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RESUMEN

Los mecanismos de lesion del ligamento cruzado anterior (ACL) ain no son concluyentes desde un punto de vista
epidemioldgico. Es necesario llevar a cabo un estudio epidemioldgico adecuado con una muestra grande y durante un
periodo de afios a fin de mejorar el conocimiento actual respecto de los mecanismos de lesién del ACL. El objetivo del
estudio ha sido investigar la apariciéon de una lesion del ACL en una muestra grande durante veinte afios y demostrar las
relaciones entre la aparicion de una lesion del ACL y la alineacion dindmica de la rodilla en el momento de producirse la
lesién. Se ha investigado la actividad, el mecanismo de lesién y la alineacién dindmica de la rodilla en el momento de
producirse la lesion en 1718 pacientes diagnosticados con lesiones del ACL. Con respecto a la actividad en el momento de
producirse la lesion, la “competencia” fue la més comun, representando a casi la mitad de la totalidad de las lesiones. El
presente resultado también mostré que la lesidn sin contacto fue la mas comun, lo cual se observo especialmente en
muchas atletas femeninas. Por tltimo, la alineacién dindmica de “rodilla hacia adentro con el pie hacia fuera” (i.e. valgo
dindmico de rodilla) fue la més comun, representando casi la mitad. Estos resultados mejoran el conocimiento sobre el
mecanismo de lesion del ACL y puede utilizarse para guiar estrategias futuras de prevencion de lesiones.
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INTRODUCCION

La lesion del ligamento cruzado anterior (ACL) es una lesidn caracteristica de la articulacion de la rodilla que se produce
durante la practica de actividades deportivas (Arendt y Dick, 1995; Bjordal et al, 1997; Gray et al., 1985). Durante los



ultimos veinte afios, las técnicas quirirgicas para la reconstruccion y la rehabilitacién del ACL se han desarrollado en gran
medida, esto les ha permitido a los pacientes reanudar las actividades deportivas en el mismo nivel que tenian antes de la
lesion. Sin embargo, aun les lleva un largo periodo de tiempo recuperarse por completo y regresar a su nivel anterior. El
periodo de recuperacion provoca una pesada carga mental, fisica y econdmica en los pacientes. Por lo tanto, en los tltimos
anos se ha sugerido la importancia de la prevencion de la lesion.

Los factores de riesgo para sufrir una lesiéon del ACL se han reportado desde puntos de vista del entorno, la estructura
anatomica, las hormonas y la biomecanica (Anderson et al., 1987; Arendt y Dick, 1995; Boden et al., 2009; Chaudhari et al.,
2007;Davis et al., 2007; Deie et al., 2002; Griffin et al., 2000; Griffin et al., 2006; Gray et al., 1985; Hewett et al., 2006a;
Huston et al., 2000; Kobayashi, 1994; LaPrade y Burnett, 1994; Masujima et al.,1986; Myer et al., 2008, 2009; Olsen et al.,
2004; Renstrom et al., 2008; Shelbourne et al., 1998; Souryal y Freeman, 1993; Uhorchak et al., 2003). Estudios previos
indican que el género y las estructuras anatémicas, como el ancho de la escotadura intercondilea, estdn asociadas a la
aparicion de una lesion del ACL (Shelbourne et al., 1998; Souryal y Freeman, 1993). No obstante, es imposible cambiar el
género y es dificil modificar la estructura anatémica para prevenir una lesion. Ademas, estudios de andlisis de video
reportaron que la mayoria de las lesiones del ACL se produjeron a causa de un mecanismo sin contacto y sugirieron que el
valgo dindmico de rodilla fue una de las acciones de mayor riesgo para la lesion (Olsen et al., 2004). Otros estudios de la
biomecanica también sugirieron que el valgo de rodilla tiene un riesgo de lesion debido al torque aplicado a la articulacion
de la rodilla (Hewett et al., 2005). Sin embargo, se han hallado algunas investigaciones epidemioldgicas que utilizaron un
grupo de muestra grande que respaldan estos hallazgos de los estudios de la biomecénica.

Por lo tanto, en este estudio se analizaron los datos de mas de 1700 atletas con lesién del ACL con el objetivo de confirmar
la relacién entre la aparicién de la lesién del ACL y la alineacién dindmica de la extremidad inferior en el momento de
producirse la lesion. Los resultados de esta investigacion pueden enriquecer el conocimiento del mecanismo que causa una
lesién del ACL y ayudar a coordinar las medidas de prevencion actuales, especialmente contra la aparicién de una lesién
del ACL sin contacto.

METODOS

Los participantes fueron 1718 atletas (838 hombres y 880 mujeres) que visitaron la clinica ortopédica del Instituto de
Medicina y Ciencias del Deporte, Aichi, Japon, durante un periodo de veinte afios, desde junio de 1988 hasta junio de 2008.
Todos los sujetos tenian un diagndstico de lesion del ACL, confirmado por medio de imdgenes de resonancia magnética y/o
un procedimiento artroscdpico. Aproximadamente el setenta por ciento de los individuos visitaron la clinica en el término
de un mes y el 46 por ciento de los individuos visitaron la clinica en el término de una semana después de la aparicién de la
lesion del ACL. La Tabla 1 muestra las caracteristicas, y la Tabla 2 muestra la participacion de los sujetos en los deportes.
En el presente estudio, se incluyeron sujetos que tenian otras lesiones de rodilla (lesién de meniscos, lesion de ligamento
colateral medial, etc.) junto con la lesién del ACL. El protocolo del estudio fue aprobado por el Comité de Etica del Instituto
de Medicina y Ciencias del Deporte.

Hombres {(n =838)

Muijeres {n =880)

Altura (m) 1.72 (0.07) 1.61 (0.07]
Peso corporal (ka) 71.3 (16.3) 56.6 (7.9
Edad (afios) 22.6 (7.00 20.5 (7.40

Tabla 1. Media y desviaciones estdndar de la altura, el peso corporal y la edad (n =1718). Los datos son medias (+ DE).




Deportes masculinos n indice (%) Deportes femeninos n indice (%)
Futbof 154 18.3 Baloncesto 333 37.8
Esqui 118 14.1 Esqui 134 15.2

Baloncesto 113 13.5 Handbol 106 12.0
Rugby 105 13.0 Voleibol 21 9.2
Handbaol 57 6.8 Pista y campo 27 3.1
Béisbol =11 6.0 Judo 26 3.0
Judo 47 5.6 Gimnasia 21 2.4
Fitbol americano 30 3.6 Badminton 20 2.3
Voleibol 17 2.0 Softbol 19 2.2
Sumo 16 1.5 Tenis 14 1.6
Oiros 127 15.1 Oiros S5 11.3

Tabla 2. Participacién deportiva de los hombres (n = 838) y las mujeres (n = 880) (n =1718).

Los registros médicos de la cirugia ortopédica y la terapia fisica de los sujetos se utilizaron como base de datos. Cuando los
sujetos visitaron el instituto, los mismos terapeutas fisicos especializados entrevistaron a los individuos, y prepararon y
guardaron sus registros médicos. Interrogaron en detalle a los participantes acerca de las situaciones en el momento de
producirse la lesion utilizando un cuestionario estandarizado. Ademas, los terapeutas confirmaron el mecanismo de lesion
y la alineacion dindmica haciendo que los sujetos reprodujeran la escena en que se produjo la lesion con la pierna que no
estaba afectada (Figura 1). Se investigaron los siguientes puntos:

1. La actividad en el momento de producirse la lesion. La actividad del sujeto en el momento de producirse la lesion
del ACL se clasificé en categorias tales como competencias, practicas, actividades de tiempo libre, otras y
desconocidas.

2. El mecanismo de lesion. El mecanismo de lesidn se clasifico en las siguientes cinco categorias, segun el tipo de
contacto con el cuerpo en el momento de producirse la lesion:

a.
b.

€.

Sin contacto: Sin contacto con otra persona en el momento de producirse la lesion.

Con contacto: Con contacto fisico con otra persona en otras partes del cuerpo, que no fueran la extremidad
inferior, en el momento de producirse la lesién, incluyendo el caso en el que el sujeto no estuviera seguro
sobre el tipo de contacto con la extremidad inferior en el momento de producirse la lesion.

Colisiones: Contacto fisico directo con otra persona en la extremidad afectada.

Accidente: Situaciones particulares durante las actividades deportivas como el motocross o una caida
peligrosa en el esqui.

Desconocido: Ausencia de los datos del mecanismo de lesion en los registros médicos.

3. La alineacion dindmica en el momento de producirse la lesion (Figura 2). La alineacién dindmica en el momento de
producirse la lesion se clasifico en seis categorias (Kawano, 1998):
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Rodilla adentro & pie afuera: Posicion de valgo de rodilla y abduccion del pie.

Rodilla afuera & pie adentro: Posicidn de varo de rodilla y aduccién del pie.
Hiperextension: Posicion de rodilla hiperextendida.

Poco claro: Los pacientes no expresaron con claridad el mecanismo de lesion.
Desconocido: Ausencia de los datos del mecanismo de lesion en los registros médicos.
Otro.
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Figura 1. Confirmacion de situaciones en el momento de producirse una lesion del ACL por parte de los terapeutas fisicos (foto de
Hirokazu Kobayashi, el primer autor): Los datos del “mecanismo de lesién”, la “alineacién dindmica”, etc. de las entrevistas y la
observacion de los sujetos se guardaron en registros médicos: (1) Los terapeutas fisicos especializados escucharon a los sujetos

mencionar las situaciones acontecidas en el momento de producirse la lesién y les pidieron que reprodujeran las situaciones en el
momento de producirse la lesion con la mayor precision posible. (2) & (3) Los terapeutas fisicos especializados también les pidieron
que reprodujeran la escena utilizando la pierna que no estaba afectada para confirmar el mecanismo de lesion y la alineacion
dindmica en el momento de producirse la lesion.
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Figura 2. Clasificacion de la alineacion dindmica en el momento de producirse la lesion: La alineacion dindmica se clasificé en seis
categorias: (1) Rodilla adentro & pie afuera: Alineacién dindmica con la posicién de valgo de rodilla y la posicion de abduccion del pie
durante la fase de carga, (2) Rodilla afuera & pie adentro: Alineacion dindmica con la posicion de varo de rodilla y la posicién de
abduccion del pie durante la fase de carga, (3) Hiperextension: Alineacion dindmica con la posicion de la rodilla hiperextendida
durante la fase de carga, (4) Poco claro, (5) Desconocido y (6) Otro.

Analisis Estadisticos

Se llevod a cabo un test de ji cuadrado para demostrar las relaciones en cada categoria. Al analizar las relaciones entre el
mecanismo de lesion y el género, se dividio a los sujetos en dos grupos, segin los mecanismos de lesion, el grupo de lesion
sin contacto y el grupo de otras lesiones, excepto las que fueron sin contacto. Se utiliz6 el programa SPSS Ver.17] para

Windows (SPSS Japan Inc., Shibuya, Tokyo, Japén) para estadisticas. El nivel de significancia en este estudio se establecié
en 5%.

RESULTADOS

1. Actividad en el momento de producirse la lesién (Tabla 3). Respecto a la actividad en el momento de producirse la
lesion, la cantidad de individuos que sufrieron la lesién durante las “competencias” fue la mayor (846/1718),
representando el 49.2% de todos los sujetos. La cantidad de individuos que sufrieron la lesion durante la “practica”
y las “actividades de tiempo libre” representaron el 34.8 % y el 8.5%, respectivamente. No se hallé ninguna
diferencia significativa entre participantes hombres y mujeres.
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2. Mecanismo de lesion (Tabla 4, 5). Se pudo obtener informacién del mecanismo de lesiéon de 1661 (809 hombres y
852 mujeres), de los 1718 sujetos. La cantidad de casos “sin contacto” fue de 1010, seguida de los casos de
“accidente” (266/1661). Se observaron diferencias en la distribucion del mecanismo de lesidon entre participantes
hombres y mujeres. En cuanto a los participantes masculinos, la cantidad de casos “sin contacto” fue la mayor
(417/809), y la cantidad de casos de “colision” fue de 127, que representd el 15.7%. Por otro lado, la cantidad de
participantes femeninas con casos “sin contacto” fue de 593, que represent6 el 69.7%, y los casos de “con contacto”
y “colision” fueron menos, en comparacion con los de los participantes masculinos. Con respecto a los indices de los
casos “sin contacto” y “con contacto”, se observé una diferencia significativa entre los participantes hombres y
mujeres. El indice de los casos “sin contacto” en las participantes femeninas fue mas elevado que el de los
participantes masculinos (p = 0.026).

3. Alineacion dindmica en el momento de producirse la lesion (Tabla 6). Se ha investigado la alineacién dindmica en el
momento de producirse la lesién en 1603 (781 hombres y 822 mujeres), de los 1718 sujetos. Entre todos los sujetos,
la cantidad de sujetos con la alineacion de “rodilla adentro & pie afuera” fue la mayor (793/1603), seguida de “poco
claro”, “rodilla afuera & pie adentro” e “hiperextension”, en este orden. No se hall6 ninguna diferencia significativa
en la alineacién dindmica al momento de producirse la lesion entre los participantes masculinos y femeninos.

4. Relacion entre el mecanismo de lesion y la alineaciéon dindmica (Tablas 7-9). Se analiz6 la relacion entre el
mecanismo de lesion y la alineacion dindmica en 1563 (764 hombres y 799 mujeres), de los 1718 participantes. En
la Tabla 7 se muestran los resultados de todos los participantes. Entre todos los puntos, con excepcién del de
“accidente,” la alineacion “rodilla adentro & pie afuera” fue la mas comun, cuya tendencia también se observé en la
clasificacion de los sujetos masculinos y femeninos, como se muestra en las Tablas 8 y 9. La alineacion “Rodilla
adentro & pie afuera” fue la mas comun, en especial en los casos “sin contacto” en las participantes femeninas, que
es, 304 de 551 sujetos (55.2%). Los trescientos cuatro representaron el 72.9% de las 417 participantes femeninas
que lesionaron el ACL a través de “Rodilla adentro & pie afuera”.

Total indice | Hombres | Indice | Mujeres indice
(n=1718) | (%) | (n=838) | (2%) | (n=880)| (%)
Competencias 846 45.2 421 50,2 425 43.3
Practicas 598 34.8 278 33.2 320 36.4
Actividades de tiempo libre 146 2.5 71 2.5 75 2.5
Otros 128 7.5 65 8.1 60 6.8

Tabla 3. Actividad en el momento de producirse la lesidén (n =1718). ¥ = 2.55, p = 0.47.

Total Iindice Hombres Indice Mujeres Indice
{(n=1661) (%) {n =809) {%0) {(n =852) (%)
Sin contacto 1010 &0.8 417 51.5 553 69.6
Con contacto 227 13.7 130 16.0 g7 11.4
Colision 158 9.5 127 15.7 31 3.6
Accidente 266 16.0 135 16.7 131 15.4

Tabla 4. Mecanismo de lesién en el momento de producirse la lesién (n = 1661), desconocido (n = 57) excluido. y* = 92,80, p =
0,001.

Total indice | Hombres | Indice| Mujeres Indice
(n=1661)| (%) | (n=809) | (%) | {(n =852) (%)
Sin contacto 101a 60.8 417 1.5 £a3 69.6
Otros que no fueron sin 651 35.2 292 435 254 30.4

contacto

Tabla 5. Mecanismo de lesion en el momento de producirse la lesion (n = 1661), desconocido (n = 57) excluido. )f =56,77,p =
0,001.



DISCUSION

El resultado demostré que una lesion del ACL se producia con més frecuencia durante una competencia que durante una
practica. Las situaciones durante una competencia y una practica son diferentes en muchos aspectos. Los atletas a menudo
pasan mucho mas tiempo en la practica que en la competencia. Junto con un compromiso mayor, los atletas a menudo
enfrentan mas la nueva formacion y técnica del equipo durante una practica que durante una competencia, lo cual podria
incrementar el riesgo de sufrir una lesién. No obstante, a los atletas podria imponérseles una situacion mas estresante
durante una competencia que durante una practica, ya sea de manera fisica como mental. El presente resultado podria
reflejar el incremento del estrés fisico y mental durante las competencias.

El presente resultado también mostré que los casos sin contacto fueron los méas comunes, tanto en los participantes
masculinos como femeninos. El indice de las lesiones sin contacto en los sujetos femeninos fue de alrededor del 70%, que
fue significativamente mayor que el de las lesiones sin contacto en los sujetos masculinos y el de otras lesiones que no
fueron lesiones sin contacto en los sujetos femeninos. Estudios previos también reportaron un indice relativamente elevado
de lesion del ACL sin contacto en las atletas femeninas, que varié de 64% a 80% (Arendt y Dick et al., 1995; Boden, 2000;
Gray et al., 1985; Kobayashi, 1994). El presente resultado concuerda con los hallazgos previos. Sin embargo, la
interpretacion de los datos puede garantizar un cuidadoso estudio. El mecanismo de lesién podria asociarse con los
deportes en los que participaban los sujetos. En la muestra del presente estudio, al parecer, las atletas femeninas
practicaban mas deportes sin contacto (e.g. basquetbol, handbol y véleibol) que los atletas masculinos. Por lo tanto, puede
ser necesario realizar otros andlisis para dilucidar la diferencia de género en el mecanismo de lesion del ACL.

La investigacion sobre la alineacién dinamica en el momento de producirse la lesién reveld que las alineaciones de rodilla
adentro & pie afuera fueron las que se reportaron con mayor frecuencia. En estudios retrospectivos de entrevistas, los
sujetos a menudo encontraban dificultad en recordar la alineacion dindmica en el momento de producirse la lesion, lo que
puede estar relacionado con el paso del tiempo entre la lesion y la entrevista. En general la entrevista se realizaba mucho
después de ocurrida la lesion; por ejemplo, Boden et al. (2000) reportaron que la entrevista se realizé en un promedio de
3.4 anos después de la lesion. Ademas, si la informacion obtenida es precisa o no puede depender de la manera en que el
sujeto haya descrito la alineacion dindmica en el momento de producirse la lesion. Por lo tanto, podria haber interrogantes
sobre la precision de la informacion obtenida mediante entrevistas en un estudio retrospectivo (Krosshaug et al., 2005;
Shimokochi y Shultz, 2008). En este estudio, a los sujetos se les pidi6 no sélo que describieran el mecanismo de lesion y la
alineacién dindmica sino también que reprodujeran la situacién utilizando la pierna no afectada para poder confirmar la
descripcion de los sujetos y obtener informacion del mecanismo de lesion de la manera mas precisa posible. Luego, se
confirmoé que los datos de ambas fuentes coincidian de manera exacta. Si los datos no coincidian, la descripcion del
mecanismo de lesion del ACL se consideraba como alineacion dindmica “poco clara”. Ademas, el 70% de los sujetos visitd
la institucién y tuvo una entrevista en el término de un mes después de producida la lesion, lo cual fue un periodo mucho
mas breve entre la entrevista y el incidente de la lesion del ACL, en comparacion con estudios previos (Boden et al., 2000;
Koshida et al., 2010). Aunque aun podria ser necesario tomar en consideracion la limitacion inherente de un estudio
retrospectivo con adquisicién de datos mediante entrevistas en relacion a la interpretacion de los datos, se cree que los
presentes datos son muy precisos y que la alineacidon dindmica de “rodilla adentro & pie afuera” esta fuertemente
relacionada con la aparicion de la lesion del ACL.

Existen muchos reportes sobre el mecanismo de lesion del ACL, es decir, qué tipo de estrés
mecanico aplica un patrén de accion de “rodilla adentro & pie afuera” en el ACL. La mayoria de los
investigadores concuerdan en que la lesién del ACL se produce en la fase de carga de peso. No
obstante, existen diversas opiniones sobre el movimiento forzado de la articulacion en el momento
de producirse la lesién. Con respecto a la biomecanica de la rodilla en el momento de producirse la
lesion, segun la informacion obtenida de los pacientes, algunos reportes sugirieron que la lesién
ocurria cuando se forzaba demasiado el ACL debido al movimiento de valgo/rotacion externa
(Annoura et al., 1996; Noyes et al., 1980).



Total Indice | Hombres | Indice | Mujeres | Indice
{(n=1603)| (%) |(n=781)| (%) | (n=822)| (%)
Rodilla adentro & pie afuera 793 49.5 373 47.8 420 51.0
Rodilla afuera & pie adentro 142 3.5 70 3.0 72 2.8
Hiperextension 97 6.1 &g 7.6 38 4.6
Otros 23 1.4 15 1.9 8 0.9
Poco claro 543 a34.2 264 33.8 284 4.5

Tabla 6. Alineacién dindmica en el momento de producirse la lesién (n = 1603), desconocido (n = 115) excluido. ¥’ = 9.18, p = 0.057.

Sin contacto | Con contacto | Colisidn Accidente

{(n = 45) {(n=218) (n =154} | {(n = 246)

Rodilla adentro & pie afuera 490 (51.9] 122 (56.0) 99 (64.3) 76 (30.9)
Rodilla afuera & pie adentro 102 (10.8) 16 7.3) 10 ( 6.5] 12 4.97
Hiperextension 59 ( 6.2) 9 4.1) 11 ( 7.1) 12 (7.3)
Otros 12 (1.3) 3(1.4) 1 (0.6 5 ( 2.0

FPoco claro 282 (25.8) 68 (31.2) 33 (21.4) 135 (54.5)

Tabla 7. Andlisis cruzado entre el mecanismo de lesion y la alineacion dindmica en todos los sujetos (n = 1563), desconocido (n=155)

excluido. Los datos son cantidades (%).>)’ = 84,52, p = 0,001.

Sin contacto Con contacto Colision Accidente

(n = 394) (n=124) (n=124) (n=122)

Rodilla adentro & pie afuera 136 (47.2) 63 (54.8) 79 (63.7] 37 (30.3)
Rodilla afuera & pie adentro 46 (11.7) 13 {10.5) & 4.8) 3(2.5)
Hiperextension 28 ( 7.1) & 4.8) 11{ 8.8) 14 {11.5)
Otros 5(1.3) 3(2.4) 1{0.8) 4033
Poco claro 129 (32.7) 34 (27.4) 27 (21.8) 64 (52.4)

Tabla 8. Alineacién dindmica en el momento de producirse la lesién (n = 1603), desconocido (n = 115) excluido. y’ = 9.18, p = 0.057.

Sin contacto Con contacto Colision Accidente

{n = 551) {n=194) {(n=30) {n=124)

Rodilla adentro & pie afuera 304 (55.1) 54 (57.4) 20 (86.7) 39 (31.4)
Rodilla afuera & pie adentro 56 (10.2) 3(3.2) 4 (13.3) 9 7.3)
Hiperextensidon 311 5.6) 3(3.2) ] 41 3.2)
Otro 7i1.3) 0 ] 1 0.8)

Poco claro 153 (27.8) 34 (36.2) 6 (20.0) 71(57.3)

Tabla 9. Andlisis cruzado entre el mecanismo de lesion y la alineacion dindmica en los sujetos femeninos (n=799). Los datos son
cantidades (%). ¥’ = 51,80, p = 0,001.

Otros investigadores han discutido acerca del estrés mecanico impuesto sobre la articulaciéon de la rodilla en base a
imagenes de resonancia magnética luego de una lesiéon del ACL (Fayad et al., 2003; Viskontas et al., 2008). Viskontas et al.
(2008) sostuvieron que el mecanismo de una lesion del ACL sin contacto se produce por la rotacion interna a través del
lugar del hematoma del hueso sobre la superficie articular después de una lesién del ACL. Ademas, los resultados de un
test de carga dindmica sugieren que la lesion del ACL estd causada por el movimiento del valgo/rotacion interna



(Kanamori, 2002). Por otro lado, el analisis de video de la verdadera apariciéon de la lesion sin contacto en jugadoras
femeninas de handbol demostré el movimiento de valgo en todas las apariciones de lesion del ACL, pero que se observaron
ambas rotaciones tibiales, externa e interna, en el momento de producirse la lesién del ACL (Olsen et al., 2004). Por ultimo,
algunos estudios previos demostraron que el gran movimiento de valgo de la rodilla se observaba en patrones de accién de
atletas femeninas en la fase de carga, y que este movimiento podria aumentar el estrés sobre el ACL (Barber-Westin et al.,
2005; 2006; Boden et al., 2000; 2009; Hewett et al., 2009; Krosshaug y Bahr, 2003; Krosshaug et al., 2007; McLean et al.,
2005; Myer et al., 2006; Noyes et al., 2005; Quatman y Hewett, 2009). Debido a estos hallazgos previos y al presente
hallazgo se especula que el “valgo de rodilla”, observado en una accién con “rodilla adentro & pie afuera”, estd relacionado
con la aparicién de una lesion sin contracto y que ambas rotaciones de la tibia, interna y externa, pueden producirse en el
momento de producirse una lesién del ACL. De todas maneras, se cree que para prevenir una lesion del ACL es importante
evitar la alineacion dindmica de “rodilla adentro & pie afuera” durante las actividades deportivas.

En cuanto a la limitacion de este estudio, no se analizaron directamente las acciones en el momento de producirse la lesion
desde un punto de vista cuantitativo, y por lo tanto no es posible confirmar que se haya agregado un estrés del ACL debido
a la alineacién “rodilla adentro & pie afuera”. En el futuro sera necesario cuantificar las acciones deportivas en el
momento de producirse la lesion y discutir los resultados junto con otra informacién para clarificar el estrés dindmico
especifico y el mecanismo de lesion.

Ademés, debido a que el objetivo estuvo puesto en el mecanismo de lesion y la alineacién dindmica en el momento de
producirse la lesion de atletas de cualquier deporte con ACL lesionado, no se tuvo en cuenta la superficie de juego. La
diferencia de las superficies de juego (e.g. piso de madera vs. césped) podria afectar el mecanismo de lesion y la alineacion
dindmica, y en estudios futuros es necesario demostrar el mecanismo de lesion en diferentes superficies de juego. No
obstante, se cree que la alineacién de “rodilla adentro & pie afuera” en el momento de producirse la lesién puede ser una
alineacion muy riesgosa contra la aparicién de una lesion del ACL sin contacto sobre cualquier superficie de juego.

CONCLUSION

En el presente estudio, a través de la investigacién de una gran cantidad de sujetos, se demostré que la alineacién de
“rodilla adentro & pie afuera” en el momento de producirse la lesion esta relacionada con la aparicion de una lesion del
ACL y es una alineacién dindmica para ser cuidadosamente analizada. En estudios futuros se pretende investigar no sélo el
estrés dindmico sobre el ACL incrementado por “rodilla adentro & pie afuera” sino también las caracteristicas fisicas,
incluyendo la alineacion estatica, el rango de movimiento y la fuerza muscular de la extremidad inferior, que muy
probablemente estén relacionadas con este patron de accidon. Asimismo, se pretende aclarar los factores relacionados
directa e indirectamente con la lesion del ACL y obtener hallazgos ttiles para la prevencion de la lesion del ACL.

Puntos Clave

e Se ha investigado la situacion de la aparicion de la lesién del ACL, en especial las alineaciones dinamicas en el
momento de producirse la lesion, en 1718 pacientes que visitaron la institucion por cirugias y terapia fisica durante
veinte afios.

o Este estudio epidemioldgico de un gran grupo de pacientes revel6 que la alineaciéon de “rodilla adentro & pie
afuera” fue la que se vio con mas frecuencia en el momento de producirse la lesién del ACL.

e Desde un punto de vista epidemioldgico, es necesario prestar mucha atencion en evitar la alineacion de “rodilla
adentro & pie afuera” durante las actividades deportivas.
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