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1. RESUMEN

Introduccion: Durante la adolescencia, una etapa crucial de cambios biolégicos,
las variaciones hormonales en la fase reproductiva femenina pueden impactar
los tejidos musculoesqueléticos, incluyendo el ligamento cruzado anterior (LCA),

vital para la estabilidad de la rodilla y susceptible a lesiones.

Objetivo: Este estudio tiene como objetivo principal determinar la influencia del
ciclo menstrual en deportistas adolescentes femeninas mediante una revision

sistematica de la literatura.

Metodologia: Se realizdé una busqueda bibliografica exhaustiva en las bases de
datos PubMed, Web of Science y Scopus entre febrero y abril de 2024. Se
aplicaron criterios de inclusion y exclusién especificos para seleccionar los

estudios relevantes.

Resultados: Se seleccionaron 8 articulos que analizaban diversos factores
intrinsecos y extrinsecos que influian en la lesién del LCA en mujeres deportistas
adolescentes. Los estudios revisados sugieren una compleja interaccién entre
las fluctuaciones hormonales y el riesgo de lesion del LCA, con variaciones en la

laxitud articular y la fuerza muscular a lo largo del ciclo menstrual.

Conclusion: La revision sistemética destaca la influencia de las fluctuaciones
hormonales en la laxitud articular y la fuerza muscular, afectando el riesgo de
lesiones del LCA. La fase ovulatoria muestra una mayor estabilidad articular y
fuerza muscular, potencialmente reduciendo el riesgo de lesiones. Sin embargo,
la mayoria de las lesiones del LCA ocurren durante las fases lutea y menstrual.
Se subraya la necesidad de mas investigacion para confirmar estos hallazgos y
desarrollar estrategias preventivas efectivas para las deportistas adolescentes

femeninas.

Palabras clave: Adolescencia, Variaciones hormonales, Ciclo menstrual,

Ligamento cruzado anterior (LCA) y Lesiones.
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1.1 ABSTRACT

Introduction: During adolescence, a crucial stage of biological changes,
hormonal variations in the female reproductive phase can impact musculoskeletal
tissues, including the anterior cruciate ligament (ACL), which is vital for knee

stability and susceptible to injuries.

Objective: This study primarily aims to determine the influence of the menstrual

cycle on adolescent female athletes through a systematic literature review.

Methodology: An exhaustive bibliographic search was conducted in the
PubMed, Web of Science, and Scopus databases between February and April
2024. Specific inclusion and exclusion criteria were applied to select relevant

studies.

Results: Eight articles were selected that analyzed various intrinsic and extrinsic
factors influencing ACL injuries in adolescent female athletes. The reviewed
studies suggest a complex interaction between hormonal fluctuations and the risk
of ACL injury, with variations in joint laxity and muscle strength throughout the

menstrual cycle.

Conclusion: The systematic review highlights the influence of hormonal
fluctuations on joint laxity and muscle strength, affecting the risk of ACL injuries.
The ovulatory phase shows greater joint stability and muscle strength, potentially
reducing the risk of injuries. However, most ACL injuries occur during the luteal
and menstrual phases. The need for further research is emphasized to confirm
these findings and develop effective preventive strategies for adolescent female
athletes.

Keywords: Adolescence, hormonal variations, Menstrual cycle, Anterior cruciate

ligament (ACL) and Injuries.
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2.  INTRODUCCION

Mientras que la pubertad se caracteriza por cambios bioldgicos, la
adolescencia comprende el periodo desde el inicio de la pubertad hasta la
conclusién del crecimiento y desarrollo fisico y psicosocial. Esta fase
presenta atributos y requisitos distintivos, siendo equiparable en importancia
a las etapas infantil y adulta. Aunque se percibe como la fase mas saludable
desde la perspectiva fisica, los adolescentes se ven expuestos a diversos

riesgos y desafios para su salud (Guemes-Hidalgo et al., 2017).

En referencia a los cambios fisicos y biol6gicos que se producen en
la adolescencia femenina, se encuentra la fase reproductiva de la mujer que
inicia con la menarquia, concepto definido por la Real Academia de la
Lengua Espafiola como"la aparicién de la primera menstruacion" (RAE,
2021). Esta ocurre tipicamente en elestadio 1V del desarrollo puberal de
Tanner (Guillén, 2015), que representa la Ultima etapa infantil, marcada por
la presencia de vello pubico de caracteristicas adultas (Marshall & Tanner,
1969). Cabe destacar que, en Espafia, la edad promedio para laprimera
menstruacion se sitla alrededor de los 12.5 afios (Glemes-Hidalgo et al.,
2017). A lo largo de las diferentes etapas de este ciclo, se observan
variaciones en la concentraciéon hormonal, las cuales pueden influir en los
tejidos musculoesqueléticos, tales como tendones, musculos y ligamentos
(Chidi-Ogbolu & Baar, 2019; Herzberg et al., 2017).

El ligamento cruzado anterior se conoce como un ligamento
intracapsular yextrasinovial que se origina en la parte medial del céndilo
femoral externo y se inserta en la superficie preespinal de la tibia. Es el
ligamento principal que estabiliza la rodilla limitando el desplazamiento hacia
adelante de la tibia en relacion con el fémur. En otras palabras, previene una
laxitud excesiva en la direccion anterior de la rodilla y restringe los

movimientos extremos en varo y en valgo (Neumann & Romero, 2007).

Desde un punto de vista funcional, presenta dos fasciculos distintos: el
anteromedial y el posterolateral. Las fibras del LCA tienen una estructura

helicoidal, torsionandose sobre si mismas y reclutandose unas u otras segun
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el recorrido articular, por lo que la longitud y la orientacion de las fibras va
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cambiando a medida que rota la articulacion (Forriol et al., 2008).

La capacidad de cicatrizacion de este ligamento es muy pobre. Esto
hace que cuando se rompe, se suela recurrir a técnicas quirargicas entre las
gue destacan los autoinjertos, como la técnica “HTH” (hueso-tendon-hueso)
o la técnica “T4”, usando un autoinjerto de los tendones de los musculos

semitendinoso y recto interno (GémezMateos, 2021).

Figura 1.

Anatomia de la rodilla.
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Fuente: Enciclopedia médica A.D.A.M. (ADAM, s.f.)

La lesion del ligamento cruzado anterior (LCA) se define segun
Yaguas et al. como la ruptura parcial o completa del LCA, lo que compromete
su capacidad para cumplir adecuadamente su funcién (Parra Cruz, 2014).
Estas lesiones pueden ocurrirtanto por contacto como sin €él. Segun los las
investigaciones lideradas principalmente por Renstrom y Yasuharu Nagano
(Nagano et al., 2018; Renstrom et al., 2008), las lesiones sin contacto son
objeto de un mayor estudio, dado que representan aproximadamente el 80%
de todas las lesiones del LCA. Estas son indirectas en mayor parte e
involucran una biomecénica no controlada (Padua et al.,, 2018). El
mecanismo de lesién del ligamento cruzado anterior sin contacto puede
ocurrir durante la caida de un salto, por hiperextension, debido a una flexion

forzada de la rodilla o por giros repentinos (Parra Cruz, 2014).
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Figura 2.

Lesion del Ligamento Cruzado Anterior (LCA).
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Fuente: Enciclopedia A.D.A.M (ADAM, s.f.)

Figura 3.

Lesion parcial y completa del LCA.
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Fuente: Enciclopedia A.D.A.M (ADAM, s.f.)

En cuanto a la prevalencia e incidencia, en las Gltimas tres décadas
se ha observado un incremento significativo de la participacion femenina en
diversas disciplinas deportivas, tanto a nivel aficionado como profesional,
evidenciandose este fenomeno desde las etapas escolares, y en la
adolescencia. La participacion en el deporte masculino en la educacién
secundaria ha aumentado en menos del 3% (de 3.7 a 3.8 millones) desde
1972, mientras que la participacion de las mujeres aumentdé mas de 9 veces,
duplicando cada 10 (0.3 a 2.8 millones) (Federacion Nacional de

Asociaciones de Escuelas Secundarias Estatales, 2002).

Con este aumento de la participacion femenina en deportes, la
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exposicién a trauma y, por lo tanto, a las lesiones también se ha visto
incrementada. Por otro lado, se ha observado que las mujeres, en especifico,
las adolescentes que practican deportes que requieren movimientos rapidos
y cambios de direccion enfrentan un riesgo mas alto de sufrir lesiones en el
ligamento cruzado anterior (LCA) en comparacion con los hombres.
Numerosas investigaciones han indicado que este riesgo es de 4 a 7 veces
mayor para las mujeres que para los hombres que participan en deportes de
un nivel similar (Agel et al., 2005; Toth & Cordasco, 2001; Myklebust et al.,
1998; Arendt & Dick, 1995).

Existen varias teorias que tratan de explicar y entender esta disparidad
de género en las lesiones del LCA. Una de ellas se basa en aspectos
anatomicos, aunque por si sola no puede explicar completamente la
diferencia. Otros investigadores han sugerido que los desequilibrios en el
control neuromuscular podrian estar relacionados con la mayor frecuencia de
rupturas del ligamento cruzado anterior en las mujeres. Por dltimo, se ha
planteado que las fluctuaciones hormonales durante el ciclo menstrual
podrian jugar un papel en esta disparidad. Los cambios hormonales, muy
relevantes en el sexo femenino, han sido sujeto de gran cantidad de estudios,
desde que Mdller-Nielsen y Hammar (Moller-Nielsen & Hammar, 1989), en
1989, sostuvieron que habia relacion entre las lesiones en el futbol femenino y

las diferentes fases del ciclo menstrual.

Segun las investigaciones de la Houston Journal (Galindo, 2000), se
destaca que los deportes colectivos con una mayor incidencia de lesiones en
el ligamento cruzado anterior (LCA) en mujeres abarcan el futbol, baloncesto,
voleibol, balonmano,rugby y atletismo. Asimismo, en los resultados de la
Encuesta de Habitos Deportivos en Espafia, perteneciente al Plan Estadistico
Nacional 2021-2024 cuya finalidad es obtener indicadores relativos a los
habitos deportivos de los espafoles, dirigida a las personas de 15 afios en
adelante, se muestra que actualmente los deportes mas practicados, tanto
por hombres como por mujeres, son los colectivos que predominan sobre los
deportes individuales. Estos hacen referencia al futbol, el baloncesto, el

balonmano, el voleibol y el rugby en orden descendente y podemos verlos
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reflejadosen la Figura 4 del presente trabajo académico (Ministerio de
Educacion, Formacion Profesional y Deportes, 2022).

Figura 4.

Tasas de personas que practicaron deporte segun afio, modalidad y sexo.

TOTAL HOMBRES MUJERES

2015 220 2022 2015 2020 2022 2015 202 2022

TOTAL 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Fitbol 1y 7 24 14,1 145 358 0 229 238 63 4) 38
Futhol sala, fiitbol playa ™ 14,2 72 81 233 112 133 33 26 22
Balonceslo 117 89 9,7 149 117 131 79 56 5,7
Balonmano 4,1 30 2,7 45 36 33 36 23 20
Voleibol 8,6 4,7 6,2 89 49 6,5 83 4,6 6,0
Rugby, rugby 7? 18 25 13 24 34 17 12 14 09

Fuente: Encuesta Nacional de Habitos Deportivos de Espafia. Ministerio de
Educacion, Formacién Profesional y Deportes.

En consecuencia, se torna esencial la atencién hacia la investigacion
de este segmento femenino de la poblacién, con el propdsito de potenciar el
rendimiento deportivo y asegurar una prolongada trayectoria deportiva

mediante la prevencion de lesiones.

En términos de epidemiologia, se estima que en los Estados Unidos
se producen alrededor de 250.000 lesiones del Ligamento Cruzado Anterior
(LCA) anualmente (Flynn et al., 2005). Esta incidencia representa un costo
significativo para la salud publica, constituyendo aproximadamente el 17 por
1.000 de los casos de lesiones ligamentosas en dicho pais (Cumps et al.,
2008).

En los Paises Bajos, en el afio 2008 se llevaron a cabo mas de 5.000
ligamentoplastias, tratando asi las lesiones de ligamentos en
aproximadamente 3.200 residentes. Mientras tanto, en Francia, se reportaron
alrededor de 35.000 roturas de LCA en el afio 2007, lo que equivale a una
ruptura de LCA por cada 1.900 habitantes (ATIH, 2007). Por otro lado, en
Suiza, se estima una incidencia de aproximadamente 81 lesiones del LCA por

cada 100.000 personas por afio, en el rango de edades de 10 a 64 afios
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(Cumps et al., 2008).

En Alemania, la frecuencia de lesiones del LCA es de
aproximadamente 70 porcada 100.000 personas por afo (Lobenhoffer, 1999).
Finalmente, en Noruega, segun datos de registro, existe una frecuencia de
alrededor de 85 lesiones del LCA por cada 100.000 personas por afio, con
una notable prevalencia entre las nifias de entre 15 y 19 afios (Granan et al.,
2008).

Segun la Encuesta de habitos Deportivos en Espafia realizada en el
afio 2022 por el Ministerio de Cultura y Deporte junto al Consejo Superior de
Deportes y el Instituto Nacional de Estadisticas (Ministerio de Educacion,
Formacion Profesional y Deportes,2022), las tasas de participacion deportiva
anual superan el 80% entre los 15 y los 24 afos y disminuye de forma
progresiva hasta el 36.7% en la poblacion mayor de 55 afios. En la Figura 5
podemos ver estos datos representados en forma de grafico desde 2015

hasta 2022, siendo el color mas oscuro 2022 y el mas claro 2015.
Figura 5.

Gréfico de personas que practicaron deporte segun edad.

82,9
De 15 a 24 aflos
82,5

De 25 a 34 afios

De 35 a 44 afios [0

De 45 a 54 afios |

36,7
De 55 afios en adelante |
! 30,2

Fuente: Encuesta Nacional de Habitos Deportivos de Espafa. Ministerio de

Educacion, Formacion Profesional y Deportes.

Segun la Clinica Cemtro, una de las clinicas con mayor prestigio de

nuestro pais, 1 de cada 3000 personas en Espafia sufren esta patologia
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(Olmos, 2023). Suele afectar en mayor medida a la poblacion joven y que
realiza actividad fisica, debido a la propia competicion y a los riesgos

fisioldgicos que esta implica (Monk et al., 2016).

Por otra parte, se reconoce que las lesiones deportivas son
comunmente percibidas en la sociedad como eventos adversos que pueden
ser influenciados por mdultiples factores. Estas lesiones representan una
disfuncién del cuerpo que, en muchas ocasiones, conlleva dolor, limita la
capacidad de movimiento, y puede interrumpir o restringir la participacion en
actividades fisicas y extradeportivas durante un periodo de tiempo definido.
Esto puede resultar en pérdidas tanto en términos de logros deportivos (tanto
a nivel personal como grupal) como en experiencias psicolégicas que
impactan en el bienestar y funcionamiento tanto del deportista como de su
entorno cercano. En términos generales, estas lesiones conllevan cambios
significativos en la vida personal y familiar debido a las restricciones
impuestas y a las nuevas necesidades que surgen como consecuencia de
estas. Asimismo, el tiempo de rehabilitacion, el esfuerzo y la dedicacion de la
persona lesionada puede dar lugar a irritabilidad general, estados depresivos,

preocupaciones, dudas respecto del futuro, pensamientos negativos, etc

Figura 6.

Porcentaje de estudiantes segun percepcion de rendimiento académico.

= Si = No

Fuente: (Narvaez et al., 2017).

Cabe destacar que estudios como el de Narvaez (Narvaez et al., 2017)

informan de que la mayor parte de los estudiantes adolescentes que fueron
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encuestados (77%) refieren un peor rendimiento académico durante su lesién
frente al (23%) que refieren no haber percibido un cambio en su rendimiento
académico como se muestra en la Figura 6. Debido a la alta incidencia de
esta lesion, asi como al tiempo de recuperacion que se necesita, es necesario
comprender los principales mecanismos de lesion que se conocen y debemos
abordar los factores de riesgo especificos de esta lesion haciendo hincapié en
las diferencias que hay entre hombres y mujeres. Conocer estos dos aspectos
es fundamental para poder desarrollar un programa de prevencion dirigido a
disminuir las lesiones de LCA en el sexo femenino principalmente en las

situaciones en las que no hay un traumatismo directo.

En resumen, teniendo en cuenta los datos expuestos y mencionados
anteriormente, podemos observar que se muestra cierta relacion entre el ciclo
menstrual y las lesiones de LCA en el deporte femenino, asi como el aumento
de la incidenciay prevalencia en las mujeres adolescentes, y su predominio en
los deportes colectivos. Por ello, se ha decidido realizar una revisién
sistematica de la literatura cientifica con el objetivo de determinar en qué
aspectos influye significativamente el ciclo menstrual en las lesiones de
ligamento cruzado anterior en los deportes de adolescentes femeninas,y

poder abordar estas lesiones de una manera mas preventiva que resolutiva.

3. OBJETIVOS
Objetivo principal:

El objetivo principal del presente documento consiste en determinar
coémo influye el ciclo menstrual en los deportes femeninos en adolescentes a
partir de unarevisién sistemética y exhaustiva de la literatura cientifica

existente.

Objetivos secundarios:

e Identificar factores de riesgo predisponentes de lesion de LCA en
el sexo femenino.

e Estudiar si en alguna fase especifica del ciclo menstrual existe mayor

10
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riesgode lesion del LCA.

e Contribuir a la investigacién cientifica en la salud de la mujer.

4. METODOLOGIA

4.1 Diseiio.

Se llevd a cabo una revision sistematica de los estudios cientificos
realizados durante los ultimos diez afios sobre la influencia del ciclo menstrual
en el riesgo de lesion del ligamento cruzado anterior en el deporte femenino
adolescente, es decir, desde 2014 hasta la actualidad. La finalidad del
acotamiento de este periodo fue obtener informacion actualizada y relevante,

optimizando el tiempo y los recursos disponibles para la investigacion.

Este proceso se efectué mediante un proceso transparente, trazable y
riguroso. De este modo, se consultaron las bases de datos internacionales y
multidisciplinares Web Of Science (Wo0S) y Scopus y, por otro lado, la base
de datos internacional de ciencias de la salud, Pubmed. Asimismo, tuvo lugar
durante el periodo comprendido entre febrero y abril de 2024 y se tuvo en
cuenta para su elaboracion el procedimiento propio del sistema PRISMA
(Page et al., 2021) cuyo objetivo es establecer las normas para mejorar la

calidad de las presentaciones de las revisiones sistematicas.

4.2 Estrategia de busqueda bibliografica.

A pesar de tratarse una revision sistematica derivada de un master de
educacioén, los aspectos que se quieren estudiar se encuentran en estrecha
relacion con términos pertenecientes a la rama de Ciencias de la Salud,
debido a ello, la investigacion se llevd a cabo mediante el uso del tesauro
multilingtie DeCS (Descriptores en Ciencias de la Salud) y del tesauro MeSH
(Medical Subject Hadings) con el objetivo de maximizar la cobertura de
busqueda. Estos términos estandarizados podemos observarlos en la Tabla
1.

11
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Tabla 1.

Términos clave para la estrategia de basqueda (Biblioteca Virtual en Salud,
2024; National Library of Medicine, 2024).

Adolescentes Adolescentes Adolescent
Regla Ciclo menstrual Menstrual Cycle
Mujeres Femenino Female
Lesion Lesiones deportivas Athletic injuries
Ligamento Ligamento Cruzado Anterior Cruciate
Cruzado Anterior Anterior Ligament

Nota: DeCS (Descriptores en Ciencias de la Salud) y MeSH (Medical Subject
Headings).

Fuente: Elaboracion propia.

Teniendo en cuenta estos términos, posteriormente, para elaborar la
estrategia de busqueda se utilizaron los operadores booleanos AND y OR,
junto con términos pertenecientes a los tesauros anteriormente mencionados,
asi como las palabras clave en lenguaje natural con la finalidad de hacer mas
precisa la investigacion. Con el antedicho se lleg6 a las siguientes busquedas
estructuradas realizando ajustes en cada campo de busqueda perteneciente

a las diferentes bases de datos.
e Para WoS

TS= ("Anterior Cruciate Ligament” OR "Anterior Cruciate Ligament injury” OR
ACL injury) AND TS= ("Adolescent” OR "Adolescents") AND TS= ("Menstrual
Cycle" OR "Menstruation™).

e Para Scopus:

(TITLE-ABS-KEY ("Menstrual Cycle" OR "Menstruation" OR “Menses”)) AND
(TITLE-ABS-KEY ("Anterior Cruciate Ligament" OR "ACL injury" OR “Anterior

Cruciate Ligament injury”).
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e Para PubMed:

(“Menstrual Cycle” [Mesh] OR “Menstruation” [Mesh] OR “Menses” [Mesh])
AND (“Anterior Cruciate Ligament” [Mesh] OR “ACL injury” [Mesh] OR

“Anterior Cruciate Ligament injury” [Mesh]).

Para gestionar exhaustivamente la totalidad de la bibliografia
recopilada, generar las referencias bibliograficas pertinentes y colocar las
citas apropiadamente a lo largo del texto, se ha empleado el software de
gestion bibliografica Mendeley Desktop, asi como también, Refworks. No
obstante, los articulos duplicados han sido descartados de manera manual.

4 .3Criterios de seleccion.

Criterios de inclusion

Tras llevar a cabo la busqueda bibliografica en la base de datos
mencionada anteriormente con los DeCS/MeSH citados, se seleccionaron
aguellos articulos que nos facilitasen el texto completo a nuestra
disponibilidad para ser analizados posteriormente en profundidad. Del mismo
modo, estos debian tener como tema principal la influencia del ciclo menstrual
en las lesiones del ligamento cruzado anterior en el deporte femenino, y se
incluyeron tanto los estudios realizados en deportes individuales como los
colectivos. Por otro lado, se seleccionaron aquellas investigaciones que
cumplian el limite temporal de diez afios, descartando asi los anteriores a
2014. Fueron incluidos tanto articulos en espafiol como en inglés, asimismo,
estudios nacionales e internacionales. Igualmente, se tuvo en cuenta que se

tratara de investigaciones empiricas.

Criterios de exclusion.

En referencia a los criterios de exclusion, fueron descartados aquellos
articulos publicados antes de 2014 y/o los que no tenian accesibilidad a texto
completo, por antigliedad de los datos y por privacion y restriccion de la
informacion respectivamente. También se prescindié de los articulos que no

se centraban en poblacion adolescente y femenina. Posteriormente, se
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desecharon aquellos cuyo objetivo fue analizar como influyen las lesiones y/o
los deportes en el ciclo menstrual y/o articulos realizados a partir de

revisiones bibliograficas.

4 .4Seleccion de los articulos.

Tras la busqueda realizada en las bases de datos WoS, Scopus y
PubMed, utilizando las palabras clave indicadas anteriormente y aplicando
los filtros para poder ajustar la busqueda lo maximo posible a los criterios de
inclusién, el numero total de documentos identificados en un principio fueron
367 de los cuales 110 pertenecieron a WoS, 137 a Scopus y, por ultimo, 120

a PubMed. Posteriormente, se paso a realizar el cribado de estos.

En primer lugar, se identificaron los articulos que tenian accesibilidad
a texto completo para después poder realizar una lectura completa de ellos y
obtener informacion soélida y fiable. Se descartaron 225 estudios que no
tenian accesibilidad a texto completo, asi como aquellos que no seguian una
estructura propia de un articulo cientifico quedando un total de 142
documentos restantes. En segundo lugar, se revisé que los articulos
estuviesen publicados en el periodo acotado entre 2014 y 2024, de esta forma
se descartaron 71 de ellos y quedaron 71 articulos restantes. En tercer lugar,
se revisaron los titulos y los resimenes para comprobar que las
investigaciones escogidas se adecuaban al tema objetivo de nuestra revision
y se descartaron aquellos que no incluian una intervencion sobre una
poblacién en su metodologia, como resultado, fueron excluidos 31 articulos.
Por otro lado, se eliminaron 19 documentos duplicados encontrados en las
diferentes bases de datos indicadas quedando 21 articulos restantes. De
estos, se llevd a cabo una lectura completa del texto y, se encontr6 que 13
articulos no trataban nuestro tema objetivo en profundidad pasando a ser un
propésito secundario, por lo que los datos de interés eran muy limitados y, en
algunos casos, irrelevantes. Finalmente, se escogieron 8 articulos a incluir en
la presente revision sistematica para posteriormente ser analizados

exhaustivamente.

14



MASTEHPHDF UMH MASTER UNIVERSITARIO EN FORMAGION DEL PROFESORADO

UNIVERSITAS Miguel Hernndez ~ ESQY BACHILLERATO, FP Y ENSENANZAS DE IDIOMAS

El proceso de seleccién de articulos se encuentra recogido en el
diagrama de flujo representado en la Figura 7. Asimismo, los titulos de los

articulos incluidos en ella se muestran en la Tabla 2.

Tabla 2.

Titulos de los articulos incluidos en la revision sistematica.

1 | Tibial acceleration profiles during the menstrual cycle in female
athletes.

2 | Jump-Landing Biomechanics and Knee-Laxity Change Across the
Menstrual Cycle in Women with Anterior Cruciate Ligament

Reconstruction.

3 | The effects of sex hormones during the menstrual cycle on knee

kinematics.

4 | Isometric and isokinetic strength of lowerlimb muscles in female
athletes during different phases of menstrual cycle: a causal-

comparative study.

5 | Comparison of anterior knee laxity, stiffness, genu recurvatum, and
general joint laxity in the late follicular phase and the ovulatory phase

of the menstrual cycle.

6 | Athletic Activity and Hormone Concentrations in High School Female
Athletes.

7 | Estudio descriptivo de las lesiones de ligamento cruzado en el futbol
femenino / Descriptive study of cruciate ligament injuries in female

soccer.

8 Knee Laxity Variations in the Menstrual Cycle in Female Athletes
Referred to the Orthopedic Clinic.

Fuente: Elaboracion propia.
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4.5 Evaluaciéon de la calidad y el nivel de evidencia de los estudios

incluidos en la revision sistematica.

Para evaluar el grado de recomendacion y el nivel de evidencia de los
estudios individuales incluidos en la presente revision sistematica se ha
utilizado como instrumento de medicion la Escala de Oxford de Medicina
Basada en la Evidencia. El propdsito de esta herramienta es establecer un
grado de recomendacion segun la evidencia cientifica presentada y un nivel

de evidencia basado en el tipo de estudio que se trata.

Esta escala diferencia 3 grados de recomendacion (de A a C). Al
mismo tiempo, estos grados se subdividen en secciones que examinan el
nivel de evidencia, abarcando desde el nivel 1 (nivel mas alto de evidencia)
hasta el nivel 4 (nivel mas bajo de evidencia) (Familiar, 2007). Estos datos

guedan recogidos y resumidos en el Anexo 1.

La mayoria de los articulos presentaron un nivel de recomendacion C
(5 estudios) lo que sugiere que la evidencia de estos esta limitada, y el resto
presentaron un nivel de recomendacion B (2 estudios), es decir, presentan
una evidencia de calidad moderada. Por ultimo, s6lo un estudio present6 un
nivel de recomendacion A, lo que significa que proporciona evidencia de alta
calidad y confiabilidad. Por otro lado, en cuanto al nivel de evidencia, la mayor
parte tuvieron una evidencia de nivel 3 (3 estudios) y de nivel 2 (3 estudios),
es decir, de calidad moderada y de alta calidad respectivamente. Sin
embrago, como excepcion, un articulo presenté un nivel 4 (baja calidad), y
otro de ellos presentd un nivel 1 (nivel mas alto de evidencia). Estos

resultados se compilan en el Anexo 2 de la presente revision sistematica.

En concusion, esto indica que, aunque hay una presencia significativa
de estudios con evidencia moderada a alta, la calidad varia, y se debe tener

precaucion al interpretar los resultados globales.
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Figura 7.

Diagrama de flujo de la seleccién de estudios incluidos en la revision.

WOS Scopus PubMed
(n=110) (n=137) (n =120)

1 !

v

- : - - Excluidos a texto completo
Registros identificados mediante (n = 225)
n=
la busqueda en las bases de datos
e No tener accesibilidad a texto
(n=367)
completo.
v ' e No ser un articulo cientifico
Tras revisar accesibilidad a texto completo.
completo
(n = 142) Excluidos por no estar publicados entre
ol 2014y 2024
4 (n=71)
Después de acotar en el periodo
entre 2014 y 2024 Excluidos tras la revision de titulos y
(n=71) resumenes
(n=31)

\ 4

e No adecuarse al tema objetivo

Tras revisar titulos y resimenes L f:
e Ser una revision sistematica
(n =40)
> Excluidos tras revisar duplicados
v
Después de eliminar duplicados (n=31)
(n=21)
Excluidos tras lectura del texto completo
! (n=13)
Articulos escogidos a influir en la e Datos limitados.
revision cualitativa e No cumplir criterios de inclusién
(n=8)

Fuente: Elaboracion propia.
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5. RESULTADOS.

5.1 Extracciéon de los datos.

Tras la busqueda sistematica finalmente se seleccionaron 9 articulos
qgue fueron analizados a través del titulo, el resumeny el cuerpo para asegurar
que cumplian con los criterios de inclusion. De estos trabajos se extrajo la
siguiente informacién: (1) autor/es, (2) afio de publicacién, (3) pais, (4)
objetivo/s de la investigacion, (5) caracteristicas de la muestra (participantes,
subgrupo, edades, deporte practicado, ruptura o no del LCA, entre otros
aspectos), (6) método llevado a cabo para la recogida de datos, (7)
instrumento/s de medida relacionados con las variables de estudio y (7)
resultados/conclusiones mas destacables. Para ello se elabor6 una tabla para
cada articulo analizado que recoge, entre otros datos, la descripcion de las
intervenciones y los resultados principales con el fin de visualizar los datos de
forma organizada (Tablas 3-10). Se utilizé el gestor bibliografico Refworks
para ordenar la informacion y trabajar con los documentos de una forma mas

eficaz.
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Tabla 3.

Datos extraidos del primer articulo seleccionado para la elaboracion de la presente revision sistematica.
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Titulo

Tibial acceleration profiles during the menstrual cycle in female athletes.

Sexo: Masculino, Edad media:

durante una

proximal de la

Autor/es y Objetivo Muestra Método Instrumentos/ Conclusiones/
ano Variables Resultados
(Hohmann | Investigar N =17 (11 mujeresy 6 Estudio de Muestras de El hallazgo méas
et al., los efectos hombres) cohortes. sangre para importante de este
2015) de la Grupo experimental: medir las estudio fue que las
fluctuacion Sexo: Femenino, Edad: 16-18 | Los participantes hormonas: LH, fluctuaciones de
Pais de los afos, Edad media: 16,3 afios, | fueron reclutados FSH, estrégenoy | estrogenos tienen un
. niveles de Altura media: 164 cm, Masa de equipos progesterona. efecto significativo sobre
Alem,anla estrogeno corporal media: 60,7 kg. regionales. Un la aceleracion tibial en
(Berlin) enddgeno Deporte practicado: Netball investigador Acelerbmetro mujeres jovenes durante
durante el (similar al baloncesto) asociado visito uniaxial en la el ciclo menstrual.
ciclo Grupo control: todos los equipos | tuberosidad
menstrual

Esto hace que el sistema
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sobre la
aceleracion
transitoria en
la tibia
proximal en
mujeres
jovenes
fisicamente

activas.

16 afios, Altura media: 175 cm,

Masa corporal media: 75 Kkg.

Deporte practicado: Rugby.

Condiciones:

No lesiones en la extremidad
inferior 12 meses antes o
durante el periodo de prueba.
Ciclos menstruales constantes,
no uso de anticonceptivos,
rango completo del movimiento
y menarquia hace mas de 1

ano.

pretemporada.

Se investigaron
los perfiles de
aceleracion tibial
para cada fase
del ciclo
menstrual:
menstrual,
folicular,

ovulacion y latea.

Se realiz6 un
analisis hormonal
en cada sesion

de prueba.

tibia para medir la
PTA, TPTAY
TZTA.

Se tuvo en
cuenta las fases
menstruales
especificas en el
momento de las

pruebas.

musculoesquelético
femenino necesite
adaptarse
constantemente al
entorno hormonal
cambiante y, por otro
lado, adaptar estrategias
neuromusculares
compensatorias lo que
expone potencialmente
al LCA a un mayor riesgo

de lesion.

Nota: N (numero total de participantes), Kg (Kilogramos), LH (Hormona luteinizante), FSH (Hormona foliculoestimulante), PTA

(Aceleracion tibial maxima), TPTA (Tiempo hasta aceleracion tibial maxima) y TZTA (Tiempo hasta aceleracion tibial cero) y

LCA (Ligamento cruzado anterior).

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 4.

Datos extraidos del segundo articulo seleccionado para la elaboracion de la presente revision sistematica.

Titulo
Jump-Landing Biomechanics and Knee-Laxity Change Across the Menstrual Cycle in Women With Anterior Cruciate Ligament
Reconstruction.
Autor/es y Objetivo Muestra Método Instrumentos/ Conclusiones/
ano Variables Resultados
(Bell et al., | Examinarlos | N =20 mujeres. En una entrevista las | Prueba de Ambas fases del ciclo
2014) cambios en la participantes prediccion de la menstrual (menstruacion
cinematica y Grupo experimental: describieron sus ovulacion basada | y ovulacion) tienen
cinética Sexo: Femenino, Edad antecedentes de en orina para asociados
Pais tridimensional media: 19.6 afios, Altura lesiones. Mecanismos | medir los niveles | biomecanismos
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EE.UU.

(Wisconsin,

Carolina
del Norte)

de la cadera
y la rodilla
durante un
aterrizaje con
saltoy
examinar la
laxitud de la
rodilla a lo
largo del ciclo
menstrual en
mujeres con
antecedentes
de lesion
unilateral del
LCA sin

contacto.

media: 168,6 cm, Masa
corporal media: 66,2 kg.
Deporte practicado: el
futbol fue el deporte méas

comun.

Condiciones:

Ciclos menstruales
normales autoinformados
en el momento de la
lesién, no uso de métodos
anticonceptivos, previa
lesion unilateral del LCA
sin contacto y ya
autorizada por un médico

para volver al deporte.

de lesion y métodos
de reparacion

quirdrgica.

Fueron evaluadas en
2 momentos clave:

(2) niveles altos de
estrogenos y
progesteronay (2)
niveles bajos de estas
hormonas; y a la

misma hora.

Para medir la
cinematica y cinética
se realizd 5 pruebas
de salto/aterrizaje con
un cajon de 30 cm.

Para la laxitud de

de estrogeno y

progesterona.

Andlisis
sanguineo para
determinar los
niveles de
estradiol B-17,

progesteronay

testosterona libre.

La cinematica y
cinética de las
extremidades
inferiores se
recopilaron
utilizando un
sistema

electromagnético

lesionales del LCA.

En fase de ovulacion:

En fase de

- Mayores picos de
VGRF

- Mayor rotacion interna
tibial
- Mayor rotacion interna

de la cadera.

- Maximo valgo de

rodilla.

- Mayor cantidad de
estradiol B17 y
progesterona (influencia
negativa en la laxitud de
LCA y rigidez

muscular).
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rodilla se registraron y | con una placa de | menstruacion:

promediaron 5 fuerza no Mayor rotacion interna
ensayos de dos conductora que general que en la
pruebas practicas de | registraba las ovulacion.
flexién/extension. respuestas en un
software
, . Todo ello resulta en un
informatico. _ _
mayor biomecanismo
lesivo del LCA en el
La laxitud del momento del aterrizaje.
LCA se midi6
mediante un

artrometro de

rodilla.

Nota: EE.UU. (Estados Unidos), N (numero total de participantes), Kg (Kilogramos), cm (centimetros) LCA (ligamento cruzado

anterior) y VGRF (fuerza maxima de reaccion vertical contra el suelo en el plano frontal).

Fuente: Elaboracion propia.
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Datos extraidos del tercer articulo seleccionado para la elaboracion de la presente revision sistematica.

Titulo
The effects of sex hormones during the menstrual cycle on knee kinematics.
Autor/es y Objetivo Muestra Método Instrumentos/ Conclusiones/
ano Variables Resultados
(Bingzheng | Investigar los N = 53 mujeres. Se llevé a cabo el | Kit de prediccion de El riesgo
etal., efectos del ciclo | peporte: fatbol. estudio en dos sangrado y ovulacion biomecanico para la
2023) menstrual y las Adolescentes (no ciclos menstruales. | (diagndstico para la lesion de LCA sin
concentraciones especifica edad) En el primer ciclo hormona luteinizante): contacto fue
Pais séricas de se determinaron para registrar el dia de significativamente
hormonas . | las diferentes fases | inicio de la fase menor en la fase
China La muestra de dividio , i i ]
sexuales sobre _ del ciclo menstrual | menstrual, del dia de litea media al
(Shenyang) i teniendo en cuenta 4 » i L
yang) | |os parametros _ y en el segundo ovulacion y los dias de coincidir con el valgo
_ - fases del ciclo _ . . . . . :
cinematicos de ciclo se midio las duracion del ciclo maximo mas bajo.
) menstrual: _
la rodilla en concentraciones de | menstrual.
. - Gr 1:
atletas de futbol Grupo hormonas y las
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femenino.

Menstruacion.

- Grupo 2: Folicular

tardia.
- Grupo 3: Ovulatoria.

- Grupo 4: Lutea

media.

Condiciones:

IMC entre 18,5y 23,9,

no antecedentes de
lesiones deportivas o
embarazo, ciclos
menstruales
consistentes, no uso
ni antecedentes de
uso de

anticonceptivos.

pruebas de
cinematica en el
césped de juego.
Antes de la prueba
calentaron 15 miny
eligieron la pierna
de apoyo para
realizar cortes de
90°.

Muestras de orina diarias
desde el cese de
sangrado hasta
positividad del kit de

diagndstico.

Muestras de sangre para
determinar las
concentraciones séricas
de progesterona
mediante el analizador
inmunoldgico automatico
de quimioluminiscencia

de particulas.

Sistema de analisis de
movimiento portatil

basado en marcadores y

No hubo correlacion
entre las
concentraciones
séricas de hormonas
sexuales y los
parametros de la
cinematica de la

rodilla.
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camara sincronica de alta
velocidad para los
parametros cinematicos

de la rodilla.

El trocanter mayor,
epicondilo latera 'y
medial, la meseta medial,
la tuberosidad tibial, la
cabeza del peroné y el
maléolo medial y lateral
de los sujetos se
identificaron mediante
una sonda digitalizadora

portatil.

Nota: N (nimero total de participantes), IMC (indice de masa corporal) y LCA (ligamento cruzado anterior).

Fuente: Elaboracion propia.
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Datos extraidos del cuarto articulo seleccionado para la elaboracion de la presente revision sistematica.

Titulo

Isometric and isokinetic strength of lowerlimb muscles in female athletes during different phases of menstrual cycle: a causal-

comparative study.

Autor/es y Objetivo Muestra Método Instrumentos/Variables Conclusiones/
afno Resultados
(Pournasiri | Examinarla | N =37 mujeres. Se llevé a cabo un Dinamometros Mayor fuerza
etal., 2023) | fuerzade los | peportes: fatbol estudio descriptivo isocinéticos Biodex isocinética e isométrica
musculos sala, voleibol, causal-comparativo. System 4 Pro para en el flexor y musculos
isquiotibiales | palonmano, evaluar la fuerza extensores de la rodilla
Pais y los baloncesto y artes | Se [levaron a cabo tres isométrica e isocinética en la fase ovulatoria en
, cuadriceps marciales. etapas de mediciones de los musculos flexores | comparacion con la
Iran , como para cada participante: | Y €Xtensores de la fase folicular y lutea en
(Teheran) | yariables Edades: 18.20 (1) fase folicular, (2) pierna dominante y la las que disminuy6 la
cruciales relacion de las dos fuerza.

anos.

fase ovulatoria 'y (3)
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para predecir
la incidencia
de lesion del
LCA en las
diferentes
fases del
ciclo
menstrual en
deportistas

femeninas

adolescentes.

Condiciones:

Actividad continua
durante 3 afios,
practicar un
deporte de alto
riesgo de lesion del
LCA, no tener
lesiones previas,
no uso de
anticonceptivos ni
de suplementos
deportivos y ciclos
menstruales

regulares.

fase lutea.

Se midio la fuerza
isométrica e isocinética
de los musculos
flexores y extensores
de la articulacion de la
rodilla.

Se establecié un rango
de movimiento entre O
y 90° y una velocidad

de 60°segundo.

fuerzas con la velocidad
angular de

60°/ssegundo.

Para las fases del ciclo
menstrual se
distinguieron de manera
orientativa se la

siguiente forma:

1. Folicular (1-9
dias)

2. Ovulatoria (10-14
dias)

3. Lutea (15-28

dias)

Se concluye, por tanto,
gue las fluctuaciones de
la fuerza muscular
durante el ciclo
menstrual pueden
afectar los patrones de
activacion muscular y
estabilidad de la rodilla
siendo un riesgo
potencial para la lesién
del LCA.

Nota: N (numero total de participantes) y LCA (ligamento cruzado anterior).

Fuente: Elaboracion propia.
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Datos extraidos del quinto articulo seleccionado para la elaboracion de la presente revision sistematica.

Titulo
Comparison of anterior knee laxity, stiffness, genu recurvatum, and general joint laxity in the late follicular phase and the
ovulatory phase of the menstrual cycle.
Autor/es y Objetivo Muestra Método Instrumentos/Variables Conclusiones/
afo Resultados
(Shagawa | Examinar la N = 15 mujeres. Se llevé a cabo un TermoOmetro corporal basal | AKL y rigidez no
etal., 2021) | variabilidad en la | peportes: no estudio descriptivo para medir la temperatura | mostraron
laxitud de la especificado. causal-comparativo. | corporal basal. diferencias
articulacion de la significativas entre
Pais rodilla como Edad media: 20 Las mediciones de Kit de ovulacion para las fases estudiadas.
- factor de riesgo afios, Altura media: | E2, AKL, rigidez, GR | estimar el dia de la GRYy GJL fueron
Iran , de lesion del 160 cm, peso y GJL se midieron 3 | ovulacion. mayores en la fase
(Teheran) | | ca durante el medio: 52.7 kg. veces cada una ovulatoria que en la
ciclo menstrual. durante la fase Kit de recoleccion de saliva fase folicular tardia,
por lo que las
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Mas
especificamente,
examinar los
cambios en AKL,
rigidez, GRy
GJL durante la
fase folicular
tardia y la fase
de ovulacion del

ciclo menstrual.

Edades: 18-20

afnos.

Condiciones:

Ciclo menstrual
regular,
temperatura
corporal bifasica,
sin antecedentes
de lesion en
ninguna estructura
de la rodilla, no
uso de
anticonceptivos y/o
suplementos

hormonales

folicular y la fase
ovulatoria (6 veces

cada una en total).

para medir la

concentracion de E2.

AKL se midié mediante el
desplazamiento del fémur
sobre la tibia después de
aplicacion de cargas
(Instrumento: KSM-100).

Rigidez se medio mediante
la formula relacién

fuerzal/cargas.

GR se midio por el uso de

un goniémetro

Para medir GLJ se utilizé

la prueba de laxitud

variaciones de E2
durante el ciclo
menstrual pueden
afectar las
variaciones en GR y
GJL.

En conclusién, las
concentraciones de
E2 durante la fase
ovulatoria se
resumen en un
mayor riesgo de
lesion del LCA ya
gue afectan a tener
un mayor GR (hecho
comun en las
lesiones del LCA), y
un mayor GLJ que
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articular de la Universidad
de Tokio.

sugiere un cambio
en los tejidos
blandos que rodean
la rodilla, asi como
la afectacion
negativa de la
laxitud de las

articulaciones.

Nota: N (numero total de participantes), LCA (ligamento cruzado anterior), GR (rango de movimiento de extension de la

articulacion de la rodilla “genu recuvartum”), E2 (estradiol), GLJ (laxitud articular general), AKL (laxitud anterior de la rodilla).

Fuente: Elaboracion propia.
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Titulo

Athletic Activity and Hormone Concentrations in High School Female Athletes.

entrenamiento,
acondicionamiento
y competencia

diferiria del de las

Deportes:
diferentes
deportes tanto

colectivos como

menores junto a un
adulto) para conocer
su perfil y grado de

disposicion. El resto

Para medir la actividad
fisica, a cada participante
se le administr6 el

Cuestionario de Actividad

Autor/es y Objetivo Muestra Método Instrumentos/Variables Conclusiones/
afno Resultados
(Wojtys et | Probar las N = 98 mujeres Se llevo a cabo un Composicion corporal se Los diferentes
al., 2015) hipétesis de que atletas y no atletas | estudio de cohortes. | midié mediante el calculo niveles de actividad
(1) el perfil de (eran 106, pero del IMC y un dispositivo de | fisica no se
estradiol- excluyeron 4) Primero se realizé analisis de impedancia relacionan con
Pais progesterona de Atletas (n = 64) Uha entrevista bioeléctrica (grasa, masa alteracion de las
las adolescentes No atletas (n = 24) | programada a las magra y agua total). concentraciones de
EEUU de secundaria que participantes (las estrégeno y
(Michigan) | participan en progesterona por lo

gue no aumentan el
riesgo de lesiones
del LCA.

32




M ASTERPROF UMH MASTER UNIVERSITARIO EN FORMACION DEL PROFESORADO

UNIVERSITAS Miguel Hernindez  ESOY BACHILLERATO, FP Y ENSENANZAS DE IDIOMAS

E

adolescentes
inactivas de la
misma edad
durante un
periodo de 3
meses. (2) El
entrenamiento y
acondicionamiento
atlético alterarian
la composicion
corporal
(musculos,
huesos), lo que
conllevaria a una
proporcion cada
vez mayor de
masa corporal
magra a masa

corporal grasa,

individuales.

Edad: 14-18 afos.

Edad media
atletas: 15,7. Edad
media de no

atletas: 16,3 arios.

Condiciones:

Ciclo menstrual
regular y no ser
premenarquicas,
haber tenido al
menos 3 ciclos
menstruales
completos. No
estar sometidas a
terapias

hormonales.

de la investigacion se
centré en pruebas de
composicién corporal
gue se realizaron dos

veces

Fisica para Adolescentes
(PAQ-A) cada semana.

Kit de recoleccion de
muestras de orina para

determinar los niveles

hormonales aproximados.

Las irregularidades
de los ciclos
menstruales y la
amenorrea inducida
por ejercicio marcan
un desequilibrio
energético
consistente con la
triada atlética
femeninay se
relacionan con un
mayor indice de
lesiones
musculoesqueléticas

y fracturas éseas.

La actividad

deportiva no alterd
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con los cambios
hormonales que le

acompanan.

las composiciones
corporales a lo largo

del estudio.

Nota: EEUU (Estados Unidos), N (nimero total de participantes), IMC (indice de masa corporal), LCA (ligamento cruzado

anterior)

Fuente: Elaboracion propia.
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Datos extraidos del séptimo articulo seleccionado para la elaboracion de la presente revision sistematica.

Titulo
Estudio descriptivo de las lesiones de ligamento cruzado en el futbol femenino / Descriptive study of cruciate ligament injuries in
female soccer.
Autor/es y Objetivo Muestra Método Instrumentos/ Resultados/ Conclusiones
afo Variables
(Reyes et al., | Describir la N = 71 mujeres. Se llevé a cabo Contactar con los Las edades que mas
2023) epidemiologia un estudio clubes de fatbol de lesiones acontecieron
y Deportes: fitbol descriptivo. primera y segunda fueron 17 y 18 afios.
caracteristicas profesional de division para
Pais de la lesion primera y segunda Primero se determinar las La posicién en el campo
— del LCA en division. realizo una lesiones de LCA en que menor lesiones tenia
Espana mujeres recoleccion de los ditimos 10 afios. es portera y la que mayor
I(_IEux;j;n;dura, qubOHStaS de Edad: 14-22 afios. datos de las mediocentro.
primera y . lesiones de LCA | Cuestionario para
Madrid) segunda ~dadmedia: 21,49 en los ultimos 10 | obtener informacion
afios. La mayor parte de las
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division
espafola y
analizar la
relacion entre
las fases del
ciclo
menstrual y la
lesion del
LCA.

Condiciones: Haber
tenido una lesién del
LCA con un minimo
de 9 meses y medio
de recuperacion.
hormonales. La
rotura de LCA debia
ser completa 'y no
parcial. En el
momento de la
lesion estuvieran

jugando a fatbol.

afos.

Se recolect6
participantes
voluntarias
femeninas para
gue rellenaran un
cuestionario
sobre items
relacionados con
las lesiones del
LCA y aspectos
especificos y
regulares del
deporte
practicado para
Su posterior

analisis.

de las futbolistas que
habian sufrido una
lesion del LCA.

Para el andlisis de
datos de ha utilizado
el programa de
software SPSS 25.0.

lesiones fue sobre la pierna

dominante.

La mayoria de las lesiones
de LCA estaban asociadas

a una lesion de menisco.

La mayoria de estas
lesiones ocurren sin
contacto y mas en los
partidos que en los

entrenamientos.

La mayor parte de las
lesiones se produjeron
durante la fase latea y la
fase de menstruacion
respecto a la fase folicular y

la fase ovulatoria.
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Cabe destacar que la
mayor parte de las lesiones
de la fase latea son sin

contacto.

Nota: EEUU (Estados Unidos), N (nimero total de participantes), IMC (indice de masa corporal), LCA (ligamento cruzado

anterior)

Fuente: Elaboracion propia.
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Titulo
Knee Laxity Variations in the Menstrual Cycle in Female Athletes Referred to the Orthopedic Clinic.
Autor/es y Objetivo Muestra Método Instrumentos/Variables Resultados/
afno Conclusiones
(Shafiei et Comparar los N = 40 mujeres Se midi6 la laxitud | Para medir la laxitud de | No hubo diferencias
al., 2016) cambios en la | atletas. de los ligamentos la rodilla se utilizé la significativas de la
laxitud del LCA | peportes: voleibol, en kas siguientes prueba de Lachmanny | laxitud del LCA entre
de larodillaen | aergbic, tackwondo, | fases: (1) fase de la prueba del cajon las tres fases del ciclo
Pais el ciclo baloncesto, wushu y | mesntruacion, (2) anterior y posterior. menstrual.
menstrual en ballet. tiempo de
ran . atletas ovulacionyy (3) Para medir las No se obtuvo
.(R‘,ap‘fbl'ca remitidasala | _, o0 . o | mitad del periodo | .oncentraciones diferencias
slamica, ] clinica IMC medio: 21.9. luteo. hormonales de significativas entre las
Mazandaran) | oropédica del ' , N~ ,
progesterona, estradiol y | variaciones de nivel de
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Investigar los
efectos de las
hormonas
estrogeno,
estradiol y
progesterona
en la laxitud
del LCA.

hospital Imam.

Condiciones:

Ciclo menstrual
regular, no
antecedentes de
embarazo, no lesion
de rodilla ni fractura
de MMII, no uso ni
antecedentes de uso

de anticonceptivos.

Cada fase fue
evaluada por un
cirujano experto en
la articulacion de

rodilla.

Se evaluaron en un
laboratorio los
niveles

hormonales.

estrogenos se utilizaron
los kits ELISA 'y
DEMEDITEC analizados
posteriormente en

laboratorio.

Se recopilaron datos
sociodemograficos y
personales relacionados
con la investigacion a
través de un

cuestionario.

hormonas femeninas y
la laxitud del LCA.

Se concluye por tanto,
gue no se debe evitar
gue las deportistas
realicen actividad
deportiva en la época
de menstruacion
debido a la laxitud de

las rodillas.

Nota: EEUU (Estados Unidos), N (nimero total de participantes), IMC (indice de masa corporal), LCA (ligamento cruzado

anterior)

Fuente: Elaboracion propia.
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5.2 Analisis de la informacién extraida de los articulos académicos

seleccionados.

Para la presente revision, se analizaron 8 articulos, todos ellos
prospectivos y en mayor parte de tipo analitico observacional. Entre los
estudios seleccionados, so6lo uno incluyé un grupo control, seleccionando un
grupo masculino para realizar las mediciones de manera paralela. Esto se
realizO con el objetivo de examinar las diferencias de género en los
parametros analizados y evaluar la consistencia de las mediciones entre dias.
Sin embargo, dichas diferencias de género seran de menor importancia en
este trabajo, ya que el enfoque se centra exclusivamente en las variaciones
de las mediciones en el grupo femenino, con el propdsito de responder al
objetivo general de la revision sistemética planteada.

Andlisis de las variables de estudio.

Caracteristicas de la muestra.

Los estudios seleccionados para este analisis comprenden una
diversidad de muestras, sin embargo, todos ellos incluyen atletas femeninas
adolescentes, proporcionando un marco amplio para la comprension del
impacto del ciclo menstrual en la estabilidad del LCA. Respecto a las
caracteristicas de los participantes en los estudios, la edad media no ha
superado los 21 afios, siendo la menor edad estudiada 14 afos, y la mayor
edad 22 afios. En cuanto al tamafio muestral, este ha variado entre 17

individuos (el menor) y 106 individuos (el mayor).

En la mayoria de los estudios solo ha tenido lugar un grupo
experimental en los que la comparaciéon hacia referencia a varias mediciones
entre los participantes de este grupo, sin embargo, hubo un estudio en el que
se utilizé un grupo control formado por el sexo masculino con el que comparar
el grupo experimental femenino con el proposito de verificar si los parametros
estudiados también fluctian a lo largo de un mes sin variaciones hormonales
(Hohmann et al., 2015).
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Métodos de deteccidn del ciclo menstrual y control del LCA.

En cuanto a los estudios que han incluido la diferenciacion de fases del
ciclo menstrual encontramos que la totalidad de estos han realizado
mediciones durante la fase folicular debido a que es en este periodo cuando
los niveles de estrogenos alcanzan su punto mas bajo, a excepcion de Bell et
al., y Shafiei et al., que no han estudiado esta fase, asi como Woijtys et al.,
que no ha hecho diferenciacién entre fases. Sin embargo, cinco estudios
compararon esta fase con la fase ovulatoria, en la cual se presenta el primer
pico de concentracién de estrégenos (Hohmann et al., 2015; Shagawa et al.,
2021; Bingzheng et al., 2023; Pournasiri et al., 2023; Reyes et al., 2023)
afadiendo el analisis de la fase litea (segundo pico estrogénico) en cuatro
casos (Hohmann et al., 2015; Bingzheng et al., 2023; Pournasiri et al., 2023;
Reyes et al., 2023). Por ultimo, solo un estudio, comparé Unicamente la fase
folicular con la ovulatoria (Shagawa et al., 2021), y en ningln caso se investigo

una fase aislada.

Con respecto a los métodos de deteccién del ciclo menstrual, los ocho
estudios utilizaron un calendario autoinformado o un cuestionario evaluativo.
Esto implica que, durante al menos los tres meses anteriores al ensayo, se
llevé a cabo un seguimiento de la funcion menstrual de las participantes. El
propésito era identificar cualquier disfuncién menstrual, calcular la duracion
promedio del ciclo menstrual y determinar el momento esperado aproximado

de la ovulacion.

Ademas, en dos de los estudios incluidos en la investigacion, se
suministro a las participantes un conjunto de herramientas para la deteccion
de la ovulacion, lo que les permiti6 iniciar las mediciones una vez obtenido un
resultado positivo (Shafiei et al., 2016; Shagawa et al., 2021). En los trabajos
liderados por Hohmann et al., Bell et al., y Bingzheng et al., se incorpord un
analisis sanguineo para corroborar la fase menstrual en la que se encontraban
las mujeres mientras que Shagawa et al. Emple6 una prueba salival con el
mismo fin. Por udltimo, en el estudio de Pournasiri et al., se confiaron

exclusivamente en el uso del calendario autoinformado junto con un
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cuestionario de items relacionados con el deporte practicado, la lesion de LCA

y el ciclo menstrual.

Unicamente en uno de los estudios, se llevo a cabo un control de la
temperatura corporal basal bifasica de los sujetos antes de las mediciones,
procediendo a estabilizarlos en una sala con temperatura controlada durante
un periodo de 30 minutos. Este protocolo se disefid con el propdsito de aislar
el efecto de la temperatura en las mediciones, permitiendo asi analizar
especificamente el impacto de las hormonas sexuales en las diversas

estructuras estudiadas (Shagawa et al., 2021).

En términos de control del LCA, los estudios utilizaron una combinacion
de técnicas biomecénicas y de imagen para evaluar la estabilidad y la laxitud
del LCA, como se evidencia en el trabajo de Shafiei et al. (2016), que analizé
la laxitud del LCA con la prueba de Lachmann y/o del cajon en diferentes fases

del ciclo menstrual.
Parametros estudiados y resultados obtenidos.

En el presente estudio, se han evaluado diversos parametros
relacionados con la biomecanica y la fisiologia del ligamento cruzado anterior
(LCA) a lo largo del ciclo menstrual en mujeres jévenes deportistas. Los
parametros estudiados incluyeron la aceleracion tibial, las fuerzas de reaccion
del suelo (VGRF), la cinematica de la rodilla y la cadera, la laxitud articular
(AKL), larigidez de los ligamentos (GR), la laxitud general de las articulaciones
(GJL), la fuerza muscular isocinética e isométrica, asi como las
concentraciones séricas de hormonas sexuales, especificamente estradiol,
estrogenos y progesterona. Asimismo, se consideraron variables contextuales
como la edad de las participantes, la posicion en el campo de juego y la fase

del ciclo menstrual durante la cual ocurrieron las lesiones.

Hohmann et al. (2015) encontraron que las fluctuaciones de
estrogenos tienen un efecto significativo sobre la aceleracion tibial ya que
hubo una diferencia significativa en el tiempo hasta la aceleracién tibial

maxima (TPTA) entre la menstruacion y la fase folicular (p = 0,04 < 0,05), la
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menstruacion y la ovulacion (p = 0,001 < 0,05) la menstruacion y la fase latea
(p=0,002<0,05) y la fase folicular y de ovulacién (p = 0,007 < 0,05). Sin
embargo, en el grupo masculino no hubo diferencias significativas entre las
pruebas para PTA, TZTA y TPTA. Este hallazgo sugiere que el sistema
musculoesquelético femenino necesita adaptarse constantemente al entorno
hormonal cambiante. Las estrategias neuromusculares compensatorias
desarrolladas en respuesta a estas fluctuaciones podrian, en consecuencia,

aumentar el riesgo de lesién del LCA.

Bell et al. (2014) destacaron en su estudio que las estadisticas
descriptivas para las hormonas reproductivas y la laxitud de la rodilla
mostraron que los niveles de estradiol-b-17 (Cohen d = 1.2) y progesterona
(Cohen d = 1.5) aumentaron en la ovulacion, al igual que la laxitud anterior de
la rodilla (Cohen d = 0.5), sin cambios observados en la testosterona. En
términos de cinematica y cinética articular, la rotaciéon tibial fue la Gnica
variable cinemética que cambié en el contacto inicial, estando en una posicion
mas internamente rotada durante la menstruacion que en la ovulacion (Cohen
d = 0.6). Durante la fase de carga, se observaron diferencias en el momento
de valgo de rodilla aumentado en la ovulacién (Cohen d = 0.9), en la posicién
de rotacion interna de la cadera aumentada en la ovulacion (Cohend =0.4) y
en el momento de rotacion interna de la cadera aumentado durante la
menstruacion (Cohen d = 0.3). No se encontraron otras diferencias
significativas en los hallazgos cinematicos y cinéticos, aunque se identifico
una tendencia estadistica para el pico de rotacion interna tibial (p = 0.10,
Cohen d = 0.6) durante la menstruacion. Finalmente, los participantes
mostraron un aumento en el pico de la fuerza de reaccién vertical del suelo

(VGRF) durante la sesién de prueba de la menstruacion (Cohen d = 0.30).

Los resultados principales del estudio de Bingzheng et al. (2023)
muestran que las concentraciones de estrdgeno y progesterona varian
significativamente entre las fases del ciclo menstrual (p < 0.05). En la fase
menstrual, la concentracion de estrégeno fue de 53.0 + 8.4 pg/mL, la méas baja
registrada, mientras que en la fase folicular tardia y la fase lutea media se

observaron los picos de concentracién con 160.9 + 34.8y 118.7 + 26.1 pg/mL,
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respectivamente. La concentracibn de progesterona también mostré
diferencias significativas, siendo la mas baja en la fase menstrual con 0.8 +
0.3 ng/mL y alcanzando su pico en la fase lutea media con 14.0 + 2.2 ng/mL.
En cuanto a los parametros cinematicos de la rodilla, no se encontraron
diferencias significativas en los &ngulos méaximos de flexion y extension en el
plano sagital ni en el angulo maximo de varo en el plano frontal (p > 0.05). Sin
embargo, el angulo maximo de valgo fue significativamente menor en la fase
litea media (4.9° + 4.0°; p < 0.05) lo que sugiere que el riesgo biomecanico
de lesion del LCA sin contacto es significativamente menor en esta fase. Las
diferencias en las concentraciones hormonales a lo largo del ciclo menstrual
y su relacién con los parametros cinematicos sugieren posibles implicaciones

en el riesgo de lesiones de la rodilla.

Por su parte, Pournasiri et al. (2023) demostraron que las variaciones
hormonales durante el ciclo menstrual influyen significativamente en la fuerza
isocinética e isométrica de los musculos flexores y extensores de la rodilla
entre la fase folicular, ovulatoria y lutea (p < 0.05). Asimismo, Aunque no se
observaron diferencias en la relacion H: Q (fuerza de los musculos
isquiotibiales y cuadriceps) entre las fases (p > 0.05), la fuerza durante la fase
ovulatoria fue significativamente mayor en comparacion con las fases folicular
y litea (p < 0.05). Esto sugiere que las fluctuaciones hormonales,
particularmente durante la ovulacion, pueden tener un impacto considerable
en la capacidad de fuerza muscular, lo que podria influir en el rendimiento

deportivo y el riesgo de lesiones.

Shagawa et al. (2021) se observo que la concentracion de E2 fue
significativamente mayor durante la fase ovulatoria en comparacion con la
fase folicular tardia (p = 0,0018 < 0,05). Sin embargo, no se encontraron
diferencias significativas en los valores de AKL entre las dos fases (p > 0,05).
Por otro lado, tanto GR como GJL fueron significativamente mayores durante
la fase ovulatoria en comparacion con la fase folicular tardia (p = 0.011, 0.031;
< 0.05). Estos hallazgos sugieren una posible asociacion entre la
concentracion de E2 y la rigidez muscular que podrian influir negativamente

en el riesgo de lesién del LCA. Asimismo, sugieren menor riesgo de lesién en
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la fase ovulatoria debido a un aumento en la elasticidad y la resistencia
durante cuando los niveles de E2 son mas altos, ya que podria existir una

mayor estabilidad articular.

Wojtys et al. (2015) indicaron gque los niveles de actividad fisica no alteran las
concentraciones de estrogeno y progesterona ni aumentan el riesgo de
lesiones del LCA (p > 0,05). No obstante, las irregularidades menstruales y la
amenorrea inducida por el ejercicio, caracteristicas de la triada atlética
femenina, se asociaron con un mayor indice de lesiones musculoesqueléticas
y fracturas O6seas. Esto destaca la importancia de un equilibrio energético

adecuado para prevenir lesiones.

Reyes et al. (2023) proporcionaron un contexto adicional al indicar que
las lesiones de LCA ocurrieron predominantemente en jugadoras de 17 y 18
aflos con un total de 10 lesiones cada una, siendo ma&s comunes en
mediocampistas (27.7 %) y en la pierna dominante (92.6 %). La mayoria de
las lesiones fueron sin contacto y ocurrieron mas frecuentemente en partidos
(52 lesiones) gue en entrenamientos (42 lesiones). Ademas, las fases lateas
(25 lesiones) y de menstruacion (19 lesiones) mostraron una mayor incidencia
de lesiones en comparacion con las fases folicular (5 lesiones) y ovulatoria (5
lesiones), especialmente en la fase latea. Por otro lado, no hubo asociaciones
significativas entre la fase del ciclo menstrual y la ocurrencia de la lesiéon

durante el entrenamiento o la competicion (p > 0.05).

Finalmente, Shafiei et al. (2016) no encontraron diferencias
significativas en la laxitud del LCA entre las fases del ciclo menstrual:
menstruacion, ovulacion y mitad de la fase lutea (p = 0.67, 0.43 y 0.49; > 0.05
respectivamente). Tampoco se observaron diferencias significativas entre la
laxitud del LCA y las variaciones en los niveles hormonales femeninos (p =
0.138, 0.83 y 0.7 > 0.05 respectivamente). En resumen, no hubo relacién
significativa entre las fases del ciclo menstrual y la laxitud de la articulacion de
la rodilla, por lo que no se justifica limitar la actividad deportiva de las atletas
durante la menstruacion debido a la laxitud de la rodilla.
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En conjunto, estos resultados subrayan la complejidad de la interaccion
entre las fluctuaciones hormonales y los parametros biomecanicos y
fisioldgicos que influyen en el riesgo de lesion del LCA en mujeres jévenes

deportistas.

6. DISCUSION.

El objetivo de esta revision sistematica fue analizar la relaciéon y como
influye el ciclo menstrual en el riesgo de lesién del LCA en adolescentes
femeninas deportistas. A través de la revision de estudios recientes, se buscé
comprender como los cambios hormonales afectan la biomecanica de la
rodilla y poder en un futuro evaluar las posibles estrategias de prevencion y

tratamiento para reducir el riesgo de lesion.

Los resultados obtenidos en esta revision sugieren, sobre todo, una
compleja interacciéon entre las fluctuaciones hormonales a lo largo del ciclo
menstrual y el riesgo de lesién del LCA. Estos hallazgos se alinean con
estudios previos que han investigado esta relacion, aunque también presentan

algunas contradicciones.

En el estudio realizado por Hohmann et al. (2015) encontraron que las
fluctuaciones de estrégenos afectan significativamente la aceleracion tibial,
sugiriendo una necesidad constante de adaptacidbn neuromuscular. Este
hallazgo es consistente con investigaciones previas que han sefialado que los
cambios hormonales pueden alterar la estabilidad articular y la funcion
neuromuscular (Herzberg et al., 2017; Myer et al., 2008). Ademas, un estudio
mas reciente de Shaikh et al. (2022) encontr6 que las fluctuaciones
hormonales pueden alterar la coordinacion neuromuscular, aumentando el
riesgo de lesiones no solo del LCA, sino también de otras articulaciones. Sin
embargo, algunos estudios, como el de Beynnon et al. (2006), no encontraron
una relacién significativa entre las fluctuaciones hormonales y el riesgo de
lesion del LCA, lo que sugiere que otros factores también pueden jugar un

papel importante.
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Bell et al. (2014) destacaron que tanto la fase de menstruacién como la
de ovulacion estan asociadas con mecanismos lesionales del LCA. Ademas,
destacaron un incremento en estradiol y progesterona durante la ovulaciéon y
aumento en la laxitud anterior de la rodilla. Asimismo, durante la ovulacion, se
observaron mayores picos de fuerzas de reaccién del suelo (VGRF) y
rotaciones internas tibial y de cadera. Estos resultados son congruentes con
estudios que indican que las fluctuaciones hormonales pueden afectar la
biomecanica de la rodilla (Shultz et al., 2011). Wojtys et al. (2002) y mas
recientemente, Fink et al. (2021) también encontraron un aumento en la laxitud
de la rodilla asociado con altos niveles de estrogeno y progesterona. Esto
apoya la idea de que las fases del ciclo menstrual pueden influir en la laxitud
articular y el riesgo de lesiones. No obstante, contradictoriamente, el estudio
de Abt et al. (2007) no encontro diferencias significativas en la cinematica de

la rodilla entre las diferentes fases del ciclo menstrual.

El hallazgo de Bingzheng et al. (2023), que sugiere un menor riesgo
biomecénico para la lesion de LCA en la fase lutea media, también esta
alineado con investigaciones que han sefialado variaciones en el riesgo de
lesion a lo largo del ciclo menstrual (Huston et al., 2000). Sin embargo, la falta
de correlacion entre las concentraciones hormonales y los parametros de la
cinematica de la rodilla resalta la necesidad de explorar otros factores que
puedan mediar esta relacion. Heitz et al. (1999) y mas recientemente, Larson
et al. (2023) encontraron que las fluctuaciones hormonales no siempre se
traducen en cambios biomecénicos significativos. Esto sugiere que otros
factores, como la fatiga y el tipo de actividad fisica, deben considerarse.

Pournasiri et al. (2023) demostraron que la fuerza isocinética e
isométrica de los musculos flexores y extensores de la rodilla es mayor en la
fase ovulatoria. Estos resultados son consistentes con estudios que han
mostrado variaciones en la fuerza muscular y la activacion neuromuscular en
diferentes fases del ciclo menstrual (Eiling et al., 2007). Romani et al. (2003)
y un estudio mas reciente de Nilsson et al. (2022) también encontraron que la
fuerza muscular y la capacidad de rendimiento pueden variar

significativamente a lo largo del ciclo menstrual. Esto refuerza la necesidad de
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considerar la fuerza muscular en el contexto del riesgo de lesion. No obstante,
Hertel et al. (2006) no encontraron diferencias significativas en la fuerza
muscular en relacién con las fases del ciclo menstrual, lo que contradice

parcialmente nuestros hallazgos.

Shagawa et al. (2021) observaron que la laxitud articular (AKL) y la
rigidez no variaban significativamente entre las fases del ciclo menstrual,
aunque la rigidez ligamentosa (GR) y la laxitud general de las articulaciones
(GJL) eran mayores en la fase ovulatoria. Estos resultados son coherentes
con estudios que han reportado aumentos en la laxitud articular durante la
ovulacion (Romani et al., 2003). Beynnon et al. (2006) y mas recientemente,
Kim et al. (2022) encontraron que la laxitud del LCA puede aumentar durante
la fase preovulatoria. Esto indica una relacién compleja entre las fluctuaciones
hormonales y el riesgo de lesidn. Sin embargo, contradictoriamente, el estudio
de Heitz et al. (1999) no encontré una variacion significativa en la laxitud

articular a lo largo del ciclo menstrual.

Wojtys et al. (2015) indicaron que los niveles de actividad fisica no
alteran las concentraciones hormonales ni aumentan el riesgo de lesiones del
LCA, destacando la importancia de un equilibrio energético adecuado. Estos
hallazgos son similares a estudios que han sefnalado la influencia de la triada

atlética femenina en el riesgo de lesiones (Mountjoy et al., 2018).

Reyes et al. (2023) proporcionaron datos contextuales importantes,
indicando que las lesiones de LCA son mas comunes en jugadoras jévenes y
ocurren predominantemente en la pierna dominante durante partidos. Estos
hallazgos son consistentes con estudios que han investigado la epidemiologia

de las lesiones del LCA en el deporte juvenil (Walden et al., 2011).

Finalmente, Shafiei et al. (2016) no encontraron diferencias
significativas en la laxitud del LCA entre las fases del ciclo menstrual, lo que
concuerda con algunos estudios que no han observado variaciones
significativas en la laxitud articular relacionadas con el ciclo menstrual (Shultz
et al., 2004).
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En cuanto a las limitaciones de la presente revision sistematica de los
resultados obtenidos a partir de ella podemos encontrar la heterogeneidad de
los estudios incluidos, tanto en términos de disefio experimental como en la
metodologia utilizada para medir los pardmetros biomecénicos y hormonales.
Ademas, la variabilidad en las caracteristicas de las participantes, como el
nivel de actividad fisica y el tipo de deporte, puede haber influido en los

resultados y dificultado la comparacion directa entre estudios.

Otra limitacion es la falta de estudios longitudinales que examinen los
efectos a largo plazo de las fluctuaciones hormonales en la biomecanica de la
rodilla y el riesgo de lesion del LCA. La mayoria de los estudios revisados son
de disefio transversal, lo que limita la capacidad de establecer relaciones

causales.

Asimismo, la variabilidad en las fases del ciclo menstrual estudiadas y
las diferentes metodologias para determinar estas fases representan una
limitacion adicional. La precision en la identificacion de las fases del ciclo
menstrual es crucial para interpretar correctamente los efectos del ciclo

menstrual sobre el riesgo de lesion del LCA.

Dado el impacto significativo de las fluctuaciones hormonales en la
biomecanica de la rodilla y el riesgo de lesion del LCA, futuras investigaciones
deberian enfocarse en estudios longitudinales que permitan evaluar los
cambios biomecanicos y hormonales a lo largo del tiempo. Estos estudios
podrian proporcionar una comprensidon mas detallada de cémo las

fluctuaciones hormonales influyen en el riesgo de lesion del LCA.

Ademas, seria beneficioso realizar estudios que incluyan una mayor
diversidad de participantes en términos de edad, nivel de actividad fisica y tipo
de deporte. Esto permitiria generalizar los hallazgos a una poblacion mas
amplia y comprender mejor las variaciones individuales en la respuesta a las

fluctuaciones hormonales.

Asimismo, puede ser de gran utilidad estandarizar los métodos de

evaluacion de la laxitud del LCA 'y las fases del ciclo menstrual para facilitar la
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comparacion de resultados entre estudios, y, por otro lado, investigar el papel
de otros factores como la técnica de movimiento, la fuerza muscular y la
biomecanica en la relacion entre las fluctuaciones hormonales y el riesgo de

lesion.

Otra linea futura de investigacion podria explorar intervenciones
especificas, como programas de entrenamiento neuromuscular y estrategias
de prevencion personalizadas segun la fase del ciclo menstrual, para mitigar

el riesgo de lesion del LCA en mujeres jovenes.

Finalmente, seria valioso investigar mas a fondo la relacién entre la
triada atlética femenina y el riesgo de lesiones del LCA, asi como desarrollar
estrategias para promover un equilibrio energético adecuado en atletas
jovenes, con el objetivo de reducir la incidencia de lesiones

musculoesqueléticas y mejorar la salud general.

7. CONCLUSIONES

Las principales conclusiones extraidas de la revision sistematica fueron

las siguientes:

e Se observaron fluctuaciones en las concentraciones de estrégeno y
progesterona a lo largo del ciclo menstrual.

e Las diferencias hormonales se asociaron con cambios en la laxitud
articular y la fuerza muscular lo que pone en riesgo al LCA de sufrir una
lesion.

e La fase ovulatoria mostré una mayor estabilidad articular y fuerza
muscular, potencialmente reduciendo el riesgo de lesiones del LCA.

e La mayoria de las lesiones de LCA ocurrieron durante las fases latea y

menstrual.

Este estudio resalta la influencia de las fluctuaciones hormonales del
ciclo menstrual en el riesgo de lesiones del ligamento cruzado anterior (LCA)

en mujeres atletas. Aunque se identificaron variaciones en la laxitud y
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biomecanica articular segun la fase del ciclo menstrual, se requiere mas
investigacion para confirmar estos hallazgos y desarrollar estrategias
preventivas efectivas. Las futuras investigaciones deben considerar una
mayor diversidad de muestras y factores adicionales como la carga de
entrenamiento y recuperacion. La comprension completa de estos
mecanismos es esencial para mejorar la prevencion y el manejo de lesiones

del LCA en adolescentes femeninas deportistas.
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9. ANEXOS

Anexo 1.

Tabla 11.

Resumen de la Escala Oxford en estudios sobre tratamiento, prevencion,

etiologia y complicaciones (Familiar, 2007).

GRADO DE NIVEL DE

RECOMENDACION | EVIDENCIA

FUENTE DE
LOS ARTICULOS

1A

Revision sistematica de ensayos clinicos
aleatorizados, con homogeneidad, o sea
que incluya estudios con resultados

comparables y en la misma direccién

Ensayo clinico aleatorizado individual (con

intervalos de confianza estrechos).

Eficacia demostrada por la practica clinica

y no por la experimentacion.

2A

Revision sistematica de estudios de
cohortes, con homogeneidad, o sea que
incluya estudios con resultados

comparables y en la misma direccion.

2B

Estudio de cohortes individual y ensayos

clinicos aleatorios de baja calidad.

Investigacion de resultados en salud.

3A

Revision sistematica de estudios de casos
y controles, con homogeneidad, o sea que
incluya estudios con resultados

comparables y en la misma direccion.

3B

Estudios de casos y controles individuales.

Serie de casos y estudios de cohortes y

casos y controles de baja calidad.

Fuente: Elaboracion propia a partir de la informacién obtenida de (Familiar, 2007).
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Anexo 2.

Tabla 12.

Nivel de evidencia y grado de recomendacion de los estudios en base a la

Escala Oxford (Familiar, 2007).

ESTUDIO NIVEL DE NIVEL DE
RECOMENDACION EVIDENCIA

(Hohmann et al., 2015)

C

2

(Bell et al., 2014)

(Bingzheng et al., 2023)

(Pournasiri et al., 2023)

(Shagawa et al., 2021)

(Woijtys et al., 2015)

(Reyes et al., 2023)

(Shafiei et al., 2016)

O O T O O @ >

Bl W N W W N~

Fuente: Elaboracion propia.
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