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RESUMEN

Introduccion: La lesién del ligamento cruzado anterior (LCA) es una de las patologias musculoesqueléticas mas
frecuentes. Numerosos factores predisponentes han sido identificados intrinsecamente en la articulacion. El objetivo de
este trabajo es analizar la relacién existente entre una hipomotilidad de cadera y la presencia concomitante de una lesién

de LCA en deportistas recreacionales.

Materiales y Método: Se incluyé en forma prospectiva a pacientes deportistas recreacionales entre 18 y 40 afios (48 con
una lesion primaria de LCA confirmada por RMN y 53 controles voluntarios). Se midieron ambas rotaciones en decubito
supino y los resultados fueron analizados estadisticamente con la prueba de t test.

Resultados: Se analizaron los datos y resultaron estadisticamente significativos en cuanto a una disminucién de
movilidad en la cadera homolateral a la rodilla afectada por la lesion del ligamento, tanto para la rotacién interna [RI]
(p=0.001) como para la rotacion externa [RE] (p=0.016). El andlisis comparativo con el grupo control mostré que existe
una asociacién entre rotura de LCA y una hipomotilidad de cadera a expensas en mayor medida de una disminucion en la
Rl (p=0,002), puesto que la comparacién de la RE en ambos grupos no resulta estadisticamente significativa (p=0.936).
Conclusioén: Existe una fuerte asociacién entre la lesién del LCA y hipomotilidad de la cadera, principalmente a expensas
de la rotacién interna en deportistas recreacionales. No sélo encontramos esta asociacién entre voluntarios y pacientes
con la lesién sino también en el miembro contralateral a la lesién LCA. Por tal motivo creemos de vital importancia el
cribado de factores de riesgo para asi implementar planes de prevencion.

Nivel de Evidencia: Il.
Tipo de Estudio: Prospectivo.
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ABSTRACT

Introduction: Numerous intrinsic predisposing factors have been identified within the knee joint in ACL injuries. However,
several studies have showed the influence of the hip on the knee biomechanics. The aim of this paper is to analyze the
relationship between a hip hypomotility and the concomitant presence of an ACL injury in recreational athletes.

Method: We prospectively evaluated 48 recreational athletes with ACL injury confirmed with MRI and 53 volunteer controls
without ACL injuries between 18 and 40 years of age. Internal rotation [IR] and external rotation [ER] were measured and

analyzed.

Results: A significant decrease in hip range of motion was found in the ipsilateral hip, both for IR (p=0.001) and ER
(p=0.016). Comparative analysis with the control group showed an association between ACL tear and hypomotility hip
mainly because of IR lessening (p=0.002), since the comparison of the ER in both groups was not statistically significant

(p=0.936) .

Conclusion: There is a strong association between ACL injury and hip hypomotility , not only but mainly due to a decrease
in IR. Moreover, we found not only this association between volunteers and patients, but in the same patient compared
to the unaffected side. Therefore, we believe that is especially important to identify risk factors in order to prevent these

lesions.

Level of Evidence: V.
Type of study: Case Series. Retrospective.
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INTRODUCCION

Las disrupcién del ligamento cruzado anterior (LCA) es
una de las patologias musculoesqueléticas mds frecuentes
que afectan a hombres y mujeres activos.!

Si bien estas lesiones tienen un mecanismo fisiopatol6gi-
co bien estudiado.? existen numerosos factores anatémicos
y fisiolégicos predisponentes que podrian explicar la ocu-
rrencia de esta lesién como lo son: las variaciones hormo-
nales en mujeres,** déficit propioceptivos,” y variantes ana-
témicas Gseas como una excesiva caida (slope) tibial™® o un
espacio intercondileo estrecho.’

Como es de esperar, la mayoria de los anilisis estin enfo-
cados al examen biomecénico de la rodilla y no tienen en
cuenta que pueden coexistir anomalias en articulaciones in-

timamente relacionadas en lo que respecta al movimiento
en conjunto del miembro inferior. Como ocurre con la mu-
fieca y el codo en los movimientos de prono supinacién, la
cadera, la rodilla y el tobillo se encuentran intimamente re-
lacionados™ por lo que deberia ser rutinario el andlisis en
conjunto de todo el miembro. Existe evidencia que el estrés
rotacional de la rodilla es aliviado o compartido por la flexi-
bilidad de las caderas y el giro concomitante del pie.!*

El objetivo del presente trabajo es evaluar el rango de mo-
vilidad de la cadera en deportistas recreacionales con y sin
lesién de LCA. La hipétesis es que existe una disminucién
del rango de movilidad de la cadera en pacientes con lesién

de LCA.

MATERIALESY METODO
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Se incluyé en forma prospectiva a pacientes deportistas re-
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creacionales (aquellos que realizan una actividad deporti-
va al menos una vez a la semana, de manera no profesio-
nal), entre 18 y 40 afios con una lesién aguda, debido a un
trauma indirecto, con una lesion primaria de LCA (sin pa-
tologia previa en el miembro ipsilateral), que concurrieron
a nuestro centro entre enero 2011 y enero de 2013. Fue-
ron comparados con un grupo control de voluntarios de-
portistas recreacionales sin patologia de miembro inferior y
del mismo rango etario. Todos los pacientes ingresados en
el protocolo firmaron un consentimiento informado acer-
ca del estudio.

Se excluyeron en ambos grupos a individuos con un dngu-
lo Q_mayor 20 grados™ y un recurvatum de mds de 10 gra-
dos® ya que, por si mismos, son factores de riesgo indepen-
dientes.

El examen fue realizado por dos observadores con el pa-
ciente en dectbito supino, con las caderas y rodillas en fle-
xi6n de 90° y las mediciones se realizaron con un gonid-
metro de 2 brazos. Se objetivaron las rotaciones interna y
externa de manera pasiva hasta el punto previo en el cual la
pelvis contribuye al movimiento (Fig. 1y 2).

Los resultados fueron analizados estadisticamente uti-
lizando t test para muestras relacionadas para las caderas
de los pacientes con lesién del LCA y t test para muestras
independientes para comparar grupo con lesién del LCA
contra el grupo control. Se consider6 significativo un valor
de p<0,05. Para el analisis estadistico de los datos se utilizé

el programa IBM® SPSS Statistics (V. 19).

RESULTADOS

Se analizaron los datos de 48 individuos con lesién de LCA
y 53 voluntarios sanos. El grupo LCA estuvo conformado
por 32 varones y 16 mujeres con edad promedio de 29,3+
7 afios (rango=19 a 38). El deporte mds frecuentemen-
te practicado en el grupo LCA fue el futbol 62%, segui-
do por el Rugby 11%, Basquet 10%, Véley 9%, Hockey 8%.
En el grupo control se estudiaron 26 varones y 27 mujeres
con una edad promedio de 26,6 £ 5 afios (rango=18 a 37) y
los deportes que realizaban fueron fuitbol 71%, Rugby 16%,
Bésquet 9% y Hockey 4%. En la tabla 1 se comparan los va-
lores de movilidad entre ambas caderas de los pacientes del
grupo LCA. Se encontré una menor movilidad, tanto en la
rotacién interna como externa, en la cadera homolateral a la
rodilla afectada por la lesién del ligamento datos que resul-
taron estadisticamente significativos.

Por otro lado se compararon la movilidad de la cadera ip-
silateral al miembro lesionado en los pacientes del grupo
LCA y con las caderas del grupo control (eligiendo el lado
de forma aleatoria) (Tabla 2).

El analisis mostré una asociacién estadisticamente signi-
ficativa entre rotura de LCA y menor motilidad en la ro-
tacién interna de la cadera, pero no se encontré asociacién
con la rotacién externa de la cadera.

DISCUSION

Las lesiones del LCA obligan a deportistas a alejarse de sus

Figuras 1y 2: Medicion con gonidmetro.

TABLA 1: COMPARACION EN LA MOVILIDAD DE AMBAS
CADERAS EN EL GRUPO CON LESION DEL LIGAMENTO
CRUZADO ANTERIOR (LCA)

Rot. int. 22,9+10 27.9+10 0.001*
Rot. ext. 55,5+13 57.7+13 0.016*

*Estadisticamente significativo (p<0.05)

TABLA 2: COMPARACION EN LA MOVILIDAD ENTRE LA
CADERA IPSILATERAL DEL GRUPO CON LESION DEL
LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR (LCA) Y UNA CADERA
ELEGIDA ALEATORIAMENTE EN EL GRUPO CONTROL

22,9+10
55,5+ 13

35,9+ 10
55,2+ 14

0.002*
0.936

Interna
Externa
*Estadisticamente significativo (p<0.05)

actividades por un tiempo prolongado. En los Estados Uni-
dos se calculan unas 100.000 lesiones al afio, lo que pro-
voca un gasto de billones de délares al sistema de salud
(situacion extrapolable a nuestro medio).! Por lo que la pre-
vencién y la busqueda de factores de riesgo, por consiguien-
te, constituye la medida mds sensata.

Si bien numerosos factores predisponentes se han estudia-
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do como la edad, el sexo, medidas antropométricas, factores
psicolégicos y anatémicos (eje, caida tibial y ancho de la es-
cotadura intercondilea)™ poca es la evidencia de la relacién
entre la movilidad de la cadera (que actuaria como un com-
pensador en la rotacién externa forzada de rodilla) en pa-
cientes con lesién de LCA.

En concordancia con los unicos dos trabajos presentados
en la literatura,'® hallamos una diferencia estadisticamen-
te significativa en la movilidad de las caderas de los pacien-
tes con lesion del LCA a expensas predominantemente de
la rotacién interna, pauta que permite interpretar a esta le-
sién no solo de etiologia intrinseca de la rodilla sino tam-
bién de las articulaciones adyacentes.

A pesar de tener una disminucién en la movilidad ningtin
paciente se presenté sintomdtico con respecto a la cadera.

Tainaka y cols." aseveran que cuando el rango de rotacio-
nes es de menos de 80° el riesgo de lesién de LCA es extre-
madamente alto, disminuye entre 80 y 100° y es altamente
improbable con una movilidad mayor a 100°. La diferencia
de movilidad entre ambos miembros inferiores es casi idén-
tica por lo que es razonable pensar en causas constituciona-
les mas que adquiridas.

Actualmente existen programas de entrenamiento para
evitar lesiones del LCA en atletas” y de screening para de-
tectar pacientes con riesgo elevado de sufrir este tipo de le-
si6én. En esta drea de prevencién y con respecto al presen-
te estudio, existen protocolos que aseguran una mejoria en
la movilidad articular mediante una elongacién sistemati-
zada.!®

Nuestro estudio presenta una serie de limitaciones, entre
las que podemos citar, un nimero relativamente bajo de la
muestra, la incapacidad de medir de manera precisa la mo-

vilidad, ya que el sesgo con el uso del goniémetro puede lle-
gar a ser considerable y la variabilidad del deporte y el tiem-
po por el cual ha practicado el mismo. Por otro lado, es el
primer estudio de relacién de ambas articulaciones en nues-
tro medio y las mediciones fueron realizadas por los dos
mismos observadores en todos los casos.

No obstante creemos conveniente la realizacién de estu-
dios con una poblacién mayor y una mejor precisién. Atn
asi consideramos de importancia supina la incorporacién de
medidas de prevencién de lesiones y de screening de facto-
res de riesgo en lo que respecta al menos a deportistas de
elite.

CONCLUSION

Los resultados del trabajo sugieren que los pacientes con
disminucién en la movilidad de la cadera a expensas de la
rotacién interna presentan mayor riesgo de sufrir una lesion
del ligamento cruzado anterior. Esta asociacién se puede
explicar por la intima relacién en la movilidad de las arti-
culaciones adyacentes. La aplicacién préctica de estos resul-
tados cobran importancia en la prevencién de la lesién del
LCA que podria realizarse mediante ejercicios de elonga-
cién para mejorar la movilidad de la articulacién de la ca-
dera.
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