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Resumen

La presente indagacién tuvo por objetivo determinar los factores de riesgo
gue conllevan a la rotura de Ligamento Cruzado anterior a deportistas entre 15 a
30 afos en el Centro LyC-Fisioterapia 2023; dicha investigacion fue cuantitativa, no
experimental, transversal y retrospectiva, aplicado a una muestra de 38 deportistas
de 15 a 30 afos del Centro LyC-Fisioterapia, dicha muestra es censal, es decir, la
cantidad es igual a la poblacién. Del estudio se especificé que el factor extrinseco
de la rotura de Ligamento Cruzado Anterior es el estado metereoldgico del terreno
de deporte y los factores intrinsecos son la edad, IMC y el tener hijos debido a la
evidencia estadistica presentada (p<0.05), a nivel descriptivo el 68.4% de los
deportistas presenta un peso normal, el 71.1% tienen edades entre 25 y 30 afnos,
por otro lado, el 34.2% tiene hijos y finalmente, el 28.9% de los encuestados durante

su lesion en LCA establecieron un nivel malo de estado metereoldgico.

Palabras clave: Factores de riesgo, Ligamento Cruzado Anterior, Estado

metereologico.
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Abstract

The objective of this investigation was to determine the risk factors that lead
to rupture of the anterior cruciate ligament in athletes between 15 and 30 years old
at the LyC-Physiotherapy Center 2023; This research was quantitative, non-
experimental, transversal and retrospective, applied to a sample of 38 athletes aged
15 to 30 from the LyC-Physiotherapy Center, said sample is census, that is, the
guantity is equal to the population. From the study, it was specified that the extrinsic
factor of the Anterior Cruciate Ligament rupture is the meteorological state of the
sports field and the intrinsic factors are age, BMI and having children due to the
statistical evidence presented (p<0.05), at the level descriptively, 68.4% of the
athletes have a normal weight, 71.1% are between 25 and 30 years old, on the other
hand, 34.2% have children and finally, 28.9% of those surveyed during their ACL

injury established a bad level weather status.

Key words: risk factor's, Anterior cruciate ligament, Weather condition
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IIINTRODUCCION

Una de las mayores preocupaciones para los entrenadores de deportistas es
evitar lesiones en sus jugadores, ciertamente, la rotura del ligamento cruzado
anterior es muy grave, y usual entre los deportistas, esto en vista de la intensidad,
la disciplina y estructura de los entrenamientos; en su faceta como atletas cada una
de los movimientos especificos realizados involucran utilizar la rodilla y en casi
todos los casos termina siendo la articulacibn mas complicada, pese a los ejercicios
previos realizados para su cuidado, por lo que, estas las lesiones mas comunes se
dan en esta zona (1). Por otra parte, existen factores tanto intrinsecos como
extrinsecos; inmutables como el género y la estructura anatomica, y modificables
como el IMC, la reduccion de la propiocepcion y la debilidad de los musculos del

miembro inferior (2).

Segun estudios internacionales, en Espafia se producen anualmente 15.000
lesiones del ligamento cruzado anterior. Estas lesiones son comunes en estrellas
del futbol, quienes a menudo se pierden una gran parte o incluso toda la temporada
debido a ellas. Ademas, se observan estas lesiones en deportes como el esqui,
baloncesto, badminton, gimnasia artistica y artes marciales, donde la rodilla esta
expuesta a situaciones de estrés. Sin embargo, es importante destacar que, gracias
al avance de la tecnologia médica, existen programas de prevencion que pueden
reducir el riesgo de lesiones en un 60%. Las mujeres son particularmente
propensas a estas lesiones y se lesionan de 5 a 6 veces mas que los hombres.
Estos programas se basan en una serie de ejercicios que simulan situaciones
imprevistas durante el entrenamiento y cambios de direccién, con el objetivo de

implementar estrategias de control de dafios (3).

Pese al control de prevencién, las lesiones del LCA son imprevisibles y
apenas permiten margen de actuacion, el 80% de estas lesiones generalmente no
son traumaticas, es decir, se generan por un mal gesto técnico, un mal movimiento
0 una mala recepcion, el riesgo es potencial de recaer, en un proceso de
recuperaciéon es de un 20-30% en el ligamento cruzado anterior a los dos afios del
regreso a la competicion pueden romperse (4). De ahi que los sintomas mas

habituales sean la inestabilidad de la rodilla, es decir, la sensacion de que hay una
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falla; una inflamacion relevante en la zona por el acaparamiento de sangre en el

interior, e impotencia para apoyar el miembro lesionado (5).

En Latinoamérica, especificamente en Argentina, la poblacion de deportistas
femeninas se caracteriza por presentar una mayor prevalencia de lesiones del
ligamento cruzado anterior (LCA) en comparacion con los varones. Esto se atribuye
a sus caracteristicas hormonales y antropométricas. Teniendo en cuenta esta base,
es importante generar conciencia y poder implementar programas de
entrenamiento neuromuscular y otras estrategias que reduzcan la recurrencia de
lesiones. Adicionalmente, estos programas pueden aumentar la participacion
deportiva y disminuir los costos hospitalarios. Cabe destacar que ciertos deportes
se basan en patrones de movimiento especificos que requieren cambios rapidos de
direccidon y el desarrollo de la capacidad de acelerar y desacelerar de manera
abrupta (6).

En Perq, las tasas de fallo en intervenciones de LCA varian alrededor del
15%, y son mayores en los casos de revision, cuando el déficit de estabilidad puede
llevar a posturas degenerativas de la rodilla. En las intervenciones de LCA las tasas
varian entre el 15% y son mayores en los casos de revision, cuando el déficit de
estabilidad puede llevar a posturas degenerativas de la rodilla. La lesion del
ligamento colateral inferior puede derivar en artrosis a largo plazo, incluso en
pacientes operados, posiblemente por alteraciones en la cinematica de la rodilla y
lesiones en el menisco y el cartilago articular. Por ello, todo paciente con lesion del
ligamento colateral inferior, intervenido o no, debe ser sometido a un seguimiento
clinico y radiolégico para establecer medidas preventivas y tratamiento de los

cambios degenerativos desde el primer momento (7).

En otros estudios segun la Sociedad Colegiada de Fisioterapia (8) las
lesiones ocurren en rodillas de deportistas de todas las edades, con un ligero
predominio en el sexo masculino. Los tipos de lesiones mas frecuentes son las
lesiones de ligamentos y meniscos , con una mayor tasa de recurrencia en
atletismo, voleibol y judo, con una mayor tasa de recurrencia en atletismo, voleibol
y judo; por ello, es importante identificar el momento inicial de los sintomas como
el dolor de rodilla, acumulacién de liquido, inestabilidad y ruidos secos; pero, esto

tiene sus causas que pueden ser: recibir impactos, practicas de deportes,
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padecimiento de alguna enfermedad y golpes en la rodilla. En Chiclayo, lugar donde
se encuentra el Centro LyC-Fisioterapia, no existen planes de prevencion para los
deportistas para evitar las lesiones, control de las mismas y mucho menos estudios

para encontrar los factores de riesgos, por ello, la necesidad de estudiar este tema.

Cabe resaltar que la problemética esta enfocada a encontrar ciertos factores
que inciden en sufrir este tipo de fracturas en los deportistas, si bien es cierto por
el avance de la tecnologia existen operaciones con alta probabilidad de éxito, el
detalle radica en el cuidado, prevencién y controles para percibir un posible riesgo
0 atenuante, sobre todo en la provincia de Chiclayo, a partir de ello, la presente
investigacién se plantea el problema: ¢, Cuales son los factores de riesgo de la rotura
de Ligamento Cruzado anterior en deportistas de 15 a 30 afos del Centro LyC-

Fisioterapia?

Con respecto a la justificacion del trabajo de investigacion, desde lo tedrico,
el estudio es un medio para conocer esta rotura y su explicacion epistemolégica
basandose en fundamentos cientificos para dar soporte; en cuanto a la justificacion
practica, se extraeran datos de una muestra y contextos especificos, para analizar
e identificar estos factores de riesgo; finalmente, en cuanto a lo metodoldgico,
precisa ser un estudio basico, la cual servira de base para propuestas investigativas
de mayor alcance cientifico, sirva de soporte tedrico y analitico para comprender el

comportamiento de los indicadores.

En cuanto al objetivo general, la investigacion se plantea Determinar los
factores de riesgo que conllevan a la rotura de Ligamento Cruzado anterior a
deportistas entre 15 a 30 afios en el Centro LyC-Fisioterapia 2023; para lo cual se
han definido los objetivos especifico, el primero Describir los factores de riesgo
intrinsecos que conllevan a rotura de Ligamento Cruzado anterior a deportistas
entre 15 a 30 afios en el Centro LyC-Fisioterapia 2023, y como segundo objetivo
especifico se propone Caracterizar los factores de riesgo extrinsecos que conllevan
a rotura de Ligamento Cruzado anterior a deportistas entre 15 a 30 afios en el

Centro LyC-Fisioterapia 2023.
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[1l. DESARROLLO.
Marco Teoérico.

3.1. Lesién del ligamento cruzado anterior

3.1.1. Definicion:

Es el desgarro o ruptura de este ligamento, el cual precisa ser uno de los
mas potentes, su funcion es estabilizar la rodilla y forma la unién entre el fémury la
tibia; generalmente este tipo de lesiones se observan en deportistas, ya que, en
vista de su entrenamiento y la intensidad del mismo respecto a la rapidez y cambios
en su enfoque o los frenos instantaneos; esta lesion es un estiramiento o corte

excesivo del ligamento y su conclusion puede ser parcial o total (9).

De acuerdo a los estudios revisados, se considera una LCA leve cuando
implica un procedimiento directo y tiene una recuperacion corta controlada, por otro
lado, se califica en nivel regular cuando se deben realizar prondsticos evolutivos,
con un intervencion clinica moderada, el tiempo de recuperacion es modificables
respecto al avance y la forma de recuperarse es muy controlada, finalmente,
respecto al nivel grave, éste se da cuando el paciente debe ser intervenido
quirargicamente y en definitiva se suspenden una serie de actividades para

controlar su avance; ademas, debe controlarse con un tratamiento especifico (10).

3.1.2. Epidemiologia

Segun los estudios epidemiologicos actuales sobre la LCA, una de cada
3000 personas, incluidos los deportistas. Cada afio se realizan mas de 50.000
reconstrucciones de LCA, con resultados positivos a largo plazo. Sin embargo, es

necesario un buen proceso de recuperacion para evitar la recurrencia (10).

3.2. Anatomia de la articulacién de la rodilla

La rodilla une el masculo con el muslo y el fémur, la tibia y la rotula. Tiene
dos partes importantes: la unién de los céndilos paralelos entre el fémur medial y
lateral, y los condilos que corresponden a la tibia y sus meniscos, y una region de
desdoblamiento musculo que une el muslo con el fémur, tibia y rétula. Tiene dos

partes importantes; la unién de los condilos paralelos entre el fémur medial y lateral,
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y los condilos que corresponden a la tibia y sus meniscos, y una region de
desdoblamiento (11).

3.2.1. Superficies articulares

Extremo inferior del fémur. Se ubica en una posicién Unica sobre los
condilos femorales. En esta zona encontramos los epicéndilos medial y lateral,
donde se originan los ligamentos de la rodilla. Por encima del epicondilo
medial se halla el tubérculo aductor, punto de insercion del musculo aductor

mayor (12).

Extremo superior de la tibia. A diferencia de lo habitual, esta cabeza no
presenta la fosa central caracteristica. Por lo tanto, el ligamento que
normalmente conecta esta fosa con el acetabulo para sostener la pierna esta

ausente en este caso (13).
3.2.2. Meniscos articulares.

Los meniscos son dos estructuras cartilaginosas que se encuentran en la rodilla,
unidas a la tibia y a la capsula articular. Cada menisco tiene tres caras: una externa
gue se fusiona con la capsula, una superior que se adapta a la forma del fémur y

una inferior que descansa sobre la superficie articular de la tibia (14).

Menisco lateral. Con una forma de C abierta, este menisco se adhiere a la
capsula articular en su parte lateral, excepto en la posterior. Su cuerno anterior
se inserta en la zona intercondilea anterior, mientras que el cuerno posterior
se fija por delante del &rea intercondilea posterior. De este Ultimo cuerno se

origina el ligamento menisco femoral posterior (15).

Menisco medial. Este menisco, con forma de C muy abierta, es mas ancho
en su parte posterior y se adhiere completamente a la capsula articular por su
cara externa. Sus cuernos, anterior y posterior, se insertan en las areas
intercondileas correspondientes, siendo el cuerno posterior el que se ubica
por delante del ligamento cruzado posterior. Ambos meniscos estan unidos

por un ligamento transverso (16).

3.2.3. Rétula.
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La rétula es un hueso pequefio y triangular que se encuentra en la parte
delantera de la rodilla. Esta conectada al musculo cuadriceps y se articula con el
fémur. La parte inferior de la rotula se une a la tibia a través del ligamento rotuliano.
La rétula actia como una polea que ayuda a que el musculo cuadriceps mueva la

pierna (17).
3.2.4. Ligamentos.

Los ligamentos se dividen en ligamentos anteriores, posteriores, colaterales y

cruzados.
Ligamentos anteriores:

El vértice de la rétula se conecta a la tuberosidad tibial mediante el ligamento
rotuliano. Este ligamento se refuerza anteriormente por el tendén del masculo
recto femoral y lateralmente por los retinaculos rotulianos medial y lateral,
expansiones de los vastos medial y lateral del cuadriceps femoral,

respectivamente (18).
Ligamentos posteriores:

Los casquetes condileos medial y lateral, compuestos por fibras verticales,
conectan el fémur con la tibia y el peroné. El ligamento popliteo oblicuo se
origina en el tendon del semimembranoso y se une a la capsula articular. El
ligamento popliteo arqueado, por su parte, se forma por fasciculos que se
originan en el casquete condileo lateral y se insertan en la tibia y el peroné
(19).

Ligamentos colaterales.

Los ligamentos colaterales tibial y fibular estabilizan la rodilla en el plano
lateral. El ligamento colateral tibial, originado en el epicondilo medial del
fémur, se inserta en la tibia y envia fibras al menisco medial. El ligamento
colateral fibular, mas robusto, se origina en el epicondilo lateral del fémur, se
inserta en la cabeza del peroné y esta cubierto por el tendon del biceps
femoral (20).
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Ligamentos cruzados.

Los ligamentos cruzados anterior y posterior son dos estructuras fibrosas que
se originan en la tibia y se insertan en el fémur, entrecruzandose en el espacio
intercondileo. Estos ligamentos proporcionan estabilidad rotacional vy
anteroposterior a la rodilla, previniendo el desplazamiento excesivo de los
huesos. Una bolsa sinovial, ubicada entre ambos ligamentos, puede

comunicarse con la cavidad articular (21).

El ligamento cruzado anterior, originado en la parte anterior de la tibia, se
inserta en la parte posterior del fémur. Su funcién principal es impedir el
desplazamiento posterior del fémur sobre la tibia, especialmente cuando la
rodilla esté flexionada (22).

El ligamento cruzado posterior, originado en la parte posterior de la tibia, se
inserta en la parte anterior del fémur. Su funcién principal es impedir el
desplazamiento anterior del fémur sobre la tibia, especialmente cuando la

rodilla esta flexionada (23).
3.2.5. Movimientos de la articulacién de la rodilla
La flexion y extension

Durante la flexion de la rodilla, los céndilos femorales rotan sobre los meniscos,
desplazandolos hacia adelante. La extension produce el movimiento contrario.
La contraccion del cuédriceps y los ligamentos meniscorrotulianos también

influyen en el movimiento de los meniscos (24).
Rotacion

La rotacion de la rodilla esta limitada por la tension de los ligamentos cruzados y

colaterales, especialmente cuando la rodilla esta extendida (25).
3.3. Lesiones de la rodilla

"Al tratar una lesion del ligamento cruzado anterior, el médico debe buscar

otras posibles lesiones en la rodilla. Es fundamental que el médico tenga un amplio
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conocimiento de la anatomia de la rodilla para poder dar un diagnostico preciso y

un tratamiento adecuado (26).
Lesiones de los meniscos

Existe una fuerte asociacién entre la inestabilidad cronica del LCA y las
lesiones meniscales. Los pacientes con esta condicibn presentan una alta
incidencia de desgarros meniscales, especialmente a largo plazo, con una media

de seis afios después de la lesion del LCA (26).
Lesiones ligamentosas

Si los huesos de la rodilla no estan alineados correctamente, puede haber
un espacio excesivo en el lado externo de la rodilla. Esto se debe a que los tejidos
blandos que estabilizan esa zona, como los ligamentos, estan debilitados. Como

resultado, la rodilla puede desviarse hacia el lado al apoyar el peso (27).
Lesiones asociadas del cartilago articular

Los desgarros del ligamento cruzado anterior (LCA) son muy comunes,
especialmente en hombres jovenes que hacen deportes. Ademas de dafar el
ligamento, estos traumatismos a menudo causan lesiones en el cartilago y los
huesos de la rodilla, especialmente a largo plazo (27). Por otro lado, las Fracturas
osteocondrales, se asocian frecuentemente con la lesién del LCA y pueden ser

fuente de fragmentos libres en la articulacion (28).

Las lesiones del LCA son frecuentes en deportistas que realizan
movimientos bruscos y cambios de direccion. Estas lesiones se asocian a un alto
riesgo de dafio en el cartilago articular y contusiones dseas subcondrales, tanto en

el momento del trauma como a largo plazo (29).
3.4. Factores de riesgo

Son determinantes de riesgo, los cuales aumentan la probabilidad de sufrir
una lesién, en este caso, del ligamento cruzado anterior, estan asociados a diversas

causas para lo cual se necesita un analisis clinico especifico que pueda precisar
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las caracteristicas del sujeto, y se han clasificado estos factores como extrinsecos

o modificables e intrinsecos o no modificables (30).
3.4.1. Factores extrinsecos:

Se considera como factor extrinseco cuando dicho factor se puede modificar,
como factores extrinsecos en la lesion del ligamento cruzado se tiene a los

siguientes:

Interaccion calzada — suelo: el terreno de entrenamiento o lugar donde se
ejecute la funcién fisica influye directamente en la lesién del LCA, en ciertas
investigaciones se precisa que, las superficies artificiales tanto césped como
madera, presentan coeficiente de friccibn mayor, por lo que, se relaciona a estas
superficies con un aumento de traccion entre en contra del calzado, y por

consiguiente una elevada posibilidad de sobrellevar una lesion (31).

Estado meteoroldgico: existen diversas formas en la que el ambiente influye
en la lesion estudiada, la sequedad del terreno, las lluvias la temperatura, etc.,
qgue si bien es cierto no se pueden modificar, pero, si establecer la hora de
entrenamiento, ahora con el avance de la tecnologia se puede maniobrar el

estado del césped y las condiciones climaticas en el terreno de juego (32).

Tipo de calzado: es importante conocer qué tipo de calzado usan los
deportistas pues tienen influencia en su rendimiento, en la forma de ejecutar su
entrenamiento, también tiene influencia en la defensa contra la superficie en la

gue entrena y también respecto a los movimientos ejecutados (33).
3.4.2. Factores intrinsecos

Son aquellos factores que no pueden ser modificados, se tiene los

siguientes:
Factores anatomicos:

La forma en que estan alineados los huesos de la pierna, lo flexible que es la rodilla,
la fuerza de los masculos y el tamafio del ligamento cruzado anterior influyen mucho
en si una persona se puede lesionar la rodilla. Las mujeres, por su estructura

corporal, tienen mas riesgo de lesionarse este ligamento (34).
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Aumento del IMC y/o la edad: El peso corporal ideal en deportistas es aquel
que optimiza el rendimiento deportivo y reduce el riesgo de lesiones. Un
adecuado control del peso es esencial para mantener un equilibrio entre la masa

muscular y la grasa corporal, y para garantizar un desarrollo fisico 6ptimo (35).

Valgo de rodilla: La posicion de valgo de rodilla, caracterizada por una
angulacién hacia adentro de las rodillas, se ha identificado como un factor de
riesgo para la lesion del LCA. Esta alineacion, mas frecuente en mujeres,
predispone a fuerzas de cizallamiento en el ligamento, aumentando la
probabilidad de lesion (35).

Pronacion del pie: La pronacion excesiva, caracterizada por un descenso del
arco interno del pie, se ha asociado con un mayor riesgo de lesién del LCA. Esta
condicion biomecanica favorece la rotacion interna de la tibia, lo que aumenta la

tension en el ligamento cruzado anterior (35).
Factores hormonales

Los niveles hormonales, especialmente los estrogenos, pueden debilitar el
ligamento cruzado anterior (LCA) en las mujeres, especialmente durante ciertos
momentos del ciclo menstrual. Aunque no se sabe mucho sobre cémo las
hormonas afectan a los ligamentos, se cree que son un factor de riesgo para las

lesiones de rodilla, junto con el sexo y los antecedentes reproductivos. (35).
Factores neuromusculares y biomecanicos

Los estudios demuestran alteraciones en el control neuromuscular en
mujeres, lo que se traduce en patrones de movimiento anémalos y mayor carga
articular. La hiperactivacion del cuadriceps y la hipoactivacion de los isquiotibiales
durante la flexion de rodilla podrian favorecer la traslacién anterior de la tibia,
aumentando la tension en el LCA (40).

"La discordancia en la activacibn muscular entre el cuédriceps y los
isquiotibiales, especialmente durante actividades que demandan cambios bruscos
de direccion, se considera un mecanismo clave en la patogénesis de la lesion del

LCA. Por lo tanto, es fundamental evaluar factores como alteraciones neuroldgicas,
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desequilibrios musculares, diabetes y antecedentes quirdrgicos en pacientes con

riesgo de lesion (18).
Factores psicosociales:

La adherencia del paciente al tratamiento rehabilitador es un factor
determinante en el éxito de la recuperacion. Factores psicosociales como la
motivacion, el miedo a la recaida y las dificultades personales pueden influir
negativamente en el cumplimiento terapéutico. En este sentido, se evaluara la
asistencia a las sesiones y la presencia de barreras psicoldgicas que puedan

obstaculizar el proceso rehabilitador (39).
Factores genéticos:

Los genes pueden influir en el riesgo de lesionarse el ligamento cruzado
anterior (LCA). Algunos genes relacionados con la formacion de los tejidos y otros
procesos biolégicos pueden hacer que algunas personas sean mas propensas a
sufrir estas lesiones. Por eso, es importante considerar si el paciente tiene

enfermedades hereditarias o si ha tenido problemas de salud desde pequefio (39).

Datos y hallazgos mas importantes y relevantes.

En cuanto a los antecedentes internacionales se tiene el estudio de Sanchez
G. y Suérez P. (2022) quiénes se propusieron identificar los factores de riesgo que
influyen en la lesion del ligamento cruzado anterior en deportistas jovenes,
metodolégicamente se basd en una revision bibliografica, estudio mixto y alcance
descriptivo aplicado a 15 articulos con alto rigor cientifico, se obtuvo que existen
factores tanto intrinsecos como extrinsecos; hay factores no modificables como: el
género, estructura anatomica y entre los factores modificables tenemos el IMC,
disminucién de la propiocepcién y debilidad de los musculos del miembro inferior,
con respecto a lo investigado en las diferentes bases de datos, el mecanismo de
lesion mas frecuente es sin contacto, los factores extrinsecos que influyen de
manera importante fueron el terreno de juego con mayor en lesion en césped
artificial y dentro de los factores intrinsecos influye la edad y el sexo femenino y se
concluye que, el factor modificable mas comun fue la superficie irregular de juego

en césped natural, IMC y el valgo de rodilla durante el aterrizaje (19)
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En la tesis de Llurda L. (2022) se busc6 analizar si existe una correlacién entre
diferentes parametros de la respuesta neuromuscular de la musculatura de la
extremidad inferior y el maximo angulo de proyeccion de la rodilla en el plano frontal
durante un aterrizaje unipodal, utilizé6 una metodologia observacional y recoleccion
transversal aplicado a 30 pacientes de lesién de LCA, se obtuvieron correlaciones
significativas entre el maximo angulo de proyeccion de la rodilla en el plano frontal
y la actividad muscular del gliteo mayor y medio, y biceps femoral tanto para la
extremidad dominante como para la no dominante; es decir, cuanta mas actividad
muscular, el maximo angulo de proyeccion de la rodilla era mayor, también hay
correlaciones significativas entre el maximo angulo de proyeccion de la rodilla y la
actividad muscular de los gastrocnemios (>60%) Unicamente para la extremidad no
dominante; no se encontraron correlaciones significativas entre el maximo angulo
de proyeccién de la rodilla en el plano frontal y la actividad muscular del cuadriceps
(>70%) (20).

Del articulo de Peredo F., Marin R., y Mecias M. (2022) tuvo por proposito conocer
algunos de los factores de riesgo y mecanismos de lesion de LCA en futbolistas, se
obtuvieron datos sobre diferentes factores de riesgo de todos los jugadores/as del
futbol cantabro lesionados de LCA (2016 al 2019), los registros se dieron mediante
una entrevista realizada, la muestra inicial fue de 93 personas, por otro lado, la
competicion resulté ser mas lesiva que el entrenamiento (H: 88,5%; M: 77,8%),
siendo la primera parte del partido donde mas lesiones hubo (H: 47,8%; M: 66,7%),
se encontré que con un 87% en hombres y 100% en mujeres, las lesiones se
produjeron sobre hierba artificial (AG) (H: 46,4%; M: 77,8%); ademas, las lesiones
se produjeron sin contacto (H: 73,9%; M:77,8%) y el 66,7% en ambos grupos no
realizaba trabajo preventivo, a partir de los resultados se concluye que, la LCA se
produce principalmente sin contacto y en muchos casos las consecuencias

involucran procesos de recuperaciéon muy largos (21).

Por otro lado, se tiene la investigacion de Ruiz J. (2021) buscoé es realizar una
revision sistematica entre 2005 al 2019 sobre los factores de riesgo de lesion de
ligamento cruzado anterior en las mujeres deportistas tanto a nivel profesional como
amateur o recreacional, aplicado a 25 articulos cientificos, metodologia mixta,

alcance descriptivo y procedimiento longitudinal, Tras el analisis de los datos
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podemos alegar que la hipotesis es afirmativa, es decir, existe evidencia cientifica
de calidad que denota que factores de riesgo dentro de las tres esferas planteadas,
anatémica, hormonal, neuromuscular y biomecénica influyen aumentando el riesgo
de lesiones de LCA en mujeres que practican deportes tanto de forma profesional
como amateur, aumentando asi la prevalencia en relacion a los hombres que

realizan la misma actividad (22).

Se considero la investigacion de Chen Z. et al., (2022) precisaron como objetivo
explorar si el defecto de la funcién visual es un factor de riesgo de lesion deportiva
del ligamento cruzado anterior (LCA), indagacion transversal aplicado a 392
participantes en dos grupos: el grupo de lesion deportiva (287) y el grupo control
(105), en el grupo de lesiones deportivas recibieron un cuestionario sobre las
condiciones de su lesiéon (incluida la accion de la lesion, la condicién del sitio, el
clima, el contacto) y un examen visual (vision binocular, angulo oblicuo subjetivo y
objetivo, rango de fusion visual), los participantes en el grupo de control solo
recibieron el examen visual, se establecio que el rango de fusion visual bajo (p =
0,003) y la accion de lesiones, especialmente giro rapido (p=0,001), parada
repentina (p < 0,001) y salto (p=0,001), son los principales factores de riesgo para
Lesion del LCA, los atletas con rango de fusion de visidén tienen mayor riesgo de
lesion deportiva del LCA cuando hacen una parada repentina en piso de plastico o
de cemento (OR=13.208), concluyendo que los factores visuales, especialmente el
bajo, aumentan significativamente el riesgo de lesiones deportivas (23).

Finalmente, se tiene el estudio de Zambrano J. (2018) quién se propuso especificar
los factores asociados a la ruptura del ligamento cruzado anterior, por ello, planted
una investigacion béasica, no experimental, descriptiva aplicado a 403 pacientes, de
lo analizado se encontr6 que,196 tenian lesiones de miembro inferior (49%), 120
tenian problemas de rodilla y 43 son tratados por ruptura de ligamento cruzado
anterior (10.6%), de ellos 9 tuvieron lesiones traumaticas, mientras que, 34 fueron
por lesion idiopatica; por otro lado, las causas de lesion idiopaticas se clasifican en
intrinsecas 32% (valgo de rodilla, varo de rodilla, extensién excesiva de rodilla,
atrofia muscular, hiperlaxitud ligamentaria) y las extrinsecas 68% (calzado, estado

del terreno, parada rapida, salto y giro); a partir de ello se concluye que se requiere
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una guia de ejercicios de fortalecimiento con medidas preventivas para rupturas de

ligamento cruzado anterior (24)

Referenciando estudios nacionales se tiene la tesis de Jaquehua B. (2020) se
propuso conocer las caracteristicas epidemioldgicas de la lesién ligamento cruzado
anterior, metodoldgicamente fue descriptiva, basica y no experimental aplicada a
36 casos documentados; se obtuvo que, el 38.89% fueron diagnosticados en 2019,
con un promedio de 36 afos, el 47.22% tuvo una lesion meniscal asociada al
proceso, seguida de lesiones en los condilos femorales en un 8.33%; también el
86.11% de los registros precisan que, no tuvo una comorbilidad crénica asociada,
por otro lado, la rodilla derecha fue la mas lesionada; y en el 86% de los casos la
causa de la lesion fue de tipo traumatica; la lesion se produjo con mayor frecuencia
en su ultimo afio, con una lesiébn meniscal asociada, en poblacion econdmicamente

activa casi en su totalidad, y con un mecanismo de produccion traumatico (25).

Por otro lado, se tiene el estudio de Contreras (2019) donde el propdésito fue
establecer la valoracion funcional en futbolistas de la categoria menores con
lesiones de rodilla, estudio basico, descriptivo y no experimental, aplicado a una
muestra de 110 estudiantes, segun se obtuvo los ratios de riesgo, hay problemas
en las dimensiones Calidad de vida (35,5) y Funcion deportiva y recreativa (47,6),
los futbolistas que entrenaban 6 veces por semana, presentaron problemas de
Calidad de vida (43,7), sobre las horas de entrenamiento los que entrenaban 3
horas diarias, presentaron problemas en la Calidad de vida (37,6) y en la Funcion
deportiva y de recreo (49,7), en los tenian desgarros ligamentarios, presentaron
serios problemas de Calidad de vida (21), de Funcién deportiva y de recreo (25,00),
de acuerdo al IMC en los de peso normal, presentaron problemas en la calidad de
vida (42) y en la funcion deportiva (52); finalmente, con los antecedentes familiares

presentan problemas de calidad de vida (37,6) y en la funcién deportiva (48) (26).

También se ha considerado el estudio de Ruesta (2019) cuyo fin fue establecer los
factores relacionados a lesiones deportivas, investigacion descriptiva, cuantitativa
y no experimental aplicado a 30 jugadores, se obtuvo que, los factores intrinsecos
gue intervienen para la aparicion de una lesion fueron: el calentamiento previo, el

contacto personal y la intensidad del mismo; se encontr6 que los factores
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extrinsecos, que influyen para la ocurrencia de una lesion son: las condiciones del
campo, Yy las lesiones previas que presenta el jugador; en conclusion, las lesiones

mas frecuentes, fueron las contracturas y los esguinces. (27)

Por otro lado, se referencié el estudio de Vargas (2018) donde buscé valorar la
limitacion funcional por lesiones de rodilla, estudio descriptivo, no experimental y
analitico aplicado a 63 pacientes, los promedios obtenidos para describir la
sintomatologia, el dolor y el funcionamiento en actividades cotidianas fueron 67.86,
63.89 y 61.67 puntos respectivamente, se recomienda comparar los resultados con
el Cuestionario KOOS-PS, se descubri6 que las lesiones son causadas por factores
intrinsecos, que puede tener influencia la intensidad de los entrenamientos, la
planificacion preventiva y también la superficie en la que se desenvuelve como

factores extrinsecos (28).

Finalmente, se tiene el estudio de Pacheco (2018) se planted establecerlos factores
de riesgo asociados a lesiones deportivas, estudio observacional, descriptivo y
cuantitativa, aplicado a los 90 jugadores disponibles, se obtuvo que 55 jugadores
lesionados equivalen a 61,1%, el de mayor incidencia el esguince de tobillo con un
(33,3%, 30), seguido de desgarro de isquiotibiales (15) y finalmente desgarro de
aductores con un (11,1%, 10), el factor de riesgo externo con mayor incidencia entre
lesionados y no lesionados (90, 100%) es de implementos deportivos inadecuados
con un (55,6%, 50) seguido de calzado inadecuado con un (44,4%, 40); otros
factores de riesgo externos fueron el sobre esfuerzo fisico con un (40%, 22) seguido
de falta de estiramiento con un (32,7%, 18) y finalmente, la falta de calentamiento
con un (27,3%, 15); los factores de riesgo internos son la disminucién de fuerza de
aductores con un (72,2%, 65), dorsiflexion disminuida con un (44,5%, 40),
acortamiento de isquiotibiales con un (33,3%, 30), hiperlordosis lumbar con un
(38,9%, 35), disminucién de fuerza en isquiotibiales con un (27,8%, 25), finalmente

abduccién disminuida con un 22,2% (29).
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lIl. METODOLOGIA.
3.1. Tipo de investigacion.

La presente investigacion se bas6 en un enfoque cuantitativo de acuerdo con
Naupas H. et al., (30) este enfoque se basa en el andlisis estadistico para describir
indicadores sobre la unidad de andlisis, por otro lado, precis6 ser de tipo basica,
segun Gallardo E. (31) es una investigacion que sirve de soporte para indagaciones
de mayor rigor cientifico y estadistico, ademas, de ser uno de los primeros estudios

sobre esta tematica.

3.2. Disefio de investigacion.

La investigacion fue no experimental, transversal y retrospectiva, de acuerdo
a lo formulado por Arias J. (32) y, Herndndez-Sampieri R. y Mendoza C. (33) no
habra intervencion del investigador, tom6 una postura observacional, la toma de
datos fue Unica y se tomaron de los registros existentes en el Centro LyC-
Fisioterapia de Chiclayo.
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3.3. Variables y operacionalizacién.

La variable a utilizar en la investigacion es Factores de riesgo de la rotura de Ligamento Cruzado Anterior, la cual se divide

en dos dimensiones Extrinsecos e intrinsecos, a continuacion, se especifican sus indicadores y la escala de medicion para

estudiarlas:
Definicidon conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala de medida
Segun Whittaker, J. et al., | Se han clasificado estos | Extrinsecos Interaccién calzada-suelo Regular — irregular
son determinantes de | factores de riesgo como Estado metereologico Bueno — regular — malo
. . . Tipo de calzado Con o sin recomendacion
riesgo, los cuales | extrinsecos o modificables [ iinsecos T IMC
aumentan la probabilidad | e intrinsecos 0o no - Edad
. ., - Factores anatémicos - Valgo de rodilla (Si — no)
de sufrir una lesion, en | modificables. - Pronacion del pie (Si —
este caso, del ligamento no)
. , -Sexo (masculino -
cruzado anterior, estan femenino)
asociados a diversas Factores hormonales - Andlisis hormonal
(regular e irregular)
causas para lo cual se - Hijo (si — No)
necesita un analisis clinico - Alteraciones
- neurologicas (Si — No).
especifico  que  pueda - Alteraciones musculares
recisar las Factores neurompsculares y (Si — No)
P biomecénicos . .
teristicas del sujeto - Diabetes (Si — No).
carac ) - Intervenciones
(30). quirargicas (Si — No)
- Asistencia a terapias (Si
. . — No).
Factores psicosociales o
- Problemas de disciplina
(Si— No).
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Definicién conceptual

Definicién operacional

Dimensiones

Indicadores

Escala de medida

Factores genéticos

- Enfermedades
hereditarias (Si — No).

- Enfermedades de nifio
(Si — No).
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3.4. Poblacion, muestray muestreo.

Segun Gallardo (54), la poblacién es el conjunto de posibilidades de eleccion
como unidad de andlisis para el investigador para ejecutar su investigacion, en este
caso se dispuso de 38 deportistas con rotura de Ligamento Cruzado Anterior de 15
a 30 afios del Centro LyC-Fisioterapia; por otro lado, segun Arias (55) la muestra
es el subconjunto de la poblacion, son el total de unidades de analisis que
participaran de la investigacion, el proceso de muestreo es no probabilistico ya que
no se recurrio a ninguna férmula estadistica para determinar la cantidad, ya que es

una muestra censal porque participaron los 38 deportistas a disposicion.

3.5. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos.

Segun Hernandez-Sampieri & Mendoza (56) la técnica de recoleccion es la
forma en que el investigador recolecto la informacion, para el caso se obtendra la
informacion de los estudios clinicos realizados por lo que, la técnica de recoleccion
fue el analisis documental, esta estrategia permite al investigador conseguir los
datos de los registros que ya tiene la institucion; a partir de ello, el investigador debe
definir el instrumento de recoleccion que segin Naupas et al., (53) es el elemento
de registro que tienen el investigador para recolectar los datos, para el estudio en
construccion se utilizé la ficha de recoleccion, que es una planilla electronica en el

cual el investigador empieza a registrar los datos del paciente.

3.6. Procedimiento de recoleccién de datos e informaciones.

En este apartado se presenta la secuencia de pasos a seguir por el
investigador para la obtencion de los registros, como primer paso, el investigador
solicitara el permiso a la institucién para registrar la informacion necesaria, luego
establecer la técnica e instrumentos de recoleccion, fijar la fecha de registro de
datos que no interfiera con las labores de la institucion, crear una base de datos en

el programa Excel version 2016 y ejecutar un analisis descriptivo.

3.7. Técnicas de procesamiento y analisis de datos.

Como parte de este proceso el investigador ejecutd un analisis descriptivo,

ayudandose de figuras y tablas estadistica para su comprension, se respondio a

31



los objetivos planteados ejecutando la técnica estadistica analisis de
correspondencias multiples, tiene como funcionamiento clasificar y discriminar
estadisticamente variables respecto a su contribucion en la variable principal para
establecer cuales son los factores de riesgo que causan la rotura de Ligamento
Cruzado Anterior en deportistas de 15 a 30 afios del Centro LyC-Fisioterapia a partir
de los componentes tedricos precisados, todo ello procesado con el programa
SPSS version 26.
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IV. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS.

Objetivo especifico 1: Describir los factores de riesgo intrinsecos que
conllevan arotura de Ligamento Cruzado anterior a deportistas entre 15 a 30

afios en el Centro LyC-Fisioterapia 2023.

- Factores anatdmicos

Tabla 1.

IMC del deportista

Categorias Frecuencia Porcentaje
Normal 26 68,4
Sobrepeso 12 31,6
Total 38 100

Porcentaje

Mormal Sobrepeso

Figura 1. IMC del deportista

De acuerdo a lo obtenido, el 68.4% presenta un peso normal, implicando que, la
tercera parte de los deportistas con lesion en el LCA tienen sobrepeso y puede ser

un factor de riesgo.
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Tabla 2.
Edad del deportista

Categorias Frecuencia Porcentaje
Menores de edad 3 7,9
Hasta 25 afios 8 21,1
Hasta 30 afios 27 71,1
Total 38 100

Porcentaje

Menores de edad Hasta 25 afios Hasta 30 afios

Figura 2. Edad del deportista

El 71.1% de los deportistas estudiados tienen edades entre 25 y 30 afios, mientras
que, el 7.9% de los mismos son menores de edad, es decir, la mayoria de
deportistas lesionados en LCA tienen mas de 25 afios, por lo que, la edad puede

ser un factor de riesgo.

Tabla 3.
Valgo de rodilla

Categorias Frecuencia Porcentaje

No 28 73,7
Si 10 26,3
Total 38 100
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Figura 3. Valgo de rodilla

El 73.7% de los deportistas o del total de lesiones en LCA no registran valgo de

rodilla, de ahi que, esta variable no sea un factor de riesgo.

Tabla 4.
Pronacion del pie

Categorias Frecuencia Porcentaje

No 35 92,1
Si 3 7.9
Total 38 100
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Figura 4. Pronacion del pie

Mas del 90% de los deportistas lesionados no registran pronacion en el pie,
especificando una tendencia en las lesiones de este tipo, por lo que, podria precisar

ser una variable factor.

Analizando el resultado con respecto al estudio de Sanchez G. y Suarez P.
(2022) quienes se propusieron identificar los factores de riesgo que influyen en la
lesion del LCA en deportistas, se obtuvo que, los factores extrinsecos que influyen
de manera importante fueron el terreno de juego en césped artificial y dentro de los
factores intrinsecos influye la edad y el sexo femenino y se concluye que, el factor
modificable mé&s comun fue la superficie irregular de juego, IMC y el valgo de rodilla
durante el aterrizaje (19).

Es decir, existe evidencia para considerar a las variables propuestas como
factores de riesgo, el IMC es un indicador importante porque tiene informacién del
cuidado corporal del deportista, la edad también tiende a ser un factor considerable,
pues si, el deportista no ha sido coherentes y estricto con el cuidado de su
entrenamiento no deberia verse afectado por el paso del tiempo, pero,
anatomicamente hablando el cuerpo también a medida que pasa el tiempo tiende

a ser mas fragil y propenso a lesiones..
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- Factores hormonales

Tabla 5.
Sexo de los deportistas

Categorias Frecuencia Porcentaje

Femenino 2 53
Masculino 36 94,7
Total 38 100
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Figura 5. Sexo del deportista

El 95% de los deportistas son hombres, esto implica una dificultad para el analisis
diferencial de las lesiones LCA por sexo, ya que, la cantidad de deportistas no es
equivalente, por lo que, el sexo no es un factor de riesgo.

Tabla 6.

Andlisis hormonal del deportista

Categorias Frecuencia Porcentaje

Regular 36 94,7
Irregular 2 53
Total 38 100
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Figura 6. Andlisis hormonal del deportista

De acuerdo a lo obtenido, el 95% de los pacientes precisa un analisis hormonal

regular, mientras que, el complemento registra un resultado irregular.

Tabla 7.

Tenencia de hijos del deportista

Categorias Frecuencia Porcentaje

No 25 65,8
Si 13 34,2
Total 38 100
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Figura 7. Tenencia de hijos del deportista

El 34.2% de los deportistas tiene hijos, mientras que, el 65.6% no tiene, se tiene

informacion especifica para establecerla como un factor de riesgo.

Comparando los resultados obtenidos con el estudio de Ruiz J. (2021) quien realiz6
una revision sisteméatica sobre los factores de riesgo de lesion de LCA en las
deportistas, existe evidencia que denota como factores de riesgo a los aspectos
anatomicos, hormonales, neuromuscular y biomecanica, aumentando asi la

prevalencia en relacion a los hombres (22).

En especifico los factores hormonales como los que se acaban de presentar, son
atenuantes de una lesion, hay una evidencia de que dichos factores pueden influir
en la obtencion de una rotura en LCA, por lo tanto, el hecho de tener hijos para un

deportista influye en su desempefio, ya sea a nivel psicoldgico, fisico y hormonal.
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- Factores neuromusculares y biomecanicos

Tabla 8.
Alteraciones neurolégicas

Categorias Frecuencia Porcentaje

No 38 100
Si 0 0
Total 0 0
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Figura 8. Alteraciones neurologicas del deportista

De lo analizado, ninguno de los deportistas presenta alteraciones neuroldgicas, por

lo que, no presenta informacién para suponerla como un factor de riesgo de

lesiones en LCA.

Tabla 9.
Alteraciones musculares del deportista

Categorias Frecuencia Porcentaje

No 27 71,1
Si 11 28,9
Total 38 100
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Figura 9. Alteraciones musculares del deportista

De lo procesado, el 71.1% de los deportistas estudiados registra tener alguna
alteracién muscular, esta variable es equivalente, ya que, presenta informacion de

ambas condiciones y puede ser un factor de riesgo.

Tabla 10.
Tenencia de diabetes del deportista

Categorias Frecuencia Porcentaje

No 38 100
Si 0 0
Total 0 0

41



Porcentaje

Mo

Figura 10. Tenencia de diabetes del deportista

De lo procesado, todos los deportistas registrados con lesién en LCA no tienen
diabetes, por lo que, al no contar con caracteristicas diferenciales, esta variable no

podria ser un factor de riesgo.

Tabla 11.
Intervenciones quirdrgicas del deportista

Categorias Frecuencia Porcentaje

No 36 94,7
Si 2 53
Total 38 100
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Figura 11. Intervenciones quirurgicas del deportista
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A patrtir de los datos recolectados se tiene que, el 95% de dichos deportistas durante
su lesidn no registraron intervenciones quirargicas previas, por lo que, esta variable

puede no ser determinante de las lesiones LCA.

Comparando lo obtenido con el estudio de Zambrano J. (2018) quién se propuso
especificar los factores asociados a la ruptura del LCA, estudié a 196 lesiones, 120
tenian problemas de rodilla y 43 son tratados por ruptura de LCA (10.6%), de ellos
9 tuvieron lesiones traumaticas, las causas de lesién se clasifican en intrinsecas
32% (valgo de rodilla, varo de rodilla, extension excesiva de rodilla, atrofia
muscular, hiperlaxitud) y las extrinsecas 68% (calzado, estado del terreno, parada

rapida, salto y giro) (24).

De ahi se precisa que lo factores musculares y biomecanicos tienen incidencia en
la rotura del LCA, el estudio anterior establece haber encontrado evidencia de su
alcance en el deportista, condicionado también con el estado del terreno, lo que
genera un doble esfuerzo, mas riesgo en el desarrollo de entrenamiento y ejecucion
de actividades deportivas, por lo que, forman parte de estudio y seran validados

como factores de riesgo en esta muestra.

- Factores psicosociales

Tabla 12.

Asistencia a terapias de los deportistas

Categorias Frecuencia Porcentaje

No 23 60,5
Si 15 39,5
Total 38 100
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Figura 12. Asistencia a terapias de los deportistas

Se obtuvo que, el 39.5% de los deportistas estudiados asistieron a terapias, es una

métrica que puede marcar a esta variable como un factor de riesgo.

Tabla 13.
Problemas de disciplina del deportista

Categorias Frecuencia Porcentaje

No 34 89,5
Si 4 10,5
Total 38 100
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Figura 13. Problemas de disciplina del deportista

El 10.5% de los deportistas registrados con lesion en LCA precisaron haber tenido
problemas de disciplina y una de las causas principales para sufrir lesiones a nivel
psicoldgico es falta o problemas de disciplina, por lo que, puede ser un factor de
riesgo. En cuanto a los estudios previo registrados en el presente trabajo, no se
registra la validacion de dichas variables como factores netos asociados a la rotura
de LCA en deportistas, porgue generalmente se tiene que los aspectos que pueden
influir deben ser netamente fisicos y no psicologicos, por lo que este estudio se
valida dicha hipotesis, ya que en esta muestra no hay evidencia de que las lesiones

en los deportistas sean influidos por aspectos psicolégicos.

- Factores genéticos

Tabla 14.

Enfermedades hereditarias del deportista

Categorias Frecuencia Porcentaje

No 34 89,5
Si 4 10,5
Total 38 100
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Figura 14. Enfermedades hereditarias del deportista

De lo procesado el 10.5% de los deportistas encuestados con lesion en LCA tienes

enfermedades hereditarias, mientras que, el complemento no registré tener alguna.

Tabla 15.
Enfermedades de nifio del deportista

Categorias Frecuencia Porcentaje

No 32 84,2
Si 6 15,8
Total 38 100
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Figura 15. Enfermedades de nifio del deportista

Segun lo establecido por Contreras (2019) obtuvo encontré que hay problemas en
las dimensiones Calidad de vida (35,5) y Funcion deportiva y recreativa (47,6), los
gue entrenaban 6 veces por semana, presentaron problemas de Calidad de vida
(43,7), en los tenian rotura de LCA presentaron serios problemas de Calidad de
vida (21), de Funcion deportiva y de recreo (25,00), de acuerdo al IMC en los de
peso normal, presentaron problemas en la calidad de vida (42) y en la funcion
deportiva (52); finalmente, con los antecedentes familiares presentan problemas de
calidad de vida (37,6) y en la funcién deportiva (48) (26).

Para el caso se ha obtenido que el 15.8% de los deportistas encuestados
precisaron haber tenido enfermedades de nifio, por lo que, es necesario revisar Si
es un atenuante para una lesién en LCA, analizando en conjunto, los antecedentes
familiares pueden condicionar la calidad del entrenamiento del deportista y mas aun
tienen influencia en la funcién deportiva y recreativa, asimismo, esto repercute en

el desarrollo de una lesién o rotura en el LCA.
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Objetivo especifico 2: Caracterizar los factores de riesgo extrinsecos que
conllevan arotura de Ligamento Cruzado anterior a deportistas entre 15 a 30

afnos en el Centro LyC-Fisioterapia 2023.

Tabla 16.

Interaccién calzada-suelo del deportista

Categorias Frecuencia Porcentaje

Regular 21 55,3
Irregular 17 44,7
Total 38 100

Porcentaje

Regular Irreqular

Figura 16. Interaccion calzada-suelo del deportista

De acuerdo a lo respondido por el 44.7% de los deportistas, al momento de la lesion
la interaccion calzada-suelo es irregular, o que puede ser un atenuante o un factor

de la lesién en LCA.

Tabla 17.
Estado metereoldgico del dia de la lesién del deportista

Categorias Frecuencia Porcentaje
Bueno 5 13,2
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Figura 17. Estado metereoldgico del dia de la lesion del deportista

El estado meteoroldgico del espacio de interaccidén es importante para el deportista
y segun la teoria puede aumentar el riesgo de una lesion, por lo que, el 28.9% de
los encuestados durante su lesion en LCA establecieron un nivel malo de estado

metereoldgico.

Tabla 18.
Tipo de calzado del deportista

Categorias Frecuencia Porcentaje
Sin recomendacion 20 52,6
Con recomendacion 18 47,4
Total 38 100
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Figura 18. Tipo de calzado del deportista

El 52.6% de los deportistas con lesion en LCA encuestados usaron calzado sin
recomendacion, por lo que, puede ser un factor de riesgo para una lesiéon durante

las practicas deportivas.

Con respecto a lo precisado por Ruesta (2019) quién establecié los factores
asociados a las lesiones deportivas, los intrinsecos son: el calentamiento previo, el
contacto personal y la intensidad; y los factores extrinsecos son: condiciones del
campo, y lesiones previas (27), lo que refuerza el resultado descriptivo encontrado

respecto a las condiciones del espacio de practica.

Referenciando a Pacheco (2018) quién plante6 establecer factores de riesgo
de las lesiones deportivas, estudio a 55 jugadores lesionados, los factores de riesgo
externo son los implementos deportivos inadecuados (55,6%), calzado inadecuado
(44,4%), el sobre esfuerzo fisico (40%), falta de estiramiento (32,7%) y la falta de
calentamiento (27,3%); los factores de riesgo internos son la disminucion de fuerza
de aductores (72,2%), dorsiflexion disminuida (44,5%), acortamiento de
isquiotibiales (33,3%), hiperlordosis lumbar (38,9%), y finalmente, la disminucion de
fuerza en isquiotibiales (27,8%) (29), donde se valida la existencia de factores

extrinsecos determinantes.
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Objetivo general: Determinar los factores de riesgo que conllevan a rotura de
Ligamento Cruzado anterior adeportistas entre 15 a 30 afios en el Centro LyC-
Fisioterapia 2023.

Tabla 19.
Rotura de LCA en deportistas

Categorias Frecuencia Porcentaje

Leve 18 47,4
Regular 18 47,4
Grave 2 5,2
Total 38 100

Porcentaje

Leve Reqgular Grave

Figura 19. Rotura de LCA en deportistas

De acuerdo a lo procesado, el 5.3% de los deportistas con rotura de LCA
tuvo un alcance de nivel grave, mientras que, el 47% fue leve o regular, de ahora

en adelante se buscara los factores de riesgo asociados a la rotura de LCA.

El procedimiento estadistico planteado para determinar los factores de
riesgo de las lesiones en LCA en deportistas implica aplicar un andlisis de
correspondencias multiples cuyo objetivo es discriminar en primera instancia
variable que no contribuyen en la variable principal, por ello en primer lugar, se

procede a establecer las variables con mayor contribucion en la variable principal
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acompafnado de un grafico bidimensional por dimensiones, en segundo lugar, se
vuelve aplicar un analisis correspondencia multiple entre LCA y las variables
identificadas; finalmente, una vez identificadas las variables se procede a aplicar
un analisis de asociacion conjunta para validar que sean factores de riesgo de las

lesiones en LCA, a continuacion se presentan los resultados.
FASE 1: Analisis discriminante y de correspondencia por dimensiones

- Factores extrinsecos

Tabla 20.
Analisis discriminante de los factores extrinsecos de las lesiones LCA en
deportistas
Factores Ligamento Interaccion Estado Tipo de

extrinsecos Cruzado Anterior calzada-suelo metereoldégico calzado
Ligamento
Cruzado Anterior 1 0.277 0,361 -0,066
Interaccion 0.277 1 0.373 0.324
calzada-suelo
Estado
metereolégico 0,361 0,373 1 -0,039
Tipo de calzado -0,066 0,324 -0,039 1

Alfa de Cronbach 0,852

En primer lugar, el analisis tiene una confianza del 0.852 (85.2%), las
cantidades resaltadas precisan la contribucibn o importancia de una variable
respecto a otra, la interaccién calzada-suelo contribuye en un 27.7% vy el estado
metereologico en 36.1%, sin embargo, el tipo de calzado que no tiene una
contribucion alta en LCA si tienen en la interaccion calzada-suelo, por lo que, se

validara con el grafico siguiente la seleccion de los tres factores extrinsecos.
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Figura 20. Andlisis de correspondencia de los factores extrinsecos de las lesiones
LCA en deportistas

Como se observa las tres variables precisan contribucion en la lesién LCA, por lo
mismo, las tres variables pasan a la etapa de evaluacion de asociacion.

- Factores intrinsecos

- Factores anatomicos
Tabla 21.

Andlisis discriminante de los factores anatémicos de las lesiones LCA en

deportistas

Factores Ligamento Cruzado Valgo de Pronacién del
A . IMC ; : Edad
anatémicos Anterior rodilla pie
Ligamento
Cruzado Anterior 1 0,01 0,141 0,333 0,063
IMC 0,01 1 -0,02 0,221 -0,013
Valgo de rodilla 0,141 -0,02 1 0,49 0,279
Pronacion del pie 0,333 0,221 0,49 1 0,268
Edad 0,063 -0,013 0,279 0,268 1
Alfa de Cronbach 0,834

En primer lugar, el analisis tiene una confianza del 0.834 (83.4%), las
cantidades resaltadas precisan la contribucién o importancia de una variable
respecto a otra, el valgo de rodilla contribuye en un 14.1% y la pronacion del pie en
33.3%, sin embargo, el IMC y la edad no tienen una contribucion alta en LCA, pero,
si tienen en la pronacién del pie y valgo de rodilla respectivamente, por lo que, se

validara con el grafico siguiente la seleccién de los tres factores extrinsecos.
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Figura 21. Analisis de correspondencia de los factores anatémicos de las lesiones

LCA en deportistas

De acuerdo al gréafico la edad y el IMC son las variables con mayor asociacion y
contribucion en la variable LCA, a diferencia de las demas variables que tienen

conexion entre ellas, pero, no es determinante en la variable principal.

- Factores hormonales

Tabla 22.
Andlisis discriminante de los factores hormonales de las lesiones LCA en

deportistas

Factores Ligamento _Cruzado Sexo Andlisis Tenencia de hijos
hormonales Anterior hormonal

ngamento Cruzado 1 0,023 0,023 0.19
Anterior

Sexo 0,023 1 1 0,17
Analisis hormonal 0,023 1 1 0,17
Tenencia de hijos 0,19 0,17 0,17 1

Alfa de Cronbach 0,828

Los valores obtenidos tienen una confianza del 82.8%, pero, los valores de
contribucién son menores al 20%, por lo que, es esperable que ninguna de las

variables se identificada como un factor de riesgo.
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Figura 22. Analisis de correspondencia de los factores hormonales de las lesiones
LCA en deportistas

De acuerdo a lo obtenido, la tenencia de hijos es un posible factor de riesgo de la
lesion de LCA ya que tiene la mayor contribucion y visualmente es la mas cercana
y asociada a dicha variable.

- Factores neuromusculares y biomecanicos

Tabla 23.

Andlisis discriminante de los factores neuromusculares y biomecanicos en LCA en
deportistas

Factores Alteraciones Intervenciones Ligamento Cruzado
neuromusculares y S 9 .
bi g musculares quirargicas Anterior
iomecanicos
Alteraciones 1 0.369 0.16
musculares
Intervenciones 0,369 1 -0,031
quirargicas
Ligamento Cruzado
Anterior 0.16 -0.031 1
Alfa de Cronbach 0,789

La confianza del analisis es de 78.9%, ninguna variable tiene una

contribuciéon mayor a 20%, por lo que, sera crucial el analisis visual de siguiente
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grafico, cabe resaltar que las otras dos variables: alteraciones neuroldgicas y

diabetes no han sido ingresadas porque no hay ningun registro positivo.
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Figura 23. Analisis de correspondencia de los factores neuromusculares y
biomecéanicos en LCA en deportistas

De acuerdo al grafico de correspondencias ninguna variable tiene contribucion
significativa en la lesion LCA.

- Factores psicosociales

Tabla 24.
Andlisis discriminante de los factores psicosociales en LCA en deportistas
Factores Ligamento Cruzado Asistencia a Problemas de
psicosociales Anterior terapias disciplina
Ligamento Cruzado
Anterior 1 0,198 0,079
Asistencia a terapias 0,198 1 0,249
Problemas de 0,079 0,249 1
disciplina
Alfa de Cronbach 0,797

Segun lo obtenido la variable LCA esta mas asociado al factor asistencia a
terapias (19.8%) la misma que a su vez esta mas asociada a problemas de

disciplina, por lo que, la gréfica certificara si son posibles factores de riesgo.
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Figura 24. Andlisis de correspondencia de los factores psicosociales en LCA en
deportistas

De acuerdo a lo obtenido ninguna variable psicosocial propuestas no tienen
asociacion ni contribucion directa en la variable LCA.

- Factores genéticos

Tabla 25.
Andlisis discriminante de los factores genéticos en LCA en deportistas
- Ligamento Cruzado Enfermedades Enfermedades
Factores genéticos . N "
Anterior hereditarias de nifio
Ligamento Cruzado
Anterior 1 0,316 0,233
Enfermedades 0,316 1 0,322
hereditarias
E_rlfermedades de 0.233 0.322 1
nifio
Alfa de Cronbach 0,823

Segun las valoraciones obtenidas con un 82.3% de confianza, las
contribuciones de las variables propuestas como factores genéticos tienen una

contribucién superior al 23%, por lo que, se esperaria qgue ambas sean identificadas
como factores de riesgo.
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Figura 25. Andlisis de correspondencia de los factores genéticos en LCA en
deportistas

De acuerdo a lo obtenido, pese a las puntuaciones discriminantes positivas, el
analisis de correspondencia no establece que las variables propuestas sean
factores de riesgo.
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FASE 2: Analisis discriminante y de correspondencia general

Los factores extrinsecos seran considerados en esta fase adicionalmente, el IMC, la edad y la tenencia de hijos, para establecer

si son factores de riesgo de la lesidbn en LCA y finalmente, se aplicara las pruebas de significancia para certificarlo

estadisticamente.

Tabla 26.
Andlisis discriminante de los factores de riesgo asociados a la lesién LCA en deportistas
Factores de riesgo CruégdaomAemgrior C;T;Z:jaac_glfgo metgf;g?éogico Tipo de calzado IMC Edad Tiene hijos
Ligamento Cruzado Anterior 1 0,127 0,31 0,244 0,185 0,329 0,26
Interaccion calzada-suelo 0,127 1 0,269 -0,324 0,042 0,003 -0,021
Estado metereoldgico 0,31 0,269 1 0,213 0,026 0,018 -0,097
Tipo de calzado 0,244 -0,324 0,213 1 0,078 0,08 0,129
IMC 0,185 0,042 0,026 0,078 1 0,294 0,107
Edad 0,329 0,003 0,018 0,08 0,294 1 0,459
Tiene hijos 0,26 -0,021 -0,097 0,129 0,107 0,459 1
Alfa de Cronbach 0.845

Analizando los resultados se tiene que, las variables con una contribucién superior al 30% son el estado metereoldgico

y la edad, asociados a estos factores se tiene al IMC y a la tenencia de hijos, por lo que, se concluye con un 84.5% que, como

factor extrinseco principal es el estado metereoldgico y como factor intrinseco principal es la edad; sin embargo, se realizara una

validacion visual de los mismos y una certificacion estadistica para finalizar el procesamiento.
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Figura 26. Analisis de correspondencia de los factores genéticos en LCA en deportistas

De acuerdo al andlisis de correspondencia visual, se ratifica que la edad y el estado meteorolégico son los factores de riesgo
principales, sin embargo, se procedera a validad hipotesis de asociacion, para verificar si alguna de las variables tiene asociacion

directa con la variable pese a su contribucion.
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Pruebas de hipotesis:
Ho: Las no estan asociadas directamente.
Ha: Las variables estan asociadas directamente.

Significancia:0.05

Tabla 27.

Andlisis de asociacion Chi-cuadrado para determinar factores de riesgo
Indicadores Chi-cuadrado gl Sig. asintética
Ligamento Cruzado Anterior 13,474 2 0,001
Estado metereoldgico 11,737 2 0,003
Edad 25,316 2 0,001
Interaccion calzada-suelo 0,421 1 0,516
Tipo de calzado 0,105 1 0,746
Tiene hijos 3,789 1 0,052
IMC 5,158 1 0,023

La hip6tesis que nos interesa certificar es la hipétesis alterna Ha, misma que
se evidenciara estadisticamente si es menor a 0.05, en vista de ello, los cuatro
factores de riesgo son el factor extrinseco Estado metereoldgico y los factores
intrinsecos Edad, IMC y el tener hijos, por lo tanto, se concluye que, dichas
variables pueden influir directamente en la obtencién de una lesion o rotura en LCA,
segun la muestra estudiada, los 38 deportistas entre 15 a 30 afios del Centro LyC-

Fisioterapia.

Considerando el estudio de Peredo F., Marin R., y Mecias M. (2022) donde
tuvieron por propésito conocer algunos de los factores de riesgo de la lesién de
LCA en futbolistas, donde la competicion result6é ser mas lesiva que el
entrenamiento (H: 88,5%; M: 77,8%), siendo la primera parte del partido donde mas
lesiones hubo (H: 47,8%; M: 66,7%), se encontré que con un 87% en hombres y
100% en mujeres, las lesiones se produjeron sobre hierba artificial, ademas, las
lesiones se produjeron sin contacto (H:73,9%; M:77,8%) (21), por lo que, este

estudio valida al estado metereoldgico del espacio deportivo como factor de riesgo.

Esto esta validado también por el estudio de Vargas (2018) quién descubrio
gue las lesiones son causadas por factores intrinsecos, como la intensidad de los

entrenamientos, la planificacion preventiva y también la superficie en la que se
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desenvuelve como factores extrinsecos (28), por lo que, es importante también
considerar el tipo de calzado, ya que, dependiendo de ello, se debe usar un tipo de

calzado en particular para una mejor interaccion, calzado-suelo.

Finalmente, analizando el estudio de Jaguehua B. (2020) obtuvo que, el
38.89% de lesionados tuvo un promedio de 36 afios, el 47.22% tuvo una lesién
meniscal, seguida de lesiones en los condilos femorales (8.33%); también el
86.11% no tuvo una comorbilidad crénica asociada, por otro lado, la rodilla derecha
fue la mas lesionada; y en el 86% de los casos la causa de la lesiéon fue de tipo
traumatica (25), esto valida que los factores genéticos no tienen influencia directa

y si lo es la edad, como factor crucial en la rotura de LCA.
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V. CONCLUSIONES.

- De los factores de riesgo propuestos se determiné que el factor extrinseco de la
rotura de Ligamento Cruzado Anterior es el estado metereoldgico del terreno de
deporte y los factores intrinsecos son la edad, IMC y el tener hijos debido a la

evidencia estadistica presentada (p<0.05).

- En cuanto a los factores intrinsecos, el 68.4% de los deportistas presenta un peso
normal, el 71.1% tienen edades entre 25 y 30 afios, por otro lado, el 73.7% registran
valgo de rodilla, sin embargo, méas del 90% no registran pronacién en el pie, el 95%
son hombres, de ahi que, el 95% precisa un analisis hormonal regular. Por otro
lado, el 34.2% tiene hijos, ademas se tiene que, el 71.1% registra tener alguna
alteracién muscular; todos los deportistas registrados no tienen diabetes; ninguno
presenta alteraciones neuroldgicas; el 95% de dichos deportistas durante su lesiéon
no registraron intervenciones quirdrgicas previas, el 39.5% asistieron a terapias y
el 10.5% precisaron haber tenido problemas de disciplina, también el 10.5% tienen

enfermedades hereditarias, y finalmente, el 15.8% tuvieron enfermedades de nifio.

- Respecto a los factores extrinsecos, el 44.7% de los deportistas al momento de la
lesion la interaccion calzada-suelo es irregular, o que puede ser un atenuante o un
factor de la lesion en LCA, el 28.9% de los encuestados durante su lesion en LCA
establecieron un nivel malo de estado metereoldgico, finalmente, el 52.6% de los

deportistas con lesién en LCA encuestados usaron calzado sin recomendacion.
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VI. RECOMENDACIONES

Se recomienda a la institucion en estudio utilizar el resultado para crear un
protocolo de riesgo o antecedentes para analizar los casos de roturas o
lesiones LCA.

Se recomienda plantear esta investigacion con disefio longitudinal y en una
muestra, mas grande para validar los factores de riesgo encontrados en este
estudio.

Se recomienda plantear esta investigacion a nivel estadistico con la variacion
de no buscar factores de riesgo, son, medir las estrategias como factores
gue mejoran la situacion del paciente en tratamientos de rotura o lesiones

en el LCA, para determinar la mejor opcion.

64



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1.

10.

11.

Pons F. Rotura del ligamento cruzado anterior, ¢ qué se puede hacer desde el
deporte?, prevencion y recuperacion. NPunto. 2021; 10(42).

. Suarez PG. Investigacién bibliografica sobre los factores de riesgo que

involucran en la lesion del ligamento cruzado anterior en deportistas jovenes.
Tesis de grado en terapia fisica. Universidad Central del Ecuador.

. Samitier G. Centro Médico Quirénsalud Aribau. [Online]; 2022. Disponible en:

https://www.quironsalud.es/es/comunicacion/notas-prensa/rotura-ligamento-
cruzado-anterior-epidemia-deportista.

. Teruel A. Lesiones de ligamento cruzado anterior: una amenza para el futbol

femenino. [Online]; 2022. Disponible en:
https://barcainnovationhub.com/es/lesiones-de-ligamento-cruzado-anterior-
una-amenaza-para-el-futbol-femenino/.

.Camacho A, Guillén J. Cuidate plus. [Online]; 2022. Disponible en:

https://cuidateplus.marca.com/ejercicio-fisico/2022/05/18/frecuente-rotura-
ligamento-cruzado-anterior-179783.html.

. Aponte N. Programas de entrenamiento y efectos sobre la prevencién de

lesiones en deportistas femeninas. Trabajo final integrador. La Plata:
Universidad Nacional de la Plata.

.Lopez D. Cirugia Ortopédica y Traumatologia Deportiva. [Online]; 2022.

Disponible en: https://doctorlopezcapape.com/traumatologia-y-medicina-
deportiva/rotura-del-ligamento-cruzado-anterior-de-la-rodilla?it=traumatologia-
deportiva-rotura-ligamento-cruzado-anterior-rodilla.php.

. Sociedad Colegiada de Fisioterapia. BUPA. [Online]; 2021. Disponible en:

https://www.bupasalud.com/salud/lesiones-rodilla.

. Evans J, Jeffery N. Anterior Cruciate Ligament Knee Injuries. National Library

of Medicine. 2022; 1(1).

Seil R, Pioger C, Siboni R, Amendola A, Mouton C. he anterior cruciate
ligament injury severity scale (ACLISS) is an effective tool to document and
categorize the magnitude of associated tissue damage in knees after primary
ACL injury and reconstruction. Knee Surg Sports Traumatol Arthrosc. 2023;
1(2).

Hasani S, Feller JA, Webster KE. Familial Predisposition to Anterior Cruciate
Ligament Injury: A Systematic Review with Meta-analysis. Sports Medicine.
2022; 52(1): p. 2657-2668.

65


https://www.quironsalud.es/es/comunicacion/notas-prensa/rotura-ligamento-cruzado-anterior-epidemia-deportista
https://www.quironsalud.es/es/comunicacion/notas-prensa/rotura-ligamento-cruzado-anterior-epidemia-deportista
https://barcainnovationhub.com/es/lesiones-de-ligamento-cruzado-anterior-una-amenaza-para-el-futbol-femenino/
https://barcainnovationhub.com/es/lesiones-de-ligamento-cruzado-anterior-una-amenaza-para-el-futbol-femenino/
https://cuidateplus.marca.com/ejercicio-fisico/2022/05/18/frecuente-rotura-ligamento-cruzado-anterior-179783.html
https://cuidateplus.marca.com/ejercicio-fisico/2022/05/18/frecuente-rotura-ligamento-cruzado-anterior-179783.html
https://doctorlopezcapape.com/traumatologia-y-medicina-deportiva/rotura-del-ligamento-cruzado-anterior-de-la-rodilla?it=traumatologia-deportiva-rotura-ligamento-cruzado-anterior-rodilla.php
https://doctorlopezcapape.com/traumatologia-y-medicina-deportiva/rotura-del-ligamento-cruzado-anterior-de-la-rodilla?it=traumatologia-deportiva-rotura-ligamento-cruzado-anterior-rodilla.php
https://doctorlopezcapape.com/traumatologia-y-medicina-deportiva/rotura-del-ligamento-cruzado-anterior-de-la-rodilla?it=traumatologia-deportiva-rotura-ligamento-cruzado-anterior-rodilla.php
https://www.bupasalud.com/salud/lesiones-rodilla

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Abulhasan J, Grey M. Anatomy and Physiology of Knee Stability. Journal of
functional morphology and kinesiology. 2017; 2(4).

Eschweiler J, Li J, Quack V, Rath B, Baroncini A, Hildebrand F, et al. Anatomy,
Biomechanics, and Loads of the Wrist Joint. Life. 2022; 12(2).

Evans L, Pitsillides A. Structural clues to articular calcified cartilage function: A
descriptive review of this crucial interface tissue. Journal of Anatomy. 2022;
241(4): p. 875-895.

Vignes H, Conzatti G, Hua G, Benkirane-Jessel N. Meniscus Repair: From In
Vitro Research to Patients. Organoids. 2022; 1(2).

Gupta G, Kumar P, Rani S, Kumari A. Morphological study of the menisci of the
knee joint in human cadaver in Jharkhand population. Journal of Family
Medicine and Primary Care. 2022; 1(1).

Wang S, Kazunori H, Shunsuke K, Shinya O. Biomechanical effects of medial
meniscus radial tears on the knee joint during gait: A concurrent finite element
musculoskeletal framework investigation. Frontiers in Bioengineering and
Biotechnology. 2022; 1(1).

Chandler F, Margaret A, Hubbard J. National Library of Medicine. [Online];
2022. Disponible en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK519534/.

Zou L, Zou Y, Wang Y. A Meta-Analysis of Systemic Evaluation of Knee
Ligament Injury or Intervention of Knee Proprioceptive Function Recovery. J
Healthc Eng. 2022; 1(1).

Peters A, Geraghty B, Bates K, Akhtar R, Readioff R, Comerford E. Ligament
mechanics of ageing and osteoarthritic human knees. Front. Bioeng.
Biotechnol. 2022; 10(1).

Piedade SR, Goérios C, Migliorini F, Maffulli N. Combined anterior cruciate and
lateral collateral ligaments reconstruction with ipsilateral hamstring autogratft:
surgical technique. Journal of Orthopaedic Surgery and Research. 2022;
17(466).

Guo W, Wan T, Tan H, Fan G, Gao X, Liu P, et al. Anterior cruciate ligament
deficiency versus intactness for outcomes in patients after unicompartmental
knee arthroplasty: a systematic review and meta-analysis. Front. Bioeng.
Biotechnol. 2022; 10(1).

Webster K, Hewett T. Anterior Cruciate Ligament Injury and Knee
Osteoarthritis: An Umbrella Systematic Review and Meta-analysis. Clinical
Journal of Sport Medicine. 2022; 32(2).

66


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK519534/

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

Gerami M, Haghi F, Pelarak F, Mousavibaygei S. Anterior cruciate ligament
(ACL) injuries: A review on the newest reconstruction techniques. Journal of
Family Medicine and Primary Care. 2022; 11(3): p. 852-856.

Nakazoe Y, Yonekura A, Takita H, Miyaji T, Okazaki N, Chiba K, et al.
Differences in the flexion and extension phases during kneeling investigated by
kinematic and contact point analyses: a cross-sectional study. J Orthop Surg
Res. 2022; 17(192).

Fang C, Luan Y, Wang J, Shao L, Qu T, Cheng C. Moderate External Rotation
of Tibial Component Generates More Natural Kinematics Than Internal
Rotation After Total Knee Arthroplasty. Frontiers in Bioengineering and
Biotechnology. 2022; 10(1).

Liu L, Liu H, Zhen Z, Zheng Y, Zhou X, Raithel E, et al. Analysis of Knee Joint
Injury Caused by Physical Training of Freshmen Students Based on 3T MRI
and Automatic Cartilage Segmentation Technology: A Prospective Study.
Frontiers in Endocrinology. 2022; 13(1).

Chia L, De Oliveira D, Whalan M, Mckay M, Sullivan J, Fuller C, et al.
Epidemiology of gradual-onset knee injuries in team ball-sports: A systematic
review with meta-analysis of prevalence, incidence, and burden by sex, sport,
age, and participation leve. Journal of Science and Medicine in Sport. 2022;
25(10).

Alexandru M, Antoniac L, Niculescu M, Paltanea G, Raiciu A, Dura H, et al.
Treatment of Knee Osteochondral Fractures. Healthcare. 2022; 10(6).

Hecker A, Schmaranzer F, Huber C, Maurer J, Egli R, Eberlein S, et al.
Treatment of Knee Dislocation With Primary Repair and Suture Augmentation:
A Viable Solution. Orthopaedic Journal of Sports Medicine. 2022; 10(11).

Whittaker J, Losciale J, Juhl C, Bloch J, Lundberg M, Truong L, et al. Risk
factors for knee osteoarthritis after traumatic knee injury: a systematic review
and meta-analysis of randomised controlled trials and cohort studies for the
OPTIKNEE Consensus. British journal of Sports Medicine. 2022; 56(24).

Gosnell G, Gerber B, Guyton G, Gould H. Playing Surface and Injury Risk:
Artificial Turf Vs. Natural Grass. Injury and Sports Medicine. 2022; 1(1).

Nowak A, Kennelley G, Krabak B, Roberts W, Tenforde K, Tenforde A.
Endurance athletes and climate change. The Journal of Climate Change and
Health. 2022; 6(1).

Ramsey C, Lamb P, Ribeiro D. Factors Influencing Runner's Choices of
Footwear. Front. Sports Act. Living. 2022; 1(1).

67



35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45,

Dauty M, Crenn V, Louguet B, Grondin J, Menu P, Fouasson-Chailloux A.
Anatomical and Neuromuscular Factors Associated to Non-Contact Anterior
Cruciate Ligament Injury. J Clin Med. 2022; 11(5).

Domaradzki J, Kozlenia D. The performance of body mass component indices
in detecting risk of musculoskeletal injuries in physically active young men and
women. PeerJ. 2022; 10(1).

Sonkodi B, Bardoni R, Poor G. Osteoporosis in Light of a New Mechanism
Theory of Delayed Onset Muscle Soreness and Non-Contact Anterior Cruciate
Ligament Injury. Int. J. Mol. Sci. 2022; 1(23): p. 1-8.

Peyman S, Salimi M, Kheirollahi M, Mortazavi J, Akbari-Aghdam H. Anterior
cruciate ligament injury and its postoperative outcomes are not associated with
polymorphism in COL1A1 rs1107946 (G/T): a case—control study in the Middle
East elite athletes. Journal of Orthopaedic Surgery and Research. 2022;
17(462).

Huang Z, Cui J, Zhong M, Deng Z, Chen K, Zhu W. Risk factors of cartilage
lesion after anterior cruciate ligament reconstruction. Frontiers in Cell and
Developmental Biology. 2022; 10(1).

Hughes G, Dai B. The influence of decision making and divided attention on
lower limb biomechanics associated with anterior cruciate ligament injury: a
narrative review. Sports Biomechanics. 2023; 22(1).

Wang S. Biomechanical Analysis of the Human Knee Joint. Journal of
Healthcare Engineering. 2022; 1(1).

Du T, Shi Y, Huang H, Liang W, Miao D. Current study on the influence of
psychological factors on returning to sports after ACLR. Heliyon. 2022; 8(12).

Perini J, Lopes L, Matheus J, Araujo R, Alves L, Gomes C, et al. Influence of
type | collagen polymorphisms and risk of anterior cruciate ligament rupture in
athletes: a case-control study. BMC Musculoskeletal Disorders. 2022; 23(154).

Sanchez G, Suérez P. Investigacion bibliografica sobre los factores de riesgo
gue involucran en la lesién del ligamento cruzado anterior en deportistas
jovenes [Trabajo de titulacion modalidad a la obtencion del titulo de Licenciada
en Terapia Fisica]. Universidad Central del Ecuador.

Llurda L. Analisis de la respuesta neuromuscular y la proyeccion del angulo de
la rodilla en el plano frontal en sujetos fisicamente activos: implicaciones para
la lesién de ligamento cruzado anterior [Tesis doctoral]. Barcelona: Universitat
Internacional de Catalunya.

68



46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

Peredo F, Marin R, Mecias M. Lesion de ligamento cruzado anterior (LCA) en
futbolistas cantabros. Analisis descriptivo de los factores de riesgo. MLS Sport
Research. 2021; 1(1).

Ruiz J. Revision: Factores de riesgo que aumentan la prevalencia de lesiones
de ligamento cruzado anterior en mujeres deportistas [ Trabajo final de grado].
Rio Negro: Universidad Nacional de Rio Negro.

Chen Z, LiY, Zhang Y, Zhang Z, Wang J, Deng X, et al. Analysis of Visual Risk
Factors of Anterior Cruciate Ligament Injury of Knee Joint. J. Clin. Med. 2022;
11(19).

Zambrano J. Prevalencia de la ruptura del ligamento cruzado anterior en
pacientes del Centro de Fisioterapia y Rehabilitacion Jorge Andrade de la
ciudad de Guayaquil, en el periodo de febrero a julio de 2018. [Tesis para el
titulo de Licenciado en Terapia Fisica]. Guayaquil, Ecuador: Universidad
Catolica de Santiago de Guayaquil.

Jaquehua B. Caracteristicas epidemioldgicas de lesién de ligamento cruzado
anterior en la clinica Arequipa entre 2015-2019 [Tesis para el titulo profesional
de Médico Cirujano]. Arequipa: Universidad Nacional de San Agustin de
Arequipa.

Contreras S. Valoracion funcional en futbolistas de la categoria menores con
lesiones de rodilla del club universitario de deportes Lima-2018 [Tesis para
optar el titulo de Licenciado tecndélogo médico]. Lima: Universidad Alas
Peruanas.

Ruesta H. Factores relacionados con lesiones deportivas en un equipo de
futbol de la categoria sub 17 de un club de Chiclayo, 2018 [Tesis para optar el
titulo de Licenciado en Tecnologia médica]. Chiclayo: Universidad Particular
de Chiclayo.

Vargas R. Limitacion funcional por lesiones de rodilla en pacientes que asisten
al departamento de medicina fisica y rehabilitacion del hospital regional de
loreto durante el afio 2017 [Tesis para optar el Titulo de Licenciado Tecnologia
iMédica-Terapia fisica]. San Juan: Universidad Cientifica del Pera.

Pacheco W. Factores de riesgo asociados a lesiones deportivas en futbolistas
de 13 a 17 afios del Club Juan Aurich - Chiclayo 2018. [Tesis para optar el
titulo de Tecndlogo médico]. Chiclayo.

Naupas H, Valdivia M, Palacios J, Romero H. Metodologia de la investigacion.
Cuantitativa - Cualitativa y redaccion de la tesis. 5th ed. Bogota: Ediciones de
la U; 2018.

69



56. Gallardo E. Metodologia de la Investigacion. Primera edicion ed. Gallardo
Echenique , Coérdova Solis , editores. Huancayo-Per(: Universidad
Continental; 2017.

57. Arias J. Proyecto de Tesis guia para la elaboracién: Biblioteca Nacional del
Peru; 2021.

58. Herndndez-Sampieri R, Mendoza C. Metodologia de la Investigacién México:
McGRAW-HILL INTERAMERICANA EDITORES, S.A.; 2018.

70



ANEXOS

ANEXO 1. Matriz de consistencia

Variable Factores

de riesgo de la rotura de
Ligamento Cruzado
anterior en deportistas de
15 a 30 afios del Centro
LyC-Fisioterapia?

riesgo que conllevan a la rotura
de Ligamento Cruzado anterior
a deportistas entre 15 a 30
afios en el Centro LyC-
Fisioterapia 2023;

Objetivos especificos:

Describir los factores de riesgo
intrinsecos que conllevan a
rotura de Ligamento Cruzado
anterior a deportistas entre 15
a 30 afnos en el Centro LyC-

Fisioterapia 2023.

Caracterizar los factores de
riesgo extrinsecos que
conllevan a rotura de

Ligamento Cruzado anterior a
deportistas entre 15 a 30 afios
en el Centro LyC-Fisioterapia
2023.

Factores de riesgo
extrinsecos

Estado metereoldgico

del suelo.

Tipo de calzado

Factores de riesgo
intrinsecos

Anatémicos
Hormonales
Neuromusculares y
biomecanicos
Psicosociales

Genéticos

Preguntas Objetivos deriesgode LCA/ Indicadores Metodologia
Dimensiones
Pregunta general: Objetivo general: Interaccion  calzada- | Enfoque: Cuantitativo.
¢ Cudles son los factores | Determinar los factores de suelo

Alcance: Descriptivo

Disefio: No experimental.

Poblacion: 38
deportistas

Muestra: 38 deportistas

Técnicas: Analisis
documental.

Instrumentos: planilla de
datos.
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ANEXO 2: Ficha de recoleccién de datos

Cadigo de paciente:

Instrumento de recoleccion

Indicadores

Alternativas

Gravedad de lesion

LCA

Leve
Regular
Grave

Factores de riesgo

Factores extrinsecos

Interaccion calzada-suelo

Regular
Irregular

Estado metereoldgico

Bueno
Regular
Malo

Tipo de calzado

Con recomendacion
Sin recomendacion

IMC Cantidad
Edad Cantidad
Factores anatémicos Valgo de rodilla ﬁlo
Pronacién del pie Si
No
Masculino
Sexo .
Femenino
Factores hormonales Andlisis hormonal Regular
Irregular
Tiene hijos Si
J No
) , . Si
Alteraciones neurologicas No
Factores Alteraciones musculares ﬁllo
neuromusculares y Si
biomecanicos Diabetes No
Intervenciones quirdrgicas ﬁllo
Asistencia a terapias ﬁllo
Factores psicosociales .
o Si
Problemas de disciplina No
Enfermedades hereditarias ﬁllo
Factores genéticos .
. Si
Enfermedades de nifo No
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ANEXO 5: Base de datos

o || oo || =l ||| || D —

Pl R ]| ]| ] | | || || || = || =
P — | = o | 20| =] | g | L R = | =

Nombre
codigo_pac
LCA
Int_cal_sue
estad_meter
tipo_calzado
IMC
IMC_CAT
EDAD
valgo_rodillo
pronacion_pie
edad_cat

SeX0

analisis_hor...

hijos

alteraciones...

alteraciones...

diabetes

intervenc_g...

asistencia_t. .

problem_dis...

enfer_hered

enfer_nifio

Tipo
Cadena
Mumérico
Mumérico
Mumérico
Mumérico
Mumérico
Mumérico
Mumérico
Mumérico
Mumeérico
Mumeérico
Mumeérico
Mumeérico
Mumérico
Mumérico
Mumérico
Mumérico
Mumeérico
Mumeérico
Mumérico
Mumérico

MNumérico
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Anchura | Decimales
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Etiqueta
Codigo del paci...
Ligamento Cruz...
Interaccion calz...
Estado metere...
Tipo de calzado
IMC
IMC [Agrupada)
Edad
Valgo de rodilla
Pronacion del pie
Edad (Agrupada)
Sexo
Analisis hormonal
Tiene hijos
Alteraciones ne...
Alteraciones m...
Diabetes
Intervenciones ...
Asistencia a ter..
Problemas de d...
Enfermedades ...

Enfermedades ...

Valores
MNinguno
{1, Leve}...

{1, Regular}...
{1, Bueno}...

{1, Sin reco...

Ninguno

{1, Normal}...

Ninguno
{1, No}....
{1, Noj...

—

{1, Menores.__.
{1, Femenin...
{1, Reqular}. ..

{1, Noj...
{1, Noj...
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Perdidos
Minguno
Minguno
Minguno
Minguno
Minguno
Minguno
Minguno
Minguno
Minguno
Minguno
Minguno
Minguno
Minguno
Minguno
Minguno
Minguno
Minguno
Minguno
Minguno
Minguno
Minguno

Minguno

Columnas
7

4

5
b
b
1
4
B
b
5
b
10
b
5
5
B
B
B
B
B
8
8
8

Alineacion
= |zquierda

= Derecha
= Derecha
= Derecha
= Derecha
= Derecha
= Derecha
= Derecha
= Derecha

= Derecha

Medida
&> Nominal

4l Ordinal

&> Nominal
4l Ordinal
&> Nominal
ﬁ Escala
il Ordinal

& Escala
&> Nominal

&> Nominal
il Ordinal
&> Nominal
&> Nominal
&> Nominal
&> Nominal
&> Nominal
&> Nominal
&> Nominal
&> Nominal
&> Nominal
&> Nominal
&> Nominal

Rol
“ Entrada
“ Entrada
“ Entrada
“ Entrada
“ Entrada
“ Entrada
“ Entrada
“ Entrada
“ Entrada
“ Entrada
“ Entrada
“ Entrada
“ Entrada
“ Entrada
“ Entrada
“ Entrada
“ Entrada
“ Entrada
“ Entrada
“ Entrada
“ Entrada
“ Entrada
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4, codoo_ JLeA
a pac

1DarSua
2EIdTue
IDiePuc
4FraCor
5AdnHur
BLuiAqu
ThvaGui
BFabAla
IMighed
OAntAm
1CriGoy
2JorLaz
JDanReq
4Jeahlf
5MigGue
BDanAla
TAleLeo
8BruLat
9YamTaf
20KevHoy
21FraSal

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

Leve
Regular
Grave
Regular
Grave
Leve
Regular
Leve
Regular
Leve
Leve
Reqular
Reqular
Leve
Reqular
Leve
Reqular
Leve
Reqular
Reqular
Leve

~ Int cal| gestad
& — -

_Sle meter

Regular  Bueno

Ireqular  Regular
Ireqular ~ Regular
Regular  Bueno
Iregqular Malo
Regular  Regular
Regular  Regular
Regular  Regular
Iregular  Regular
Regular  Bueno
Iregular  Regular
Regular  Bueno
Iregular  Regular
Regular  Regular
Imegular ~ Malo
Regular  Malo
Regular  Malo
Iregular  Regular
Imeqular ~ Bueno
Regular  Regular

Irequiar ~ Malo

¢ tipo_calzado oM JlIMC_CAT & EDAD
C

Con recomendacidn
Sin recomendacidn
Sin recomendacidn
Con recomendacidn
Sin recomendacidn
Con recomendacidn
Sin recomendacidn
Con recomendacidn
Sin recomendacidn
Caon recomendacidn
Sin recomendacidn
Caon recomendacidn
Sin recomendacidn
Sin recomendacidn
Sin recomendacidn
Caon recomendacidn
Caon recomendacidn
Sin recomendacidn
Sin recomendacidn
Caon recomendacidn

Sin recomendacidn

252
256
49
251
210
42
49
26,6
215
234
239
230
2438
255
210
438
43
234
29
240
249

Sobrepeso
Sobrepeso
Normal
Sobrepeso
Sobrepeso
Normal
Normal
Sobrepeso
Sobrepeso
Normal
Normal
Normal
Normal
Sobrepeso
Sobrepeso
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal

Normal

21
29
26
29
30
24
a1
17
kil
19
2
25
a7
23
30
29
30
20
18
30
30

~valgo

@ _rodil g ion_pi
lo
Mo Mo
Mo Mo
Mo Mo
Mo Mo
Si Si
Mo Mo
Mo Mo
Si Si
Mo Mo
Mo Mo
Mo Mo
Mo Mo
Mo Mo
Mo Mo
Mo Mo
Mo Mo
Mo Mo
Mo Mo
Si No
Mo Mo
Mo Mo

pronac d:ledad_cat & sexo

Hasta 30 afios Masculino
Hasta 30 afios Masculino
Hasta 30 afios Masculino
Hasta 30 afios Masculino
Hasta 30 afios Masculino
Hasta 30 afios Masculino
Hasta 30 afios Masculino
Menares de e... Masculino
Hasta 30 afios Masculino
Hasta 25 afias Masculino
Hasta 30 afios Masculino
Hasta 30 afios Masculino
Hasta 30 afios Masculino
Hasta 30 afias Masculino
Hasta 30 afias Masculino
Hasta 30 afias Masculino
Hasta 30 afias Masculino
Hasta 25 afios Masculino
Hasta 25 afios Masculino
Hasta 30 afios Masculino

Hasta 30 afios Masculino

anal g5 hijos| , alteracion
es_neural ¢ es_musc

& sis |

ormo,
Reqular
Reqular
Reqular
Reqular
Reqular
Regular
Regular
Regular
Regular
Regular
Regular
Regular
Regular
Regular
Regular
Regular
Regular
Reqular
Reqular
Reqular
Reqular

Si
No
No
No
No
No

Si
No

Si
No
No
No
No
No

Si
No

Si
No
No

Si

Si

No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No

alteracion &) diabetes

U
Mo

No
No
Si
Si
No
No
Si
No
No
No
No
No
No
Si
Si
No
No
No
Si
Si

No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
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