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GLOSARIO DE ABREVIATURAS

LCA: Ligamento cruzado anterior
HA: Hierba artificial

HN: Hierba natural

MLS: Major League Soccer

NFL: National Football League



RESUMEN

Introduccidn: El césped artificial es una superficie de juego la cual se ha ido incrementando su
uso en deportes de contacto, sobre todo, en lugares en los cuales es dificil o mas costoso el
mantenimiento del césped natural. La rotura de LCA es una lesidén que afecta principalmente a
personas activas, a su vez, su incidencia ha ido en aumento en las Ultimas décadas coincidiendo
con el aumento del uso de las superficies sintéticas en la practica deportiva.

Objetivos: El objetivo principal de esta revision fue analizar el césped artificial como factor de
riesgo en los deportes de contacto. Por otro lado, como objetivos secundarios ver si el
mecanismo lesional en cada superficie o si el sexo puede influir en la incidencia de la lesién de
LCA en cada superficie.

Métodos: Se realizd una revision sistemdtica siguiendo los criterios PRISMA. Se hizo una
busqueda en las bases de datos Pubmed, Scopus, Cochrane y PEDro y se seleccionaron estudios
de cohortes que analizasen la incidencia de lesiones de LCA en césped natural como en césped
artificial.

Resultados: Once estudios cumplieron con los criterios de inclusion establecidos. Se observé un
aumento de la incidencia de lesiones en el césped artificial tanto en el fitbol americano como
en el rugby, sin embargo, la incidencia fue mayor en la hierba natural en el ftbol. En cuanto al
mecanismo lesional, se vi6 un aumento de las lesiones sin contacto en el césped artificial
respecto al natural. Por dltimo, las mujeres se lesionaron mas que los hombres, aunque este
aumento fue en ambas superficies.

Conclusion: Se observo un aumento de la incidencia en hierba artificial cuando se practicé futbol
americano y rugby, pero no cuando se practicé futbol. En el césped sintético aumentaron las
lesiones sin contacto y las mujeres se lesionaron mas que los hombres, aunque este aumento
fue en ambas superficies de juego.

Palabras clave: Lesion de LCA, deportes de contacto, césped artificial, césped natural.



1. INTRODUCCION

La historia del césped artificial en el deporte comenzé en los afios 60, como una
alternativa mas duradera y de bajo mantenimiento frente al césped natural, especialmente en
zonas con climas complicados. Su uso se expandid en las décadas siguientes en deportes como
futbol americano, béisbol y hockey. Aunque ofrecia ventajas como menor coste y mayor
resistencia, las primeras versiones eran demasiado duras, lo que aumentaba el riesgo de
lesiones articulares.

A pesar de los avances realizados, como la incorporacién de acolchados para reducir el impacto,
el césped artificial sigue recibiendo criticas. Muchos jugadores han expresado su preferencia por
el césped natural, argumentando que las superficies sintéticas pueden aumentar el riesgo de
lesiones, como quemaduras por friccidn o lesiones en las articulaciones. Ademas, se ha debatido
sobre el impacto ambiental del césped artificial, ya que su produccién y eliminaciéon generan
residuos plasticos. Aun asi, con los avances no se llega a disminuir la incidencia en lesiones.

Las lesiones en los ligamentos y articulaciones de tobillos y rodillas son las que mds prevalecen
cuando se realiza la practica deportiva en los céspedes sintéticos, debida a la alta traccion que
ejerce la superficie artificial sobre el cuerpo, de igual manera ocurre con las lesiones musculares
siendo una de las principales razones la dureza del suelo sintético (1).

La lesion de ligamento cruzado anterior (LCA), que principalmente la padecen las personas
jovenes y activas, es una lesion que se produce cuando el ligamento se somete a una tension
excesiva. Esta, es causada por movimientos de hiperextension de rodilla, rotacion interna de la
tibia o un valgo forzado de rodilla entre otros mecanismos lesionales. Por otro lado, la causa de
la lesion puede deberse a multiples factores, siendo extrinsecos, como las perturbaciones fisicas
y visuales, o intrinsecos como factores anatdémicos, hormonales o biomecanicos. Las mujeres
debido a las diferencias anatdomicas con los hombres en el miembro inferior (aumento de angulo
Q, laxitud generalizada, etc.) sufren entre 2 y 8 veces mas este tipo de lesidn, por lo que el sexo
femenino es, también, un factor de riesgo para la lesién (2,3).

El mecanismo lesional puede ser directo o indirecto, la diferencia entre ambos mecanismos es
si la lesion se produce con un contacto o no contra un cuerpo. Este ultimo, el indirecto, es el
causante del 70% de las lesiones, esto se da cuando el sujeto realiza cambios de direcciones
repentinos, pivotajes, aceleraciones o recepciones tras salto (2,3).

Esta lesidon presenta una prevalencia en la poblacién mundial de entre unos 30 y 78 casos por
cada 100.000 habitantes cada afio, siendo una lesién que ha ido aumentando en los Ultimos
afos. Por otro lado, se estima que 1 de cada 3500 deportistas padecen esta lesién anualmente.
Solamente en los Estados Unidos, son 200.000 las lesiones de LCA que se operan anualmente,
causando un gasto aproximadamente de unos 3 billones de délares al afo (4,5).

En los ultimos tiempos se ha visto un aumento del uso de los césped sintéticos, solamente en
Espafia en 2010 habia 4.000 instalaciones de céspedes artificiales, en cambio, hoy en dia hay
alrededor de unos 10.000 campos con esta superficie, de hecho, hay ciertos organigramas en el
futbol que han cambiado el reglamento permitiendo el uso de césped mixtos de hierba natural
y artificial coincidiendo con un aumento de las lesiones, principalmente de LCA, una de las
lesiones mas temidas entre los deportistas por el hecho de tener que enfrentarse a una cirugia
y debido a que es la lesién con mayor tiempo de recuperacién, entre 6 y 9 meses (6) , y con ello



la dificultad para volver a rendir al nivel previo a la lesidn. Segun estudios, el incremento en este
tipo de lesiones ha sido de un 0.06 a 3.7 lesiones cada 1000 horas de exposicidn, esto podria ser,
entre otros factores, debido al cambio de superficie de juego, por lo que se puede pensar en
gue existe una relaciéon entre este tipo de césped y la prevalencia de estas lesiones en el deporte
cuando se realiza en el césped artificial (7).

2. JUSTIFICACION

La rotura del LCA es una lesidn frecuente en deportistas que ha ido en aumento en la
ultima década. El césped artificial, debido a su menor coste de mantenimiento y mayor tiempo
de uso en mejor estado, principalmente en zonas con climatologia adversa para mantener un
césped natural, ha ido aumentando su uso.

Es por ello, que, debido a la correlacidon temporal de estos dos factores, surge la necesidad de
investigar el césped como un posible factor de riesgo para la lesién de LCA en comparacién con
el césped natural.



3. OBJETIVOS

El objetivo principal fue realizar una revisidn sistematica sobre el césped artificial como
factor de riesgo para las roturas de LCA en los deportistas que practican deportes de contacto.

Los objetivos secundarios fueron descubrir si estas lesiones son producidas de diferente manera
en la practica deportiva en el césped artificial en comparacion con la misma practica en césped
natural y, también, si el sexo podria influir en la lesiéon en un césped en comparacion con el otro.



4. METODOS

Para realizar esta revisidn sistematica se siguieron los criterios establecidos por la
declaracion PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses ).

Durante el mes de febrero de 2025, se realizé la busqueda bibliografica en diferentes bases de
datos como Pubmed, Cocharen Library, Scopus o PEDro, incluyendo articulos hasta febrero de
2025, combinando las siguientes palabras clave: “anterior cruciate ligamentinjury”, “lower limb

n u n o u n u ” o u n o u

injury”, “knee injury”, “soccer players”, “football players”, “rugby”, “artificial grass”, “artificial
turf”, “synthetic surfaces”, “playing surfaces”, “epidemiology” o “risk” junto con los operadores
boléanos AND y OR para obtener la bibliografia necesaria con el fin de responder a los objetivos

planteados. La estrategia de busqueda detallada se describe en el Anexo 1.

Para realizar la seleccion de articulos se utilizd la estrategia de busqueda SPIDER con la cual se
concretaron los siguientes criterios de inclusién:

- Poblacién (S): Jugadores adultos de deportes de contacto como futbol, rugby o futbol
americano.

- Fendmeno de interés (PI): Numero de roturas de LCA en las principales superficies de
juego de los deportes de contacto: hierba natural y artificial o sintética

- Disefio de estudio (D): Estudios que sean cohortes, tanto prospectivos como
retrospectivos

- Evaluacion (E): Numero de lesiones totales y partidos totales jugados, lesiones cada diez
mil horas, lesiones cada mil horas y lesiones cada diez partidos.

- Tipo de estudio (R): Estudios que sean cuantitativos.

Por otro lado, se establecieron unos criterios de exclusién, siendo estos los siguientes:

- Estudios que no observen individualmente las lesiones de rodilla.

- Estudios que solo hablen del numero de roturas en una sola superficie de juego,
solamente en césped natural o césped sintético.

- Ensayos clinicos.

Tras definir la estrategia y criterios de busqueda para realizar la revision se realizé un primer
filtrado de la bibliografia por titulo y abstract de toda aquella hallada en las diferentes bases de
datos, previa eliminacién de los articulos duplicados. Tras este primer filtrado, se llevd a cabo
un ultimo analisis de los articulos a texto completo.

Para evaluar la calidad metodoldgica de los articulos finalmente seleccionados se utilizé la escala
STROBE (Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology). Dicha escala
consta de 22 items en los cuales se valoran diferentes aspectos cualitativos de los estudios
observacionales epidemiolégicos. Los aspectos a valorar se dividen de esta manera en la escala
(26):

- Titulo y resumen: contiene un item, este, valora si en el titulo o resumen habla del
disefio con un término habitual y si proporciona una sinopsis informativa de lo hecho y
encontrado.



- Introduccion: valora 11 items (si se ha contextualizado, se mencionan objetivos, se habla
del disefio del estudio, participantes y su eleccién, variables, fuentes de datos, sesgos,
tamafio muestral, variables cuantitativas y métodos estadisticos)

- Resultados: se valoran 5 items (se menciona el numero de participantes en cada fase,
se mencionan los datos descriptivos, los datos de las variables de resultado, los
resultados principales y otros andlisis efectuados como de subgrupos, interacciones o
sensibilidad)

- Discusién: 4 items donde se valora si se mencionan los resultados clave, las limitaciones,
la interpretacion y la generalidad)

- Otrainformacién como la financiacion.

Los items mencionados se punttan con 0 si no se cumple o no presenta la informaciéon o 1 en el
caso de que si presente la informacion establecida en cada uno.

En cuanto a la interpretacion de los resultados, se tuvo en cuenta el numero total de puntos
obtenidos. De esta manera, si una puntuacién es menor de 13 puntos sobre 22 indica una baja
calidad metodoldgica, lo que conlleva un alto riesgo de sesgo. Por otro lado, si el articulo,
obtiene 14 puntos o mas, tendrd una alta calidad metodoldgica o bajo riesgo de sesgo (27).
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5. RESULTADOS

En la primera busqueda se obtuvieron 177 estudios de diferentes bases de datos (73 en
Pubmed, 68 en Cochrane, 24 en Scopus y 2 en Pedro), una vez eliminados los duplicados y
realizado el primer andlisis por titulo y abstract, se quedaron 29 articulos para su posterior
lectura a texto completo. Tras haber realizado el segundo andlisis, esta vez por texto completo,
se obtuvieron 11 articulos que cumplieron los criterios de inclusion y fueron elegidos para
realizar la revision. El diagrama de flujos completo de seleccién de articulos se puede ver en la

Figura 1.
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Figura 1. Representacion grafica del proceso de seleccidn de bibliografia realizado.
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Tomando como referencia las puntuaciones obtenidas de los articulos al pasar la escala STROBE,
se observd que 10 de los 11 estudios presentaron una calidad metodoldgica alta o un riesgo bajo
de sesgo debido que tienen 14 o mas puntos sobre 22 (8, 9, 10, 11, 12, 13, 15, 16, 17, 18). Por
otro lado, uno de los estudios seleccionados presentd una calidad metodoldgica baja y por lo
tanto un alto riesgo de sesgo al obtener 13 (14).

En general, la mayoria de los estudios no incluyeron detalles importantes en la introduccién del
articulo, como las caracteristicas del estudio, cuantos pacientes participaron en cada fase o si
recibieron algun tipo de financiacion. Por otro lado, todos los articulos presentan en el titulo y
abstract una sintesis de la informacion, explican las razones y fundamento cientifico de la
investigacion, hablan sobre los datos descriptivos y de los objetivos. La calidad metodoldgica de
los 11 articulos incluidos en la revisidn se puede ver en la tabla 1.

Autores 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 Total

Lougran et 1 1 1 0 1 1 0 1 0 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 15
al

McCormick 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 0 0 0 1 0 0 1 1 1 1 1 14
etal

Howard et 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 19
al

Meyer et al. 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 18

Dragoo et 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 0 16
al.

West et al. 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18

Scranton et 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 0 0 1 1 0 1 1 0 1 0 0 13
al.

Dragoo et 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 0 16
al.

Meyers et 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 18
al.

Calloway et 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 19
al.

Dodson et 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 0 15
al.

Tabla 1. Valoracién de la calidad metodoldgica de los articulos

En cuanto a las caracteristicas de los estudios, de todos los articulos que se escogieron para la
revision 3 estudios fueron retrospectivos (10, 15, 18) y 8 de ellos fueron prospectivos (8, 9, 11,
12,13, 14,16, 17). La mayoria de ellos se llevaron a cabo con poblaciones deportistas de Estados
Unidos (8, 9, 10, 11, 12, 14, 15, 16, 17, 18) excepto uno que se realizé en Gran Bretana (13).

En relacion al deporte que evaluaron los estudios, seis observaron las lesiones en el futbol
americano (8,9, 11, 12, 14, 15), uno en rugby (13) y los otros cuatro en el futbol (10, 16, 17, 18),
por lo que no se abarcaron otros deportes de contacto como podrian ser hurling, lacrosse o
hockey sobre hierba. De los estudios escogidos, seis de ellos trataron con poblacion
semiprofesional, compitiendo principalmente en las ligas universitarias (8, 10, 11, 12, 16, 17),
asimismo, los otros cinco trataron con deportistas profesionales como los jugadores de la MLS
(Major League Soccer), NFL (National Football League) o de la Rugby Premier League (9, 13, 14,
15, 18). También, solamente un estudio concretd el numero de deportistas al que se observé
(10), de los restantes, aunque ninguno de los estudios dio el nimero exacto de las personas de
las que se le realizé el seguimiento, si que concretaron el numero de equipos deportivos al que
se siguid.

Todos los estudios realizaron unos seguimientos de las lesiones entre cuatro y veinte afios,
siendo tres estudios los que hicieron un seguimiento de cuatro afios (9, 15, 18), cuatro de ellos
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realizaron seguimiento de cinco afios (11, 12, 14, 17), uno de ellos lo hizo de seis afios (16), dos
de ellos realizaron de diez afios (8, 10) y, para terminar, uno de los estudios realizé un analisis
de veinte afios (13).

En referencia a cuando se recogieron los datos de las lesiones, siete estudios recogieron las
lesiones en los entrenamientos y partidos de la poblacién (8, 10, 13, 14, 15, 16, 17), tres de ellos
solo la recogieron en los partidos que disputan (9, 11, 12) y uno de ellos solo en partidos con la
condicidn que se enfrentaron entre ellos dos equipos de la MLS (18).

Respecto a la manera de dar el nimero de lesiones, cuatro de ellos presentaron la informacién
en lesiones cada diez mil horas de exposicion a la superficie (8, 10, 11, 12), uno cada mil horas
de exposicidn (13), uno en lesiones totales (9), uno en lesiones por partido disputado en la
superficie (14), dos en lesiones cada diez partidos disputados (16, 17) y otros dos en lesiones y
partidos totales disputados en cada superficie (15, 18).

Por otro lado, dos de ellos, a parte de las lesiones, también hablaron sobre el mecanismo de
lesidn en cada superficie (8, 12). Por uUltimo, uno de ellos utilizé como poblacion a hombres y
mujeres (10), nueve a hombres (8,9, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 18) y uno de los articulos solamente
a mujeres (17).

En cuanto a las lesiones que se observan de ligamento cruzado anterior, se encontraron un
mayor intervalo de lesiones de LCA en césped natural (1.2-144 lesiones cada 10.000 horas de
exposicion) en comparacion al césped artificial (1.73-88 lesiones cada 10.000 horas de
exposicion). Aun asi, se encontrd evidencia contradictoria, dado a que la mitad de la bibliografia
observéd un aumento de las lesiones de LCA en el césped artificial(8, 9, 10, 11, 12) y la otra mitad
observo un aumento de este tipo de lesiones en el césped natural (14, 15, 16, 17, 18)

En referencia a la relacidn entre el nUmero de lesiones y el tipo de superficie en la que se realiza
segln el deporte indicado, se observé que, en el rugby, se produjeron un 1.47 veces mas de
lesiones al realizar la practica en el césped artificial que al jugar en la superficie natural (13).

Sin embargo, en cuanto a la practica del futbol americano, aunque se observaron unos intervalos
mayores de lesiones cada 10.000 de exposicidn en el césped natural (1.2-140) que en el del
césped artificial (1.73-88) se visualizé que existe un aumento de la tendencia a las lesiones de
LCA en césped artificial (8, 12) en contra del césped natural en el que se observé un aumento
significativo en dos casos (14, 15).

Por el contrario, en el caso del futbol, se aprecid que existe una mayor tendencia a las roturas
en el césped natural (10, 16, 17) respecto al artificial en el que solamente en un caso se observa
una mayor cantidad (18). Es por ello, que, en este ultimo deporte, se observa un intervalo mas
numeroso de lesiones en superficie natural (3.4-132 lesiones cada 10.000 horas) respecto a la
superficie sintética (3.66-66.6).

Respecto al mecanismo de lesidn que ocurre en cada superficie de juego, se observé un aumento
de las lesiones sin contacto, es decir sin choque con otro jugador, y disminucion de las lesiones
con contacto en los céspedes artificiales en comparacién a los céspedes naturales. En hierba
artificial se produjeron el 54% lesiones con contacto y 38% sin contacto en contra del 56% con
contacto y 35% sin contacto que se produjeron en el césped natural (8). Por lo tanto, en el
césped artificial se dieron el 44% de lesiones sin contacto y el 46% con contacto, mientras que
en el césped natural se produjeron el 36% sin contacto y el 57% con contacto (12). (Figura 2)
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Para terminar, se analizd la relacidn entre el nimero de lesiones y el género de los deportistas,
se observé que las mujeres sufrieron mas lesiones de LCA en comparacion con los hombres, los
hombres en hierba artificial 2.41 y en césped natural 1.98 lesiones por cada diez mil horas de
practica deportiva, contra las 5.26 en césped artificial y 4.45 lesiones en hierba natural que
sufrieron las mujeres (10). Sin embargo, este aumento ocurre tanto en césped natural como en
césped sintético, por lo que el género no influyé en el riesgo de lesidn segun la superficie de

juego.
HA HN
m Contacto = Sin contacto = Otra razon m Contacto = Sin contacto = Otra razén

Figura 2. Mecanismo de lesién de LCA en hierba artificial (HA) y natural (HN). El mecanismo de
lesidn sin contacto es mayor en hierba artificial.
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6. DISCUSION

En este trabajo se realizo una revisidén actualizada del césped artificial como factor de
riesgo para las lesiones de LCA en los deportes de contacto en comparacién al césped natural.

En cuanto a las lesiones de LCA en el futbol, se observo un aumento de la incidencia de las
lesiones durante su practica en el césped natural en comparacién con el sintético, sin embargo,
se hallé evidencia que observd lo contrario, dado que Ngatuvai et al. (22) observaron un
aumento en la superficie sintética cuando se realizé esta modalidad deportiva. Este cambio de
tendencia podria ser debido a que la cantidad de partidos que se analiza en este estudio (22) es
menor a la cantidad que se analiza en los demas, por lo cual, una lesién dard un mayor nimero
de lesiones al extrapolar las lesiones a diez mil horas de exposicién en comparaciéon con los
estudios en los cuales se analizan un mayor nimero de partidos.

Cuando se analizé las lesiones de LCA en la practica del futbol americano, se observé un aumento
de la incidencia de lesiones cuando se realizd la practica deportiva en el césped artificial en
comparacion a cuando se realizé en la superficie natural. Se observa este aumento que va de la
mano con la bibliografia reciente, en la cual, segin McCormick et al. (19) en las lesiones de LCA
se encuentra un aumento de la incidencia en el césped sintético.

Esto podria deberse al tipo de césped artificial o a las condiciones de su mantenimiento. Para
gue este tipo de superficie sea menos lesiva y se asemeje al césped natural, es fundamental que
se mantenga adecuadamente o que se utilice una versién de tercera generacion, la cual imita
mejor las caracteristicas del césped natural en comparacién con las de primera y segunda
generacion (23).

Los estudios que observaron un aumento en la incidencia de lesiones en césped artificial
coincidian en que se trataba de contextos semiprofesionales (8, 9, 11, 12). En cambio, los
estudios realizados en entornos profesionales (14, 15) mostraban una menor incidencia de
lesiones, probablemente porque estos niveles cuentan con mas recursos para mantener un
césped artificial de ultima generacién en dptimas condiciones (20).

Acerca del rugby se observa que existe un aumento en las lesiones en la superficie sintética
respecto a la natural en comparacién a los estudios que analizaron las mismas lesiones en otras
modalidades deportivas. El mayor nimero de lesiones en este tipo de superficies, en
comparaciéon con deportes como el futbol, podria deberse al aumento de las fuerzas de traccion
gue genera el césped artificial como menciona Dragoo et al. (12). Ademas, en estas modalidades
se producen mas acciones de impacto directo sobre la articulacién de la rodilla, como son los
placajes, que, en el futbol, lo que incrementa adn mas el riesgo de lesion (21).

En esta revisidon se encontré un cambio del mecanismo lesional del LCA cuando la practica
deportiva se realizd en césped artificial en comparacién a cuando se practicé en natural. De este
modo, se observd que hay un aumento de las lesiones sin contacto en la superficie sintética en
comparacién al natural en el cual se observa un mayor numero de lesiones cuando el mecanismo
lesional es con contacto con otro jugador. Estos hallazgos coinciden con literatura previa (22)
observandose una mayor proporcion de lesiones sin contacto en extremidades inferiores en
césped artificial en comparacién con el césped natural en jugadores de futbol americano de
instituto.
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Los cambios observados en el mecanismo de lesidn podrian estar relacionados con varios
factores. Segun Dragoo et al., uno de ellos seria el aumento de la fuerza de traccidn y la rigidez
del césped artificial en comparacién con el césped natural, especialmente durante los
movimientos de rotacidén (12). La superficie sintética genera una mayor resistencia en las
articulaciones de la extremidad inferior, lo que favorece mecanismos comunes de lesion del
ligamento cruzado anterior (LCA). Este exceso de traccion puede hacer que la rodilla quede
"anclada" al suelo, lo que incrementa el riesgo de sufrir hiperextensiones, rotaciones internas
de la tibia o valgos forzados, especialmente durante acciones como los cambios de direccién o
los giros bruscos (3).

Por otro lado, se observé que las mujeres sufren un mayor numero de lesiones de LCA en
comparacién con los hombres (10,16). Como recoge Howard et al. (10), mas del 75% de este
tipo de lesiones registradas son sufridas por deportistas femeninas. Sin embargo, dicho
aumento se encontré en ambas superficies de juego, por lo que el hecho del pertenecer al
genero femenino no aumenta la probabilidad de lesion de césped artificial sobre el natural.
Siguiendo con la linea de los resultados que se observaron, Soligard et al. (24) refirid un
aumento de las lesiones de LCA en mujeres en ambas superficies de juego, por lo tanto, los
resultados que se obtuvieron en esta revision se mostraron acorde con la literatura reciente.
Dicho esto, este aumento en ambas superficies puede ser debido al hecho de que el genero
femenino sea un factor de riesgo para las lesiones de LCA por sus diferencias anatdomicas y
biomecdnicas respecto a los hombres, asi como, mayor valgo de rodilla o la laxitud generalizada
(25).

Esta revisidon presenta varias limitaciones. Para empezar, se encuentra una diferencia de tiempos
de seguimiento entre los diferentes estudios variando desde los cuatro hasta los veinte afios.
También, en la mayoria de los estudios no se especifica la cantidad de jugadores que se analiza
en cada estudio. Por otro lado, todos los estudios utilizan poblacion profesional o
semiprofesional, una poblacién que suele tener recursos para el buen cuidado de las
instalaciones, también siendo estas de ultima generacidon, por lo que los datos se deberian
analizar con cautela dado que estos podrian ser diferentes en categorias mas amateurs.

En cuanto a futuras lineas de investigacidn, seria conveniente realizar la observacion de las
lesiones y sus caracteristicas en poblacidon mas amateur para asi poder observar, también, en la
poblacién con menos recursos de mantenimiento el efecto que pueda tener el practicar la
modalidad deportiva en cada césped sobre las lesiones de LCA. También, se deberia realizar este
tipo de seguimiento y observacién en diferentes deportes de contacto como podrian ser rugby,
hockey hierba o lacrosse para asi poder ver, en deportes diferentes a futbol americano y futbol,
la incidencia de este tipo de lesidn.
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7. CONCLUSIONES

Esta revision sistematica tuvo como objetivo analizar si el césped artificial es un factor
de riesgo para las lesiones de LCA en deportes de contacto, asi como explorar diferencias en el
mecanismo lesional y entre sexos. Se observd un mayor riesgo de lesién en césped artificial en
deportes como futbol americano y rugby, pero no en futbol. Las lesiones sin contacto fueron
mas frecuentes en superficies sintéticas, posiblemente por su mayor rigidez y traccion. Aunque
las mujeres presentaron mayor incidencia de lesiones, esta diferencia se mantuvo en ambas
superficies.

Clinicamente, estos hallazgos sugieren que el uso y mantenimiento adecuado del césped
artificial, especialmente en contextos no profesionales, podria ser relevante en la prevencion de
lesiones. Ademas, se refuerza la necesidad de estrategias preventivas especificas para mujeres,
independientemente del tipo de superficie.
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ANEXOS

ANEXO I. ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

BASE DE DATOS

ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

Medline (Football players OR soccer players OR rugby) AND (LCA injuries OR

(Pubmed) ligament cruciate anterior injuries OR knee injuries OR lower extremity
injuries) AND (artificial grass OR artificial turf OR synthetic surfaces OR
playing surfaces) AND (risk OR incidence OR injury prevalence OR
epidemiology)

COCHRANE “ACL injury” AND “soccer”

SCOPUS (anterior cruciate ligament injury ) AND ( soccer ) OR ( football ) OR( rugb
y ) AND ( artificial AND grass ) )

PEDRO “ACL injury” AND “soccer”
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AUTOR

POBLACION

TIPO DE
COHORTES

TIEMPO DE
SEGUIMIENTO

VARIABLES

RESULTADOS

MECANISMO
DE LESION

TIPO DE COMPETICION

DEPORTE

CUANDO SE
OBSERVA

Lougran et al.

Equipos NCAA

Prospectivo

10 ainos

Lesidn cada
10 mil horas

Partidos: HA
10.51yen HN
8.92
Entrenos: HN
0.92yHA0.99

HN: contacto
con persona
56 lesiones
en total y sin
contacto 35
HA: 54 en
contacto con
otra persona
y 38 sin
contacto

Semiprofesional

Futbol
Americano

Entrenosy
partidos

McCormick et
al.

Equipos NFL

Prospectivo

4 afios

Lesiones
totales

EnHN 50y en
HA 81 (0.111 por
partido) (0,132
por partidos)

Profesional

Futbol americano

Partidos

Howard et al.

Equipos NCAA

Retrospectivo

10 afios

Lesion cada
10 mil horas

Partidos: En HA
3.66 yen HN 3.4
Entrenamientos:
En HA0.06 y en
HN 0.52
Hombres: HA
2.41 partidoy
0.06 entreno y
en HN 1.98 y
0.18

Mujeres: 5.26
partido y 0.07
entrenoen HAy
en HN4.45y
0.83

Semiprofesional

Futbol

Partido y
entreno

Meyer et al.

11 equipos
NCAA

Prospectivo

6 anos

Lesion cada
10 partidos

En HA1lyenHN
2

Semiprofesional

Futbol

Partidos

Dragoo et al.

Equipos NCAA

Prospectivo

5 anos

Lesion cada
10 mil horas

En HN 1.24y HA
1.73

Semiprofesional

Futbol americano

Partidos y
entrenos

West et al.

Equipos
Premier
League Rugby

Prospectivo

20 anos

Lesion cada
mil horas

1.47 mas en HA
que HN

Profesional

Rugby

Partidos y
entrenos
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Scrantonetal. 22 equipos Prospectivo 5 afios Lesion por En HA0.04yen Profesional Futbol Partidos y
NFL partido HN 0.21 Americano entrenos
Dragoo et al. Equipos NCAA  Prospectivo 5 afios Lesién cada Entrenos: HA HA 44% sin Semiprofesional Futbol Partidos y
10 mil horas 0.91y HN 0.78 contacto, Americano entrenos
Partidos: 46%
Divisiéon I: HA 1.5 contacto con
y HN 1.41 otro jugador
Divisién 11: 1.72 y 10% otras
HAy HN 0.87 causas
Division I1l: 2.03  HN 36% sin
HAy HN 1.32 contacto,
57% con
contactoy
7% otros
Meyers et al. 13 equiposde  Prospectivo 5 afios Lesidn cada HAO0.1yHNO0.2 e Semiprofesional Futbol Partidos
mujeres 10 partidos
Calloway et Equipos MLS Retrospectivo 4 afios Lesionesy 30 HN (0.027 - Profesional Futbol Partidos
al. partidos por partido) y entre
totales 9HA (0.025) equipos de
la MLS
Dodson et al. Equipos NFL Retrospectivo 4 afios Lesionesy En HN 74 (0.05  ---------——-—-—- Profesional Futbol Partidos y
partidos por partido) y Americano entrenos
totales HA 63 (0.053 por

partido)
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