constante,
mientras que la magnitud de la diferencia en la tasa de lesiones entre jugadores de futbol masculinos y femeninos (0.16-0.21, P =
.08) ensanchado. Al comparar las lesiones dentro del género por deporte, los jugadores de futbol sufrieron consistentemente mas
lesiones del ligamento cruzado anterior que los jugadores de baloncesto. La tasa de lesién del ligamento cruzado anterior para
jugadores de futbol masculino fue de 0.11 en comparacién con 0.08 para jugadores de baloncesto masculino (P = .002). La tasa de
lesién del ligamento cruzado anterior para las jugadoras de futbol fue de 0,33 y para las jugadoras de baloncesto fue de 0,29 (p =
0,04). Las tasas de todas las lesiones del ligamento cruzado anterior para las mujeres fueron estadisticamente significativamente
mas altas (P <.01) que las tasas de todas las lesiones del ligamento cruzado anterior para los hombres, independientemente del
deporte. En el futbol, la tasa de todas las lesiones del ligamento cruzado anterior en los 13 afos para los jugadores de futbol
masculino disminuyé significativamente (P = .02), mientras que se mantuvo constante para las jugadoras.

Conclusiones

En esta muestra, la tasa de lesién del ligamento cruzado anterior, independientemente del mecanismo de la lesién, continda siendo
significativamente mas alta para las atletas universitarias que para los atletas universitarios masculinos tanto en futbol como en
baloncesto.
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Lesiones sin contacto en atletas femeninas: un comité olimpico internacional.

Declaracion de conceptos actuales (Sport medicine 2008)

Antecedentes / Propésito

Los estudios que investigan las tendencias de las tasas de
reconstrucciéon del ligamento cruzado anterior (LCA) han
demostrado que desde 2006, las mujeres de 13 a 17 afios han
tenido las tasas de lesiones mas altas de cualquier grupo de
edad o género en el pais. Este estudio investigd la biomecanica
de la cadena inferior del aterrizaje antes y después de una
intervencion de entrenamiento de seis sesiones. Esta sesién
de entrenamiento se realizé entre las vacaciones de otofo y
primavera para un club de fatbol de viajes.

Métodos

participaron treinta y seis jugadoras de futbol sanas
entre las edades de diez y quince afos. Utilizando un
sistema de seguimiento inercial para anélisis cinematicos
tridimensionales (movimiento) de una evaluacién de salto de
caida que se realizaron antes y después de una intervencion de
entrenamiento de seis sesiones centrada en el fortalecimiento
de la cadera proximal, el control motory las estrategias de carga
de las extremidades inferiores. El estudio tuvo lugar durante un

Resultados

en comparacion con las medidas previas a la intervencion para
el salto de caida, las medidas posteriores a la intervencién
mejoraron significativamente bilateralmente para cada una de
las siguientes variables: flexion de la rodilla (p = 0,000), flexidn
de la cadera (p = 0,000) y abduccidn de la cadera (p = 0.002. En
comparacién con la altura de salto previa a la prueba, las alturas
de salto posteriores a la prueba fueron significativamente mas
bajas en un valor promedio de 1.8034 cm (p = 0.005).

Conclusiones

Los resultados de este estudio mostraron que una corta
duracién (seis, 90 min. , sesiones que ocurren durante 8
semanas), la intervencion de entrenamiento puede influir
significativamente en la cineméatica del aterrizaje en las
jugadoras de futbol adolescentes durante una evaluacion de
salto de caida. riesgo de lesién de LCA: el sistema de andlisis de
movimiento inercial fue una herramienta Gtil de deteccion para
identificar biomecanica de alto riesgo que debe abordarse para
desarrollar un programa exitoso de prevencién de lesiones de

periodo de ocho semanas. LCA carneros.

Una revision de las lesiones sufridas sin contacto del ligamento cruzado anterior
en la liga nacional de futbol (Revista de Pie y Tobillo 1997)

Durante cinco temporadas de fatbol, de 1989 a 1993, se identificaron 61 lesiones del ligamento cruzado anterior sin contacto
comprobadas quirdrgicamente de entre 22 equipos de la Liga Nacional de Futbol. Se identificaron las variables de superficie,
tipo de zapato, condiciones de juego y si el zapato fue escupido o no para cada lesion reportada. Cuarenta lesiones sin contacto
ocurrieron en zapatos con tacos convencionales sobre césped natural, y 21 ocurrieron en una superficie artificial. Casi la mitad
de todas las lesiones (47.5%) ocurrieron durante las exposiciones durante el dia del juego a pesar de que la tasa de exposicion
practica versus dia del juego fue 5: 1. De estas lesiones, el 95.2% (N = 58) ocurrié en un campo seco. Se presentan los factores
del tipo de taco y zapato, tipo de superficie (natural versus artificial), condiciones de la superficie (himedo / seco) y el efecto de
“escupir” un zapato. El significado de estos factores y su probabilidad de estar asociados con lesiones se analiza mediante el uso
de una herramienta estadistica, la relacidn de densidad de incidencia.

La relacion entre el ancho de la muesca intercondilar del fémur y la incidencia de
desgarros del ligamento cruzado anterior (Sport medicine 1986)

Para 714 pacientes consecutivos que se sometieron a reconstrucciones autégenas de injerto de tenddn rotuliano del ligamento
cruzado anterior, medimos intraoperatoriamente el ancho de la muesca intercondilar. Registramos prospectivamente la altura,
el peso, el sexo y qué pacientes posteriormente se rasgaron el ligamento cruzado anterior contralateral o el autoinjerto de 10
mm. Los pacientes se dividieron en dos grupos segun el ancho de la muesca (grupo 1, <o = 15 mm; grupo 2,> o = 16 mm. El
ancho medio de la muesca fue de 13.9 +/- 2.2 mm para las mujeres y 15.9 +/- 2.5 mm para hombres. No hubo diferencias
estadisticamente significativas en el ancho de la muesca entre los grupos de altura para mujeres u hombres. El analisis mostroé que,
con la altura y el peso como covariables, las mujeres tenian muescas estadisticamente significativamente mas estrechas que los
hombres. Veintitrés de 388 pacientes en los grupos 1 y 4 de 326 pacientes en el grupo 2 se desgarraron los ligamentos cruzados
anteriores contralaterales. Dentro de los grupos, no hubo diferencias estadisticamente significativas en las tasas de desgarro
contralateral entre hombres y mujeres. Una vez que los hombres y las mujeres tuvieron reconstrucciones con autoinjertos de
10 mm de igual tamano, no hubo diferencias en tasa de rotura del injerto entre grupos o entre hombres y mujeres. Nuestros
resultados muestran que los pacientes con muescas mas estrechas tienen una mayor incidencia de desgarro de su ligamento
cruzado anterior contralateral. Después de la reconstruccién con un autog de 10 mm balsa, la incidencia de rotura del injerto es
la misma para hombres y mujeres.
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Ancho de muescaintercondilarysurelaciéon conlaconfiguraciény el areatransversal
del LCA (Sport Medicine 1985)

Si una muesca intercondilar estrecha contiene un ligamento cruzado anterior mas pequeiio, eso puede explicar por qué las personas
con muescas estrechas tienen una mayor incidencia de lesiones del ligamento cruzado anterior. Para investigar la importancia de la
medicion del ancho de muesca, utilizamos 16 rodillas cadavéricas embalsamadas. Se creé un molde positivo de todo el ligamento
cruzado anterior, incluidas sus inserciones femorales y tibiales, con caucho de silicona y yeso cominmente utilizado para el moldeo
dental. Teniamos dos hipdtesis para probar de este estudio. Una fue que las dimensiones del ligamento cruzado anterior pueden
predecirse por el ancho de la muesca. La otra era que el tamano del ligamento cruzado anterior de una persona puede predecirse
mediante una mediciéon de la muesca intercondilar de la pinza. Se midié el ancho, la longitud sagital y el area de la seccién
transversal de la sustancia intermedia y las inserciones femorales y tibiales del ligamento cruzado anterior. El indice de ancho de la
muesca, la relacién entre el ancho de la muesca y el ancho del céndilo femoral, mostré una correlacién positiva solo con la relacién
entre el ancho y la longitud sagital de la insercion tibial. Ninguno de los pardmetros mostré diferencias entre las rodillas con un
indice de ancho de muesca menor o igual a 0.2 y aquellos con un indice de ancho de muesca mayor a 0.2. Las rodillas con indices
de ancho de muesca pequefos no tenian ligamentos cruzados anteriores mas delgados en ellas. Estos hallazgos pueden no ser
aplicables a las rodillas obtenidas de otras razas, es decir, no japonesas.

La relacion entre la postura estatica y la lesion Ica en atletas femeninas (1996)

La participacién femenina en el atletismo ha aumentado draméaticamente en la Ultima década. Acompafando el aumento en la
participacion en los deportes esta el aumento en la incidencia de lesiones del ligamento cruzado anterior (LCA). El propésito de
este estudio fue examinar la correlacién entre las fallas posturales estaticas en atletas femeninas y la prevalencia de la lesién sin
contacto del LCA. Se evaluaron 20 mujeres lesionadas con LCA y 20 controles pareados por edad. Se midieron siete variables:
posicion pélvica de pie, posicion de cadera, posicion de rodilla sagital de pie, posicidon de rodilla frontal de pie, longitud de
isquiotibiales, posicidn de articulacidn subtalar propensa y prueba de caida navicular. Un andlisis de regresion logistica condicional
paso a paso revelé que los factores de recurvatum de rodilla, una caida navicular excesiva y una pronacién subtalar excesiva de la
articulacion son discriminadores significativos entre los grupos lesionados y no lesionados con LCA. Estos hallazgos pueden tener
implicaciones con respecto a las técnicas de rehabilitacion en fisioterapia.

Comparacion de género del angulo del eje tibial del tendén rotuliano con soporte
de peso (2003)

El objetivo de este estudio fue comparar el angulo del eje tibial del tenddn rotuliano en angulos especificos de flexion de la
rodilla en jévenes atletas masculinos y femeninos con carga de peso en las extremidades inferiores para determinar si existe una
diferencia de género. Veinte atletas recreativos sanos (10 hombres y 10 mujeres) de 22 a 28 afios con rodillas normales fueron
reclutados. Se obtuvieron siete radiografias laterales de la rodilla dominante de cada sujeto en angulos de flexion de rodilla de O °,
15°,30°,45°,60°, 75 °y 90 °. Las mediciones de las radiografias se utilizaron en un andlisis de regresion multiple para expresar
el angulo del eje tibial del tenddn rotuliano en funcion del angulo de flexion de la rodilla. Nuestros resultados indican que el angulo
del eje tibial del tenddn rotuliano es una funcidn lineal de la flexién de la rodilla. EI angulo medio del eje tibial del tenddn rotuliano
de las mujeres fue 3,7 ° mayor que el angulo medio del eje tibial del tendén rotuliano de las mujeres (p = 0,00). Las diferencias de
género en el angulo del eje tibial del tenddn rotuliano resultan en un aumento del 13.2% en la fuerza de corte anterior aplicada
a la tibia del sujeto femenino promedio, en comparacién con el hombre promedio. Estos resultados indican que el angulo del eje
tibial del tenddn rotuliano puede ser un factor de riesgo anatéomico para las lesiones sin contacto del ligamento cruzado anterior,
especialmente en atletas femeninas. Este estudio fue respaldado por una subvencién del Centro de Investigacion de Prevencion
de Lesiones de la Universidad de Carolina del Norte en Chapel Hill.
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Efectos de los estrogenos en el metabolismo celular del ligamento cruzado anterior:
una explicacion potencial de las lesiones en atletas femeninas (1997)

Las investigaciones de este laboratorio han establecido la presencia de receptores de estrégenos en el ligamento cruzado
anterior humano. Este estudio investiga mas a fondo los efectos del 17 beta-estradiol sobre la proliferacion celular y la sintesis
de colageno de fibroblastos derivados del ligamento cruzado anterior del conejo. La proliferacion de fibroblastos y la sintesis de
coladgeno en respuesta a concentraciones cercanas al logaritmo de 17 beta-estradiol (a 0.0029, 0.025, 0.25, 2.5y 25 ng / ml) se
evaluaron midiendo la incorporacion de [3H] timidina y [14C] hidroxiprolina, respectivamente. La sintesis de colageno se redujo
significativamente con el aumento de la concentracién local de estradiol (P <0.001). La disminucién de la sintesis de coladgeno se
observé por primera vez a una concentracion de 17 beta-estradiol de 0.025 ng / ml. Dentro de los niveles fisiol6gicos normales
de estrégeno (0.025 a 0.25 ng / ml), la sintesis de colageno se redujo en mas del 40% del control, y a niveles farmacolégicos de
2.5y 25 ng / ml, en mas del 50% del control. También se observé una reduccién significativa de la proliferaciéon de fibroblastos
al aumentar las concentraciones de estradiol (P = 0.023). Clinicamente, las alteraciones en el metabolismo celular del ligamento
cruzado anterior causadas por las fluctuaciones de estréogenos pueden cambiar la composicion del ligamento, haciéndolo mas
susceptible a lesiones.

Cinematica de la articulacion de la rodilla durante la maniobra de corte lateral:
potencial de lesiones en mujeres (1999)

Propésito

Hay una escasez de datos que describan la biomecanica femenina de las extremidades inferiores durante los movimientos de
“alto riesgo” relacionados con la lesion del LCA sin contacto. Este estudio compard, a través del género, la cinematica de la rodilla
asociada con las maniobras de esquivar para dar una idea de por qué las mujeres muestran una incidencia significativamente mayor
de esta lesion que los hombres.

Métodos

Treinta participantes (16 hombres, 14 mujeres) registraron datos cinematicos de la articulacion de la rodilla bilateral mientras
se esquivaban. Un paquete de software personalizado (JTMOTION) cuantificé el maximo, el minimo y el rango de movimiento
durante la postura para cada una de las tres rotaciones clinicas de la articulacién de la rodilla (flexion / extensién, aduccién /
abduccidén y rotacidn externa / interna) durante 20 (pierna x condicion x prueba ( 5)) ensayos.

Resultados

Las diferencias de género poseian una importancia clinica limitada con todos los valores maximos dentro de los rangos seguros de
movimiento de la rodilla. Sin embargo, las mujeres mostraron una mayor variabilidad intertrial para los patrones de rotacién axial
durante el corte en comparacién con los hombres. Se pensé que esta variabilidad no se veia afectada por el género, y se encontré
que el nivel de experiencia estadisticamente (P <0.01) era el principal determinante de la variabilidad cinematica de la rodilla
durante el paso lateral. Por lo tanto, el nivel de exposicion al corte lateral puede tener un gran impacto en el riesgo posterior de
lesién del LCA cuando se realizan estas maniobras.

Conclusiones

Las diferencias de género en los movimientos de la rodilla durante el corte no contribuyeron al aumento del riesgo de lesién por
ACL sin contacto en mujeres en comparacion con los hombres. Las razones de este aumento de la incidencia, por lo tanto, siguen
sin estar claras. La relacion potencial entre el género y otros parametros relacionados con la lesion del LCA, como la geometria
articular, la morfologia de los ligamentos y el acondicionamiento fisico, requiere una mayor investigacion.

Volver al articulo
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+ | 2.4. Laboratorios Go5D

Entrenamiento neuromuscular para prevenir la lesion del ligamento cruzado
anterior en la atleta femenina (2006).

Resumen

A pesar de la identificacion de programas efectivos de ejercicios de prevencion de lesiones del ligamento cruzado anterior (LCA),
las atletas femeninas siguen teniendo un riesgo de 4 a 6 veces mayor de sufrir LCA en comparacién con los atletas masculinos.
Una posible explicacion de la falta de mejora en el riesgo de lesién de LCA en atletas femeninas es una difusion inadecuada de
informacion sobre estrategias de intervencién efectivas. Este articulo presenta diferencias de género en el control neuromuscular
gue pueden colocar a la atleta femenina en un mayor riesgo de lesién del LCA e informacién sobre el disefio y la implementacion
de un programa de entrenamiento neuromuscular para reducir el riesgo de lesién del LCA en atletas femeninas.

Problemas en la rehabilitacion en mujeres con deficiencias en el LCA (2002).

Las lesiones sin contacto del ligamento cruzado anterior (LCA) ocurren con mayor frecuencia en atletas femeninas que masculinas.
Muchos estudios investigaron posibles factores predisponentes como la laxitud articular, las influencias hormonales, la alineacién
de las extremidades inferiores, la forma y dimensién de la muesca, el tamafio de los ligamentos y el control neuromuscular. Hasta
donde sabemos, no existen protocolos de rehabilitacion de LCA especialmente estudiados para mujeres. Nuestro enfoque es un
protocolo de rehabilitaciéon progresiva basado en el tiempo vy el criterio, con fases preoperatorias, tempranas y postoperatorias
tardias. Las evaluaciones cuantitativas biomecanicas preoperatorias, preoperatorias y posoperatorias se utilizan para controlar
la rehabilitacién. La observacién epidemiolégica especifica del deporte del mecanismo de lesiéon de ACL sin contacto puede
ayudar a identificar movimientos y situaciones que representan un riesgo para el ACL. Estos datos se pueden usar para modificar
la capacitacién y para prevenir lesiones y lesiones. En nuestra opinidn, no es necesario tener un protocolo de rehabilitacién
especifico de género, pero es necesario tener un mejor acondicionamiento neuromuscular especifico para el deporte, que debe
incluir protocolos de ejercicios de agilidad funcional, ejercicios pliométricos y de equilibrio postural.

Volver al articulo
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