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Resumen

El ligamento cruzado anterior (LCA) es el principal estabilizador anterior de la rodilla. Su lesión es muy
común, representa el 50% de las lesiones ligamentosas de rodilla. Altera los patrones de marcha de di-
ferentes maneras, sin embargo, sólo un número limitado de estudios ha examinado las alteraciones de 
la marcha después de la reconstrucción del LCA. Se examinaron revisiones y estudios relevantes publi-
cados desde el 1 de enero de 1995 hasta diciembre de 2017. Un total de 11 artículos fueron elegidos. 
El momento de cadera en mujeres se encontró alterado. El ángulo de flexión cadera se ve aumentado 
después de la rehabilitación.
Existe un aumento en el peak de abducción de rodilla, disminución de ángulos excursión, limitación de
ángulos de flexión, disminución de la velocidad angular, hiperextensión de rodilla durante la fase de 
apoyo.
El presente análisis es importante para la reeducación de la marcha posterior a la lesión y como preven-
ción para evitar la recidiva.

Palabras claves: LCA; biomecánica; artrokinematica rodilla; recuperación, sedentario

Abstract

The anterior cruciate ligament (ACL) is the main anterior stabilizer of the knee. Its injury is very com-
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Introducción 

El ligamento cruzado anterior (LCA) es un importante 
estabilizador de la rodilla. Esto no solo por sus propie-
dades mecánicas sino también por la información pro-
pioceptiva aferente entregada por los mecanorrecepto-
res existentes. (Stergiou1, Valeriani2). Su rotura puede 
resultar en inestabilidad anterolateral, mayormente por 
el aumento de la traslación tibial. Debido a esta inesta-
bilidad, los pacientes podrían desarrollar adaptaciones 
funcionales en la marcha.3,4

La reconstrucción quirúrgica del LCA tiene como pro-
pósito restablecer la estabilidad funcional articular y se 
ha convertido en un procedimiento con buenos resul-
tados, principalmente en el seguimiento a corto plazo; 
sin embargo la plástica realizada no restaura el sistema 
sensoriomotriz y podría comprometer el sistema neural 
aferente. En la literatura se evidencia que reconstruccio-
nes deficientes del LCA se asocian a altas incidencias de 
lesión meniscal o condral, así como osteoartrosis en la 
rodilla, incluso déficit de fuerza de 5 a un 34% en com-
paración con la extremidad contralateral, alteraciones 
en el control motor, marcha, actividades funcionales y 
propiocepción.5,6,4,7,3, 8

Según el injerto utilizado se han reportado diferentes 
complicaciones. En el caso del injerto del tendón pate-
lar existe dolor patelofemoral, debilidad en el músculo 
cuádriceps, posible rotura del tendón patelar, y fractura 

patelar. Las desventajas en el injerto de isquiosurales in-
cluyen debilidad de este grupo muscular y prominencia 
o dolor relacionados con el implante para su fijación.9

El daño en los receptores en la piel, músculos, tendo-
nes, y estructuras articulares afectan la habilidad para 
poder realizar actividad física de una manera eficiente.7

Usando análisis biomecánicos en los patrones de mar-
cha se evidenció que individuos con deficiencia en la re-
construcción del LCA caminan con diferentes torques 
articulares en la extremidad inferior afectada, compara-
da con individuos sanos. Los pacientes con lesión del 
LCA eventualmente desarrollan un torque extensor 
mayor en la cadera y un torque extensor reducido en 
la rodilla durante la fase de apoyo en la marcha10; asi-
mismo presentan una marcha con un aumento en los 
ángulos de extensión de rodilla durante la fase final de 
apoyo, lo cual sería atribuible a magnitudes menores en 
momentos de flexión externa. Otra adaptación funcio-
nal que se aprecia es el patrón de marcha con evitación 
del cuádriceps. En esta adaptación durante la fase de 
apoyo con flexión de rodilla se aprecia un momento 
de extensión en lugar de un momento de flexión. Este 
fenómeno se ha atribuido al descenso en la actividad 
muscular del cuádriceps, la cual sumada al déficit po-
tencial de fuerza en el músculo cuádriceps pueden redu-
cir la translación tibial anterior4. Por último, se aprecia 
una disminución en la frecuencia (cadencia) y largo del 
paso, con disminución en el rango de movimiento de 
rodilla en la fase de apoyo, y con aumento en la exten-
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mon, it represents 50% of knee ligament injuries. It alters gait patterns in different ways, however only 
a limited number of studies have examined gait disturbances after ACL reconstruction. Reviews and 
relevant studies published from January 1, 1995 to December 2017 were examined. A total of 11 articles 
were selected. The hip moment in women was abnormal. The hip flexion angle is increased after reha-
bilitation. There is an increase in the knee abduction peak, decreased excursion angles, limited flexion 
angles, decreased angular velocity, and hyperextension of the knee during the stance phase. This analysis 
is important for gait re-education after injury and as prevention to avoid recurrence.

Key words: ACL; biomechanics; knee arthrokinematics, recovery, sedentary



sión de cadera, y disminución del torque extensor de 
rodilla y la potencia 8.

El objetivo principal de esta revisión sistemática es ana-
lizar el comportamiento de la marcha en pacientes reha-
bilitados de lesión de LCA, principalmente parámetros 
angulares en los segmentos del miembro inferior afecta-
do, en diferentes técnicas quirúrgicas.

Metodología

Examinamos todas las revisiones y estudios relevantes 
publicados desde el 1 de enero de 1995 hasta diciembre 
de 2017. La selección de los artículos que forman parte 
de la revisión se realizó en la base de datos Pubmed. Las 
palabras claves que se utilizaron fueron “anterior cru-
ciate ligament, gait biomechanics, knee flexion angle y 
return to activity”. Se excluyeron los estudios que perte-
necieran a algunas de las siguientes categorías: estudios 
publicados en forma de resumen, estudios sin metodo-
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logía clara y objetiva, estudios en personas deportistas, 

estudios cuyo rigor y formalidad no concordaban con 
las características necesarias para nuestra revisión.

Por tanto, los criterios de inclusión fueron, artículos 
publicados entre el año 1995 y 2017, escritos en inglés 
o español, en personas con reconstrucción de ligamento 
cruzado anterior, estudios de revisiones bibliográficas, 
de intervención y que hayan sido realizados en personas 
sedentarias con variables diferenciadoras de marcha y 
ángulos.(Gráfico I)

Resultados

Luego de definir los criterios a analizar, el resultado de 
la búsqueda sistemática inicial fue de 102 artículos. En 
un primer análisis, 36 estudios fueron excluidos después 
de refinar por categorías (deportistas o sedentarios), 35 
artículos por tipos de documentos (revisión, revista) y 

Gráfico 1. 
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23 artículos tras analizar los títulos, resúmenes y pala-
bras claves; dejando finalmente un total de 11 artículos 
que serán la base de esta revisión. (Tabla I)

Con el fin de obtener y profundizar una visión específi-
ca sobre el estado de la marcha en pacientes reconstrui-
dos de ligamento cruzado anterior, y dado a la necesi-
dad de estudiar este parámetro, consideramos relevante 
detallar con precisión y claridad, las variaciones angula-
res existentes en el ciclo de la marcha.

Momento de cadera:

El momento de cadera en mujeres post rehabilitación 
de RLCA (reconstrucción de ligamento cruzado ante-
rior), se encontró alterado12

Ángulo de cadera: 

El ángulo de flexión cadera se ve aumentado después de 
rehabilitación de RLCA13

Ángulos de rodilla:

En cuanto al ángulo de rodilla se hace notorio: aumen-
to en el peak de abducción de rodilla14, disminución 
de ángulos excursión, que son cambios que se hacen 
notorios incluso a los 13 meses de haberse realizado la 
cirugía de RLCA15, limitación de ángulos de flexión de 
rodilla15,16.17,18,19,12,20,21,22 (incluso al pasar 1,5 o 2 años 
de la cirugía), disminución de la velocidad angular 20,21, 
mayor ángulo de extensión de rodilla durante la fase de 
apoyo.15,18

Ángulos de tobillo: 

En cuanto a estudios relacionados con el ángulo del 
tobillo, solo se encontró uno, en donde se notó un au-
mento del ángulo de dorsiflexión del tobillo en los 2 
pacientes usados en ese estudio, post RLCA.13

DISCUSIÓN

No es frecuente el retorno al mismo nivel deportivo La 
presente revisión de bibliografía se ha realizado en un 
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intento de conocer qué tipo de investigaciones sobre 
reconstrucción de ligamento cruzado anterior y varia-
ciones angulares en la marcha se han desarrollado has-
ta la actualidad, para que los profesionales del ámbito 
de la actividad física o salud tengan un conocimiento 
sobre los tiempos reales de recuperación para esta le-
sión.

Los parámetros angulares analizados en el ciclo de 
la marcha en esta población de estudio demostraron 
que hay diferentes alteraciones en comparación con 
la marcha normal de una población sana o grupo de 
control o en comparación con la extremidad sana, en 
general se ven alterados todos los parámetros angula-
res del miembro inferior afectado a causa de la lesión y 
post operación de LCA, en la cadera la flexión aumen-
tada puede ser consecuencia de una compensación 
para disminuir el desplazamiento anterior de la tibia y 
evitar la tensión excesiva en el LCA mediante la acción 
de los músculos isquiotibiales.
En la rodilla las limitaciones de los ángulos de flexión 
pueden estar relacionados por la compensación que 
realiza la articulación de la cadera, evitando la tensión 
sobre el LCA y los movimientos de extensión aumen-
tados en algunas fases de la marcha, sobre todo en la 
fase portante de la marcha se puede deber a que es una 
posición de mayor estabilidad articular o posición de 
close pack articular tibio-femoral.
El aumento del ángulo de dorsiflexión del tobillo con-
tribuye a proporcionar una mayor estabilidad de la 
articulación de la rodilla ya que al aumentar la dor-

siflexión los gemelos traccionan hacia atrás al fémur 
a través de su inserción femoral. Esta acción, sumada 
a una activación de los isquiotibiales, contribuye a la 
estabilización por la rigidez (bloqueo) que provoca en 
la rodilla.

Es fundamental seguir esta línea de estudio en este 
tipo de patología ya que es una lesión con mucha inci-
dencia y no hay mucha información disponible, seria 
materia importante para la reeducación de la marcha 
posterior a la lesión y como prevención para evitar la 
recidiva que suele ser alta en este tipo de población, en 
una próxima revisión sería bueno agregar parámetros 
de activación muscular y fuerzas reactivas asociadas a 
la marcha en más detalle.
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