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GLOSARIO DE ABREVIATURAS

LCA: ligamento cruzado anterior
SRC: concentracidn sérica de relaxina
AKL: laxitud anterior de rodilla

GIL: laxitud articular generalizada
HL: hormona luteinizante

GR: genurecurvatum

AO: anticonceptivos orales



RESUMEN

Introduccidn: cada afio son mas las mujeres que deciden jugar al futbol con un notable
crecimiento en estos ultimos afios. Este ligamento es el mds importante en la estabilidad de Ia
rodilla y su afectacién es considerada como muy grave y comun en deportes donde se
producen cambios de ritmo, cambios de direccién bruscos como es en el caso del futbol.
Varios autores confirman que las mujeres tienen de 2 a 6 veces mas riesgo de sufrir una lesién
del LCA en comparacién con los hombres. Se ha visto que el ciclo menstrual se divide en tres
fases: folicular, ovulatoria y lutea. El LCA tiene receptores de relaxina por lo que las
concentraciones séricas superior a la media tienen un importante riesgo de 4 veces mas
elevado de sufrir una lesion del LCA.

Objetivos: el objetivo de esta revision bibliografica fue analizar la relacién que tiene los
cambios hormonales femeninos y la lesién del ligamento cruzado anterior en futbolistas
femeninas con una menstruacion normal, conocer también si los anticonceptivos orales
afectan a dicho ligamento durante la menstruacidn y, no obstante, identificar en qué fase del
ciclo menstrual se producen mas lesiones del LCA.

Metodologia: se realizd una revisidn bibliografica donde se hizo una busqueda en diferentes
bases de datos como: PUBMED, SCOPUS y SAGE JOURNAL con una poblacién de mujeres
atletas dentro del ambito futbolistico y con una menstruacién normal.

Resultados: en los 8 articulos seleccionados durante esta revisidon se analizaron la posible
relacién que existe entre un ciclo menstrual normal con una lesién del ligamento cruzado
anterior en mujeres deportistas y sus posibles factores de riesgo de esta lesiéon durante una
menstruacion normal.

Conclusiones: se ha podido observar que los cambios hormonales durante la menstruacion
como puede ser un aumento de la relaxina, tienen algo de relaciéon directa con la laxitud del
ligamento vy, tras ello, el riesgo de sufrir una lesion del LCA. Por otro lado, los anticonceptivos
orales pueden disminuir los riesgos de lesién debido a su papel como inhibicién de la ovulacion
y una menor produccidon de relaxina, lo cual hace que haya una menor laxitud ligamentosa.

Palabras clave: lesion LCA, ciclo menstrual, atleta, futbol.



1. INTRODUCCION:

En los ultimos afios se ha visto un incremento en las mujeres que deciden jugar al
futbol, ya sea por ocio o por profesidon. Solamente en Espafa ya hay mas de 87.000 mujeres
futbolistas que estan federadas segln la revista, tal y como se observa en la figura 1. Este
aumento por el interés en el futbol femenino hace que aumente la prevalencia de lesiones en
el ligamento cruzado anterior (LCA) sin ningun tipo de contacto, es decir, que hayan sido por
un mal gesto, déficit en las propiedades de los ligamentos que hace que haya mas laxitud en la
articulacion de la rodilla, saltos explosivos, cambios de direccidn bruscos,etc...
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Figura 1: Numero de licencias deportistas de mujeres de la federacion Espaiiola de Futbol de 2014 a 2022.

https://es.statista.com/estadisticas/1229465/futbol-numero-de-federados-en-espana/

Se ha visto en numerosos estudios que las mujeres que participan en actividades de contacto
tienen mayor riesgo de sufrir una lesion del ligamento cruzado anterior (LCA) como lo muestra
en estos articulos (Agustin et al., 2021).

1.1 Ligamento cruzado anterior:

La lesién del LCA se puede definir como una lesiéon bastante comun en el ambito
deportivo y debilitante a nivel psicolégico ya que su tiempo de recuperaciéon es
considerablemente alto. Esta lesion puede deberse tanto por mecanismos de contacto como
por mecanismos sin contacto, donde las tasas de lesién del LCA de mujeres que jugaban al
futbol son mas altas que en los hombres (Montalvo et al., 2019).

Este ligamento es una estructura intraarticular y extrasinovial que tiene su insercién proximal
en la parte mas posterior de la cara interna del condilo femoral externo vy su insercion distal
en la region anterointerna de la meseta tibial en mitad de las espinas tibiales. Estd compuesto
principalmente por fibras de coldgeno. La mayor incidencia de lesiones del LCA se produce por


https://es.statista.com/estadisticas/1229465/futbol-numero-de-federados-en-espana/

traumatismos indirectos sobre la rodilla, principalmente en pacientes jovenes durante la
practica deportiva. Sus sintomas son: dolor, tumefaccidon y sensacion de inestabilidad en Ia
articulacién. Este ligamento da estabilidad a la rodilla y previenen los movimientos de
traslacion anterior y posterior de la tibia respecto al fémur. Articulo 2, anatomia LCA(Pérez-
Espafia & San Rafael Madrid, 2014).

Figura 2: Representacién de un LCA

Cartilages and cruciateligamentsofthekneejoint | Acland's Video Atlas of Human Anatomy
(aclandanatomy.com)

La lesidn de este ligamento cruzado anterior causa el mayor tiempo perdido en la competencia
del futbol debido a que su periodo de recuperacién es alto y requiere de cirugia. La mayoria de
las roturas o desgarros del ligamento cruzado anterior en las jugadoras de futbol son de
naturaleza sin contacto, como cambios de direccion o maniobras de corte a la vez que
desaceleracion, aterrizaje de un salto y pivote con la rodilla casi completa y un pie sujeto al
terreno de juego... Se demuestran dos tipos de factores de riesgo de lesién del LCA sin
contacto: extrinsecos e intrinsecos.

En cuanto a los factores extrinsecos se componen;:el clima, el terreno de juego, el calzado
deportivo,etc...

Por otro lado, los factores intrinsecos incluyen: laxitud generalizada y especifica de la
articulacién de la rodilla, ancho intercondileo, fase preovulatoria del ciclo menstrual en
mujeres que no usan anticonceptivos orales, disminucién de la fuerza muscular,
etc...(Alentorn-Geli et al., 2009)

Las mujeres tienen de 2 a 6 veces mas riesgo de sufrir una lesidon del LCA que un hombre
debido a las diferencias anatdomicas, biomecanicas y al factor neuromuscular. Por ello es
imprescindible que se creen nuevas estrategias para la prevencion de este tipo de lesiones en
el ambito deportivo ya que causa costes econémicos importantes para clubes y los seguros
federativos, donde también se le afiade el tiempo de absentismo debido a la lesién (Datson et
al., 2014).


https://aclandanatomy.com/MultimediaPlayer.aspx?multimediaId=10528167
https://aclandanatomy.com/MultimediaPlayer.aspx?multimediaId=10528167

1.2 Ciclo menstrual:

Definimos menstruaciéon como el desprendimiento del revestimiento del utero
(endometrio) acompafiado de un nivel de sangrado alto. Este ciclo menstrual esta regulado por
la hormona luteinizante y la hormona estimulante del foliculo, producidas por la glandula
pituitaria, donde promueven la produccidon de dvulos y estimulan los ovarios para producir
estrégeno y progesterona. Este ciclo estd compuesto por 3 fases, donde cada una de ellas
conlleva una funcién. Podemos ver en la Figura 3 la explicacién de cada fase.

» Fase Folicular:
La fase folicular tiene una duracién de 10 a 14 dias. Durante esta fase hay una maduracién de
foliculos primarios a secundarios donde finalmente se forma el foliculo maduro llamado “de
Graaf”.

» Fase Ovulatoria:
En esta fase se produce una rotura del foliculo maduro y se libera el ovocito hacia las trompas,
lo que hace que se produzca un aumento de estrégenos a nivel hipofisario, luego se anula la
produccidn de estrégenos donde predomina la progesterona.

» Fase Lutea:
Esta fase comienza unas horas después de haber sido expulsado el ovocito del foliculo maduro,
donde se formara el cuerpo lUteo y se produce un descenso en las hormonas. Aqui el
endometrio comienza su fase secretora para posteriormente la preparacion del Gtero y llevaria
a cabo la fecundacién del ovocito (Menstrual Cycle - Women’sHealth Issues - MSD Manual
ConsumerVersion, n.d.).

Estas hormonas tendran un protagonismo importante en esta revision ya que determina cual
es la influencia en el riesgo de sufrir una lesién del ligamento cruzado anterior (LCA) en
jugadoras de futbol y sus variaciones de estas hormonas durante el ciclo menstrual.

El LCA tiene receptores de relaxina adquiridos en los ligamentos de la atleta femenina, por lo
cual las investigaciones siguen una direccidon propia. Por otro lado, las atletas con un alto
contenido de concentracién sérica de relaxina (SRC) superior a la media tienen un importante
riesgo 4 veces mas elevado de sufrir una lesion del LCA (Dragoo, Castillo, Braun, et al., 2011a).

Por lo que el ciclo menstrual es un factor de riesgo intrinseco bastante importante para que se
produzca una lesidon del LCA ya que durante este ciclo se producen variaciones en las
hormonas, afectando asi a las fibras de colageno del propio ligamento.
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Figura 3: Representacion del ciclo hormonal por fase.

Ciclo menstrual - Problemas de salud de la mujer - Manual MSD version para publico general

(msdmanuals.com)



https://www.msdmanuals.com/home/women-s-health-issues/biology-of-the-female-reproductive-system/menstrual-cycle
https://www.msdmanuals.com/home/women-s-health-issues/biology-of-the-female-reproductive-system/menstrual-cycle

2. OBIJETIVOS:

Objetivo general:

El objetivo general de esta revisidn bibliografica es analizar la influencia que tiene los cambios
hormonales femeninos y la lesion del ligamento cruzado anterior en futbolistas femeninas con
un ciclo menstrual normal.

Objetivo especifico:

Los objetivos especificos fueron:

v' Analizar cémo afecta el uso de anticonceptivos orales al ligamento cruzado anterior
durante el ciclo menstrual.

v Identificar la fase del ciclo menstrual donde haya mayor indice lesional.
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3. METODOLOGIA:

3.1 Diseiio:

Se realizo una revisién bibliografica de publicaciones cientificas en diferentes bases de
datos donde se investigaba la relacién que tenia el ciclo menstrual con las lesiones del
ligamento cruzado anterior en futbolistas femeninas.

3.2 Estrategia de busqueda:

Se busco en tres bases de datos totalmente distintas, las cuales son: PUBMED, SCOPUS
y SAGE JOURNAL. Se utilizo el filtro para afinar la busqueda del lenguaje en Espafiol y en Ingles,
también se aplico el filtro de “texto completo gratuito” o “acceso abierto”. Se tuvo que aplicar
el filtro de fecha de publicacién en 20 afios para encontrar articulos que sean mas novedosos
sobre dicho tema.

PUBMED:

e (MENSTRUAL CYCLE) AND (ACL INJURY) 28 resultados.

e Sele aplico el filtro de solo articulos con texto completo gratuito =16 resultados.

e Sele aplico la palabra “soccer” en la bdsqueda para acotar informaciéon—=>3 resultados.
Después de leer estos 3 articulos, decidi incluirlos en mi revision.

e (MENSTRUAL CYLE) AND (ACL INJURY) AND (ATHLETES)-> 22 resultados.

e Acotamos la fecha de publicacién a 10 afios=>11 resultados.

e Descartamos 10 articulos ya que no coinciden con nuestro criterio de seleccién.
Inclui 1 articulo mas segun mis criterios de seleccién.

SAGE JOURNAL:

(MENSTRUAL CYCLE) AND (ACL INJURY) AND (SOCCER)-> 8 resultados.
e Sele aplico el filtro de solo acceso gratuito—> 1 resultado.
Inclui este articulo a mi revision.

SCOPUS:

e (MENSTRUAL CYCLE) AND (ACL INJURY) AND (SOCCER)->7 resultados.
e Sele aplico el filtro de acceso abierto—>3 resultados.
e Se descartaron 2 articulos por duplicados.

Inclui 1 articulo en mi revision.

e (MENSTRUAL CYCLE) AND (ACL INJURY) AND (ATHLETES)-> 56 resultados.
e Sele aplico el filtro de acceso abierto—>13 resultados.
e Acotamos la busqueda entre 2020 y 2023-> 6 resultados.

Debido a nuestro criterio de seleccién incluiremos 2 articulos a nuestra revision.
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En resumen, hay un total de 8 articulos seleccionados para realizar la revision bibliografica
sobre la influencia del ciclo menstrual en lesiones del ligamento cruzado anterior en futbolistas
femeninas.

3.3 Criterios de seleccion:

Como criterio de seleccién se utilizaron, que las publicaciones se encontraran en texto
completo gratuito.

Criterios de inclusion:

e Estudios que incluyan mujeres con una menstruacion regular (entre 21y 35 dias)
e Estudios con sujetos sanos sin lesiones previamente.

e Estudios con sujetos que no hayan sido intervenidos quirdrgicamente en la rodilla.
e Estudios con sujetos futbolista o persona activamente deportista.

Criterios de exclusion:

e Estudios que incluyan mujeres sedentarias.
e Estudios que presenten mujeres con disfunciones menstruales o con menstruacion
irregular.

3.4 Diagrama de flujo:

A continuacion, se representan los diagramas de flujo en cada base de datos:

PUBMED

N2 de estudios encontrados en la busqueda: 50

-~ .
Texto gratuito

N2 estudios después de establecer filtros: 27

“soccer”

N2 de estudios incluidos en la revision: 4 Afios: 2007-2023

\

Diagrama de flujo en PUBMED.
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SCOPUS

(MENSTRUAL CYCLE) AND (ACL INJURY) AND (SOCCER)
Ne¢ estudios encontrados en la busqueda: 7

ll

N¢ estudios después de establecer filtros: 3 = acceso abierto

U

N2 estudios incluidos en mi revision: 1

(MENSTRUAL CYCLE) AND (ACL INJURY) AND (ATHLETES)

N2 estudios encontrados en la busqueda: 56

@

N2 estudios después de establecer filtros: 6 Acceso abierto
Afios publicacién:
2015-2023

N¢ estudios incluidos en mi revision: 2

Diagrama de flujo en SCOPUS

SAGE JOURNALS

(MENSTRUAL CYCLE) AND (ACL INJURY) AND (SOCCER)
N2 estudios encontrados en la busqueda: 8

l

Ne estudios después de establecer filtros: 1 = acceso gratuito

!

N¢ estudios incluidos en mi revision: 1

Diagrama de flujo en SAGE JOURNALS.
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4. RESULTADOS

A continuacién se detallan explicitamente los resultados obtenidos tras el analisis de
los articulos seleccionados para la revision bibliografica.

4.1 Tabla de articulos seleccionados:

AUTORY ANO
(referencia)

OBJETIVOS

POBLACION o N¢
DE ARTICULOS
INCLUIDOS

TIPO DE
DEPORT
E

RESULTADOS

(Balachandar et

al., 2017)

Evalua los efectos del
ciclo menstrual sobre la
biomecanica de las
extremidades inferiores,
el control neuromuscular
y el riesgo de lesion del
LCA

Atletas femeninas
N=17

Gimnasi
o
(activida
des
funciona
les con
soporte
de peso)

17 articulos, donde el
subgrupo de participantes
femeninos informd una
laxitud anterior de rodilla
mayor en la fase folicular
que en la fase latea.

El mayor riesgo de lesién
del LCA se produce dentro
de la fase preovulatoria
del ciclo menstrual.

(Herzberg et al.,
2017)

Aclarar el efecto del ciclo
menstrual y los
anticonceptivos sobre la
laxitud y las lesiones sin
contacto del LCA.

758 participantes
N= 68

Futbol

4 de 5 mujeres que no
tomaban anticonceptivos
hormonales indicaron que
la fase lutea fue la menos
asociada con lesiones del

LCA.

6 de 12 estudios sobre la
laxitud del LCA informaron
de una laxitud
significamente mayor
durante la fase ovulatoria
en comparacion con la
fase folicular.

(Bingzheng et
al., 2023)

Investigar los efectos del
ciclo menstrual y las
concentraciones séricas
de hormonas sexuales
sobre los parametros
cinematicos de la rodilla
del corte de 902 en
atletas de futbol
universitarias.

Tres equipos
universitarios de
futbol femenino (
53 sujetos)

Futbol

Se obtuvieron 4 grupos
(grupo 1= fase menstrual,
grupo 2= fase folicular
tardia, grupo 3= fase
ovulatoria y grupo 4= fase
IGtea media). Se encontré
gue los sujetos tenian un
valgo maximo de rodilla
mas bajo en el grupo 4 en
comparacién con otros
grupos, lo que significo
que los sujetos tenian un
menor riesgo biomecanico
de lesidon del ligamento




cruzado anterior (LCA) sin
contacto en la fase lutea
media. No hubo
correlacién significativa
entre el estrégeno sérico,
concentracién de
progesteronay
pardmetros cinematicos
de rodilla, lo que significa
gue las hormonas sexuales
no tenian ningun efecto
protector.

(Silvers&Mande
Ibaum, 2007)

Determinar los diferentes
mecanismos de lesidn en
la atleta femeninay
determinar la
intervencion mas efectiva
para disminuir las
lesiones del LCA en la
poblacién de alto riesgo

N= 1365 atletas de
diferentes estudios

Deporte
s
colectivo
s

Las lesiones del LCA sin
contacto ocurrieron en
mas de tres veces la tasa
en los atletas de control
(n=10; 0,14) en
comparacién con los
atletas de intervencién (n=
2; 0,04) (p=0,06).

(Maruyama et
al., 2021)

Examinar la relacion que
tiene la laxitud anterior
de la rodilla (AKL), la
rigidez y la laxitud
articular generalizada
(GJL) con respecto al ciclo
menstrual.

N=15 mujeres
universitarias, >20
anos de edad

Deporte
s
colectivo
s

No hubo diferencias
significativas AKL, rigidez o
GJL entre las fases
menstruales. En el grupo
GR, los valores de AKL a
89N y 133N fueron
significamente mas altos
en la fase de ovulacidn
que en la fase folicular
temprana (P= 0,025y
P=0,018), no hubo
diferencias significativas
en AKL entre las fases en
el grupo sin GR.

(Berger et al.,
2023)

Conocer en qué
momento del ciclo
menstrual alcanza la
relaxina su punto maximo
en concentracion sérica 'y
analizar si tiene relacion
con los desgarros del LCA

N= 189 sujetos.
Atletas femeninas

Deporte
S
colectivo
S

Se ha demostrado que el
aumento de las
concentraciones séricas de
relaxina (en la fase lutea
del ciclo menstrual) se ha
correlacionado con un
aumento de tasas de
desgarro del LCA en
atletas femeninas. Se ha
demostrado que las
pildoras anticonceptivas
orales tienen un efecto
amortiguador sobre las
concentraciones séricas de
relaxina, aunque no se
demostré una disminucion
de desgarros de LCA
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Investigar si las atletas

Balonces

universitarias con Un estudio de 5 to, Los altos niveles de
(Dragoo, . anos, 2005 a 2010, | lacrosse, relaxina mostraron una
. concentraciones elevadas ., .
Castillo, Braun, . .. n= 128 atletas hockey relacion con mas roturas
de relaxina sérica (SRC) ) )
et al., 2011b) femeninas de la hierba, del LCA.
sufren roturas del LCA S L
. division 1 de 2 futbol, Y no hubo correlacion
con mayor frecuencia en . . . . . . .
. universidades gimnasia | entre la incidencia lesional
comparacion con aquellas . .
. . americanas y y el ciclo menstrual.
con SRC mas bajas. i
voleibol.
Se observo una
Balonces | correlacidn positiva entre
Investigar la relacion to los niveles de
g . N= 169 atletas !
entre la concentracion . hockey progesterona y de
(Dragoo, L. . femeninas de la )
; sérica de relaxina (SRC) y A sobre relaxina.
Castillo, division 1 que , ,
los antecedentes . césped, | Observaron el importante
Korotkova, et menstruales y el uso de practicaban imnasia papel que pueden
al., 2011) ) v . deportes de alto g o
anticonceptivos . , desempeiiar los
riesgo de desgarro . .
hormonales entre atletas del LCA lacrosse, anticonceptivos
universitarias de elite. futbol, y hormonales en la
voleibol. | disminucién de los niveles

de relaxina.
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4.2 Resumen articulos empleados

1. (Balachandar et al., 2017) propusieron como objetivo de este estudio evaluar los
efectos del ciclo menstrual sobre varios pardmetros que son la biomecdnica de las
extremidades inferiores, el control neuromuscular y el riesgo de lesién del LCA. La busqueda
final fue de 28 articulos, de los que 11 se excluyeron por no poseer los criterios de seleccion.
En los resultados se extrajeron diversas anotaciones, como que el mayor riesgo de lesién del
LCA se produce dentro de la fase preovulatoria del ciclo menstrual y que las mujeres con una
mayor laxitud del LCA en la fase preovulatoria experimentan un mayor valgo de rodilla y
rotacion externa tibial durante la realizacién de actividad funcional. En cuanto a las
conclusiones de esta revision sistematica proporciond una solida evidencia de que las mujeres
tienen un alto riesgo de lesion del LCA durante la fase preovulatoria del ciclo menstrual.

2. (Herzberg et al., 2017) en este articulo propusieron como objetivo aclarar el efecto
que tiene el ciclo menstrual y los anticonceptivos hormonales sobre la laxitud y las lesiones sin
contacto del LCA. Se incluyeron 21 estudios con un total de 68.758 participantes. 5 sobre el
ciclo menstrual y lesidn del LCA, 7 sobre anticonceptivos hormonales y lesién del LCA y 13
sobre el ciclo menstrual y la laxitud de los ligamentos. Cuatro de cinco estudios de mujeres que
no usaban anticonceptivos hormonales mostraron que la fase Iutea fue la menos asociada con
lesiones del LCA. Los dos estudios mdas grandes y de mayor calidad sobre anticonceptivos
hormonales sugirieron que los anticonceptivos hormonales pueden proteger contra la lesién
del LCA. Seis de doce estudios sobre la laxitud del LCA encontraron una laxitud mayor durante
la fase ovulatoria comparado con la fase folicular. Como conclusién de este articulo, fue que la
evidencia sobre el tema fue demasiado baja y que se necesitan estudios adicionales para
abordar las preocupaciones de sesgo y confusion.

3. (Bingzheng et al., 2023) el propdsito de este estudio fue investigar los efectos del
ciclo menstrual y las concentraciones séricas de hormonas sexuales sobre los parametros
cinematicas de la rodilla del corte de 90 grados en atletas de futbol universitarias. En este
estudio participaron tres equipos universitarios de futbol femenino de una muestra de 53
sujetos. Se utilizo un criterio de exclusion en sujetos con deficiencia de fase lutea y
anovulatoria. El ciclo menstrual de los sujetos se dividié en 4 grupos, donde el grupo 1 era la
fase menstrual, grupo 2 como fase folicular tardia, grupo 3 como fase ovulatoria y grupo 4
como fase lutea media. En cada fase se utilizo un sistema portatil para analizar el movimiento
de la rodilla. Se demostrd que los sujetos tenian un valgo maximo de rodilla mas bajo en el
grupo 4 (fase lutea media) en comparacion con los demds grupos, lo que significo que los
sujetos tenian un menor riesgo biomecanico de lesion del ligamento cruzado anterior (LCA) sin
contacto en la fase litea media. Por otro lado, no hubo correlacion significativa entre el
estrogeno sérico, concentracion de progesterona y parametros cinematicos de la rodilla, lo
qgue implica que las hormonas sexuales no tenian ningln efecto. La conclusion de este estudio
es que los parametros cinematicos de la rodilla no eran diferentes en las distintas fases.



4. (Silvers&Mandelbaum, 2007) propusieron como objetivo determinar los diferentes
mecanismos de lesidn en la atleta femenina y determinar la intervencién mas efectiva para
disminuir las lesiones del LCA en la poblacién de alto riesgo. Las variables: genero, edad vy
entrenamiento junto a la incidencia de lesién del ligamento cruzado anterior (LCA) son
fundamentales para desarrollar un programa de entrenamiento neuromuscular y
propioceptivo para reducir las lesiones del LCA en atletas femeninas, este articulo explica
como se produce una rotura del LCA y la prevenciéon que ha de tener para que no se
reproduzca esta lesidon donde se expone unos factores de riesgo extrinsecos como puede ser,
el calzado, el ambiente, clima, superficies de juego, etc.... Y por otro lado unos factores de
riesgo intrinsecos: factores biomecdnicos y neuromusculares, estabilidad dindmica de la
articulacién de la rodilla, hormonales, etc... En definitiva, con respecto a los factores de riesgo
ambientales, anatdmicos y hormonales no hay pruebas concluyentes de que un solo factor de
riesgo se correlacione directamente con un aumento de la lesion del LCA en las atletas
femeninas.

5. (Maruyama et al., 2021) se centraron en buscar la relacion entre la laxitud anterior
de la rodilla y la laxitud articular general durante el ciclo menstrual. Incluyeron a 49 mujeres
eumenorreicas de mas de 20 afios de edad, solo completaron el estudio un total de 15
mujeres. Estimaron la fecha de ovulacidn con test de orina de LH, también se midid la
temperatura basal diariamente durante dos meses y se realizaron las mediciones de laxitud en
cada una de las 4 fases del ciclo menstrual (fase folicular temprana, fase folicular tardia,
ovulacidn y fase lutea). El artrdmetro se utilizd para medir la laxitud anterior de la rodilla y, por
otro lado, la laxitud articular general se midid con una bateria de tests de forma bilateral en las
articulaciones de la rodilla, cadera, tobillo. Se divisién la muestra en dos grupos: mujeres con
genurecurvatum (GR) y mujeres sin GR. En cuanto a los resultados que se obtuvieron
determinaron que no habia variaciones relevantes en la laxitud articular general en diferentes
fases. Concluyeron con que los mayores datos de laxitud se obtuvieron en la fase ovulatoria, lo
gue puede ser un factor de riesgo de lesidn del LCA en mujeres con GR.

6. (Berger et al., 2023) averiguaron en qué momento de la fase del ciclo menstrual se
producen mds desgarros del LCA y ver en qué punto, la relaxina alcanza su nivel maximo en
concentracién sérica. Seis estudios cumplieron los criterios de inclusién y se afiadieron a esta
revision sistemdtica, donde se produjeron 189 sujetos clinicos. Los estudios incluidos
encontraron que las muestras de ACL exhiben una unién selectiva de relaxina. En cuanto a la
conclusién, se ha demostrado que el aumento de las concentraciones séricas de relaxina (en la
fase latea del ciclo menstrual) se ha correlacionado con un aumento de tasas de desgarro del
LCA en atletas femeninas. Se ha demostrado que las pildoras anticonceptivas orales tienen un
efecto amortiguador sobre las concentraciones séricas de relaxina, aunque no se demostré
una disminucién de desgarros de LCA.
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7.(Dragoo, Castillo, Braun, et al., 2011b) trataron de investigar si las concentraciones
de relaxina en el suero sanguineo afectan a las lesiones del LCA. Para este estudio, durante 4
anos, participaron los equipos universitarios de baloncesto, hockey hierba, lacrosse, futbol y
voleibol, entre otros, de dos universidades de primera divisidon. Se realizaron cuestionarios a
las deportistas, en los que se recogid la informacion demografica, informacidon menstrual, de
embarazo, hormonal e historia de las lesiones del LCA. A través de analisis de la orina se
obtuvieron los niveles de hormona luteinizante, para que de esta forma identificar bien las
fases del ciclo menstrual. Luego se realizaron andlisis de sangre para analizar los niveles de
relaxina y de progesterona. Tras finalizar la investigacidn y habiendo analizado los datos de las
28 lesiones de LCA entre las 128 participantes que fueron parte de la muestra, se concluyd que
las concentraciones de relaxina eran mas altas en aquellas deportistas con rotura del LCA.

8.(Dragoo, Castillo, Korotkova, et al., 2011) trataron de buscar una relacion entre la
concentracién de relaxina en el suero sanguineo, el historial menstrual y el uso de terapia
hormonal anticonceptiva donde también se utilizo la muestra de los equipos universitarios de
baloncesto, hockey hierba, lacrosse, futbol y voleibol en dos universidades.
Todas las participantes rellenaron un cuestionario en base a su informacién demogrifica,
historia menstrual, historial de embarazos y el uso de terapia hormonal anticonceptiva.
Posteriormente se realizaron analisis de orina cuyo objetivo era que, a través de los niveles de
LH, se determinase cudando se debian hacer los analisis sanguineos y con los resultados de los
analisis sanguineos se mostraron los niveles de progesterona vy relaxina.
Tras llevar a cabo un analisis de los resultados, se pudo observar que existia una gran
diferencia entre participantes con terapia hormonal y aquellas sin terapia hormonal. Se
demostré que aquellas deportistas que estaban sometidas a terapia hormonal tenian una
menor concentraciéon de relaxina en sangre. También en el grupo que recibia terapia hormonal
poseian niveles de progesterona mas bajos. Se concluyd que los resultados obtenidos son
debido a que la terapia hormonal anticonceptiva impide la ovulacidn, lo cual impide que se
liberen cuerpos lUteos, que son los encargados de la produccién de relaxina y progesterona.
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5. DISCUSION:

Esta revisién tiene como objetivo renovar el conocimiento cientifico acerca de la
relacidon que existe entre el ciclo menstrual y las lesiones del ligamento cruzado anterior en
futbolistas femeninas. Ademds, se propusieron como objetivos secundarios conocer en qué
fase del ciclo menstrual se producen mas lesiones del ligamento cruzado anterior y averiguar si
los anticonceptivos orales afectan a la estructura del ligamento cruzado anterior durante el
ciclo menstrual.

Tras llevar a cabo la revisién, se ha podido observar como los autores plantean el tema de
discusién desde diferentes puntos de vista, incidiendo en varios aspectos que estdn
relacionados con lesion del LCA.

No todos los articulos seleccionados estudian directamente la relacidn entre el ciclo menstrual
con la afectacién del ligamento cruzado anterior y se centran mds en los factores de riesgo que
tiene la lesion del LCA durante el ciclo menstrual. No obstante, (Balachandar et al., 2017) si
gue se centra en qué momento del ciclo menstrual hay un mayor riesgo de lesién del LCA.
Observd que la fase donde mayor riesgo de lesidon en el LCA fue en la fase preovulatoria en
combinacion con unos factores de riesgo los cuales son un valgo de rodilla mayor y una
rotacion externa tibial mayor durante el deporte. Esta conclusidn la demuestra (Bingzheng et
al., 2023) donde muestra que la fase donde menor valgo de rodilla hay era en la fase litea
(fase ovulatoria) media y por ello un menor riesgo de lesion del ligamento cruzado anterior y
por tanto un mayor riesgo de lesidon del LCA dentro de la fase preovulatoria. Por otro lado,
(Berger et al., 2023) tras realizar varios estudios, afirma que el momento de la lesién del LCA
dentro del ciclo menstrual ocurre durante la fase folicular y de ovulacién (dentro de la fase
ovulatoria). (Herzberg et al., 2017) también demuestra dentro de dos articulos de su estudio
que la incidencia de lesidon del LCA era mayor en el periodo preovulatorio. No obstante,
(Herzberg et al., 2017) en los resultados de 3 estudios dentro de su investigacién, afirmé que
dos de esos tres estudios encontraron que la incidencia de lesién del LCA era mayor en la fase
ovulatoria y el otro estudio encontré una mayor incidencia de lesidon del LCA en la fase
folicular, encontrado todo esto, no se ha visto muy claro cudl ha sido la fase donde mayor
incidencia de lesién del LCA hay dentro del ciclo menstrual, ya que varios autores han afirmado
distintas fases, por lo que se demuestra que no hay una evidencia cientifica exacta y clara
dentro de la influencia del momento de lesiéon del LCA dentro las diferentes fases del ciclo
menstrual.

En cuanto a la influencia de lesién del LCA entre el hombre y la mujer, (Herzberg et al., 2017)
junto con (Balachandar et al., 2017) llegaron a la conclusidon de que las mujeres tienen un
mayor riesgo de sufrir una lesidn del ligamento cruzado anterior que los hombres. (Bingzheng
et al., 2023) también llega a las conclusién de que hay una mayor incidencia de lesidon del LCA
en mujeres que en hombres, donde detalla mas aun, que la mayoria de las lesiones se
producen sin contacto igual que lo afirma en su investigacion (Maruyama et al., 2021) , como
por ejemplo: en un cambio de direccidén o en un salto.

Por otra parte, (Berger et al., 2023) también afirma que las mujeres sufren mayor incidencia de
lesion del LCA que los hombres.
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En cuanto a la influencia del ciclo menstrual en la laxitud articular, en relacidn con los estudios
realizados, la mayoria de ellos sugieren variaciones de la laxitud del LCA en las diferentes
etapas del ciclo menstrual. (Balachandar et al., 2017) comenta que su revisidn sugiere que el
aumento de la laxitud del LCA en la fase preovulatoria representa un mecanismo importante
para que se produzca un mayor riesgo de lesion, por otro lado, (Herzberg et al., 2017)
examind y analizé varios estudios sobre la relacidon entre laxitud y ciclo menstrual, donde
extrajo que la laxitud de la rodilla aumentd significamente en la fase ovulatoria en
comparacion con la fase folicular pero no tuvo claro si estas diferencias medidas son
clinicamente significativas. Por otro lado, (Berger et al., 2023) en su investigacidn, recoge que
varios estudios informaron que la laxitud de la rodilla aumentaba durante las fases de
ovulacidn y lutea; sin embargo, otros estudios no encontraron cambios clinicos sobre la laxitud
de rodilla, por lo que, (Berger et al., 2023) determiné que la laxitud de rodilla no tuvo cambios
significativos a lo largo del ciclo menstrual y afirma que el ciclo menstrual puede no afectar en
las propiedades mecanicas del ligamento, por lo que determina que no hay una relacion
directa o que la literatura es de baja calidad.

Por otro lado, la influencia de los niveles hormonales del ciclo menstrual en la lesién del LCA,
(Maruyama et al., 2021) estudié a 128 atletas que realizaban deportes con un riesgo de rotura
del LCA. Demostré que la relaxina media para las atletas que no habian sufrido lesion en el LCA
(un total de 100 de 128) era de 1,8 pg/ml mientras que la relaxina media para las atletas que
habian sufrido lesién en el LCA (un total de 28 sobre 128) era de 6,0 pg/mL. Por lo tanto, este
estudio reveld que la relaxina aumentd significamente entre las atletas que sufrieron roturas
de LCA en comparacién con aquellos que no tuvieron roturas y demostré que la relaxina se
une especificamente al LCA de humanos femeninos y no masculinos. (Dragoo, Castillo, Braun,
et al., 2011b) concluye con la misma hipdtesis que (Maruyama et al., 2021) ya que determina
que la relaxina muestra especificidad de unidn al LCA femenino y que el aumento de las
concentraciones séricas de relaxina produce un aumento de desgarros del LCA en atletas
femeninas. Por otro lado, (Herzberg et al., 2017) en su investigacidn, llegé a la hipétesis de que
las hormonas influyen en la lesién del LCA al ejercer un efecto directo de laxitud o rigidez del
ligamento a través de la sintesis de coldgeno y propiedades de traccion dadas los receptores
de estrégeno, progesterona, testosterona y relaxina en el LCA.

Finalmente, en cuanto a una posible relacion entre el uso de anticonceptivos orales y la rotura
o tasa de indice lesional del LCA, (Herzberg et al., 2017) en su investigacién, demuestra que
estudios recientes han sugerido que los anticonceptivos orales pueden ofrecer hasta un 20%
de reduccidn en el riesgo de lesiones del LCA. (Dragoo, Castillo, Korotkova, et al., 2011)
muestra que los anticonceptivos orales producen una disminucion en los niveles de relaxina,
por lo que se va a producir una menor laxitud en el LCA y por ello un menor riesgo de lesién
del LCA.

Por otro lado, (Dragoo, Castillo, Braun, et al., 2011b) concluye con que los anticonceptivos
orales tienen un efecto amortiguador sobre las concentraciones séricas de relaxina, aunque no
se ha demostrado una reduccién clinica en las tasas de desgarro del LCA.
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5.1 Futuras lineas de investigacion:

Como se ha podido observar a lo largo de esta revisién bibliografica, los articulos que
fueron incluidos son de los ultimos 20 afos, por lo que, a pesar de ser un tema de gran
importancia en los deportes femeninos, deberia de estudiarse mas a fondo y se deberia de
actualizar o renovar mas la informacion. Ademas, los deportes femeninos como el futbol, en la
actualidad, estan en auge, por lo que van ganando mayor relevancia dia tras dia, desde el
punto de vista profesional, es util recoger y utilizar toda la informacidn de la que se dispone
para reducir el riesgo de lesiones del ligamento cruzado anterior en estos deportes.

Como hemos visto en los estudios, se ha empezado a utilizar maquinaria de alta gama dentro
de los equipos femeninos de elite o profesionales, por lo que seria de utilidad comparar el
indice de lesiones de LCA entre los equipos profesionales y los no profesionales, ya que estos
ultimos no disponen de la economia suficiente para dicha investigacion.

Por otro lado, se ha visto en la revisidn, que varios articulos hablan sobre los efectos de la
terapia hormonal anticonceptiva sobre los niveles de hormonas, pero solo uno de ellos se
centrd en detallar la relacién de forma directa del tratamiento hormonal con la lesién del LCA,
por lo que hace falta seguir investigando sobre esta relacidn entre terapia hormonal con la
lesion del LCA para llegar a una conclusién clara y precisa.

Finalmente, se ha podido observar como diferentes autores indicaron en su apartado de
discusién que existe una baja calidad en la literatura en la actualidad sobre este tema, en
definitiva, hay que tener una conclusién mas detallada sobre la relacién entre ciclo menstrual y
lesidn del LCA.
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6. CONCLUSION:

Hemos llegado a la conclusién de que en los deportes colectivos como es el futbol, Ia
lesion del LCA es multifactorial. Los factores implicados pueden ser factores biomecanicos y
anatémicos en el caso de las futbolistas femeninas y por ello las mujeres tienen de 2 a 6 veces
mas riesgo de lesién del LCA que los hombres.

Ademas, no se ha concretado precisamente en qué fase del ciclo menstrual se producen mas
lesiones del LCA en las futbolistas femeninas, ya que varios autores confirman en sus estudios
fases del ciclo menstrual totalmente distintas, por lo que falta mucha mds investigacion dentro
de esta relacion para poder llevar a cabo una conclusién mas precisa y detallada.

Si se ha podido verificar que la relaxina contribuye a sufrir una lesién del LCA, ya que unas
concentraciones séricas de relaxina (SRC) superiores a la media hacen que se produzca un
aumento de la laxitud del ligamento y a su vez un mayor riesgo de sufrir una lesién del LCA en
la futbolista femenina.

Sin embargo, hemos visto que existe una pequefia relacidon entre el uso de anticonceptivos
orales (AO) y la reduccion del riesgo de lesion del LCA, ya que varios autores comentan que
posee un efecto amortiguador, debido a que el uso de éstos hace que se produzca una
disminucion de relaxina y tras ellos una disminucién de la laxitud generalizada y ligamentaria,
produciéndose asi, un menor riesgo de sufrir una lesién del LCA.

No obstante, se ha podido observar que la mayoria de las lesiones del LCA se producen sin
contacto debido a los factores intrinsecos y extrinsecos, como pueden ser los factores
hormonales, anatdmicos, el ambiente, terreno de juego, calzado... por lo que seria interesante
llevar a cabo un programa de prevencion de lesiones dentro del ambito futbolistico, ya que
una lesion de estas pueden apartar a la futbolista de los terrenos de juego mucho tiempo y
cabe destacar que dentro del area deportivo supone un gasto muy elevado.

Por ultimo y para finalizar dentro del apartado de la conclusién de mi revisién bibliografica,
cabe destacar que existe una baja evidencia cientifica respecto a la relacién entre ciclo
menstrual y lesién del LCA ya que, en la mayoria de los estudios, los autores destacan y
afirman que se necesita estudios mas rigurosos y especificos para determinar el papel que
tiene cada variable con mas precision.
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