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Reporte de caso

Reconstruccion de ligamento cruzado

anterior en personas sedentarias y

variaciones biomecanicas en la marcha.

RLCA

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 |, 1995 to December 2017 were examined. A total of | | 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

Una revision sistematica.
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El ligamento cruzado anterior (LCA) es el principal estabilizador anterior de la rodilla. Su lesion es muy
comun, representa el 50% de las lesiones ligamentosas de rodilla. Altera los patrones de marcha de di-
ferentes maneras, sin embargo, sélo un nimero limitado de estudios ha examinado las alteraciones de
la marcha después de la reconstruccion del LCA. Se examinaron revisiones y estudios relevantes publi-
cados desde el | de enero de 1995 hasta diciembre de 2017. Un total de || articulos fueron elegidos.
El momento de cadera en mujeres se encontré alterado. El angulo de flexion cadera se ve aumentado
después de la rehabilitacion.

Existe un aumento en el peak de abduccion de rodilla, disminucion de angulos excursion, limitacion de
angulos de flexion, disminucion de la velocidad angular, hiperextension de rodilla durante la fase de
apoyo.

El presente analisis es importante para la reeducacién de la marcha posterior a la lesién y como preven-
cion para evitar la recidiva.

Palabras claves: LCA; biomecanica; artrokinematica rodilla; recuperacion, sedentario

Abstract

The anterior cruciate ligament (ACL) is the main anterior stabilizer of the knee. Its injury is very com-
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is important for gait re-education after injury and as prevention to avoid recurrence.

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

Introduccién
‘

El ligamento cruzado anterior (LCA) es un importante
estabilizador de la rodilla. Esto no solo por sus propie-
dades mecdnicas sino también por la informacién pro-
pioceptiva aferente entregada por los mecanorrecepto-
res existentes. (Stergiou', Valeriani?). Su rotura puede
resultar en inestabilidad anterolateral, mayormente por
el aumento de la traslacién tibial. Debido a esta inesta-
bilidad, los pacientes podrian desarrollar adaptaciones

funcionales en la marcha.?*

La reconstruccién quirtrgica del LCA tiene como pro-
pésito 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 pldstica realizada no restaura el sistema
sensoriomotriz y podria comprometer el sistema neural
aferente. En la literatura se evidencia que reconstruccio-
nes deficientes del LCA se asocian a altas incidencias de
lesién meniscal o condral, asi como osteoartrosis en la
rodilla, incluso déficit de fuerza de 5 a un 34% en com-
paracién con la extremidad contralateral, alteraciones
en el control motor, marcha, actividades funcionales y
propiocepcién.>¢47:3:8

Segun el injerto utilizado se han reportado diferentes
complicaciones. En el caso del injerto del tenddn pate-
lar existe dolor patelofemoral, debilidad en el musculo

cuddriceps, posible rotura del tenddn 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 fijacién.’

El dafio en los receptores en la piel, musculos, tendo-
nes, y estructuras articulares afectan la habilidad para

poder realizar actividad fisica de una manera eficiente.”

Usando andlisis biomecdnicos en los patrones de mar-
cha se evidencié que individuos con deficiencia en la re-
construccién del LCA caminan con diferentes torques
articulares en la extremidad inferior afectada, compara-
da con individuos sanos. Los pacientes con lesién 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 marcha'®; asi-
mismo presentan una marcha con un aumento en los
dngulos de extensién de rodilla durante la fase final de
apoyo, lo cual serfa atribuible a magnitudes menores en
momentos de flexién externa. Otra adaptacién funcio-
nal que se aprecia es el patrén de marcha con evitacién
del cuddriceps. En esta adaptacién durante la fase de
apoyo con flexién de rodilla se aprecia un momento
de extensién en lugar de un momento de flexién. Este
fenémeno se ha atribuido al descenso en la actividad
muscular del cuddriceps, la cual sumada al déficit po-
tencial de fuerza en el musculo cuddriceps pueden redu-
cir la translacién tibial anterior®. Por dltimo, se aprecia
una disminucién en la frecuencia (cadencia) y largo del
paso, con disminucién en el rango de movimiento de

rodilla en la fase de apoyo, y con aumento en la exten-
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sién de cadera, y disminucién del torque extensor de
rodilla y la potencia ®.

El objetivo principal de esta revisién sistemdtica es ana-
lizar el comportamiento de la marcha en pacientes reha-
bilitados de lesién de LCA, principalmente pardmetros
angulares en los segmentos del miembro inferior afecta-

do, en diferentes técnicas quirtrgicas.

Metodologia
—

Examinamos todas las revisiones y estudios relevantes
publicados desde el 1 de enero de 1995 hasta diciembre
de 2017. La seleccidén de los articulos que forman parte
de la revisién se realizé 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 categorias: estudios

publicados en forma de resumen, estudios sin metodo-

Grifico 1.

logfa clara y objetiva, estudios en personas deportistas,
estudios cuyo rigor y formalidad no concordaban con

las caracteristicas necesarias para nuestra revisién.

Por tanto, los criterios de inclusién fueron, articulos
publicados entre el afio 1995 y 2017, escritos en inglés
o espafiol, en personas con reconstruccién de ligamento
cruzado anterior, estudios de revisiones bibliogrificas,
de intervencién y que hayan sido realizados en personas
sedentarias con variables diferenciadoras de marcha y

dngulos.(Gréfico I)

Resultados
[

Luego de definir los criterios a analizar, el resultado de
la buisqueda sistemdtica inicial fue de 102 articulos. En
un primer andlisis, 36 estudios fueron excluidos después
de refinar por categorias (deportistas o sedentarios), 35

articulos por tipos de documentos (revisién, revista) y

Busqueda inicial n=105

v

Estudios excluidos por
categorias n=36 articulos

Estudios excluidos
por tipos de
documentos n=35

v v

Estudios excluidos
por titulo, resimen
y palabra clave n=23
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Estudios relevantes después del refinado n=11

Estudios con referencia al angulo femoral n=1 articulo
Estudios de revision bibliografica n=1 articulo
Estudios coomparativos con EMGn n=2 articulos

Estudios con analisis de seguimiento post operatorio n=4 articulos

RLCA

23 articulos tras analizar los titulos, resimenes y pala-
bras claves; dejando finalmente un total de 11 articulos
que serdn la base de esta revisién. (Tabla I)

Con el fin de obtener y profundizar una visién especifi-
ca sobre el estado de la marcha en pacientes reconstrui-
dos de ligamento cruzado anterior, y dado a la necesi-
dad de estudiar este pardmetro, consideramos relevante
detallar con precisién y claridad, las variaciones angula-

res existentes en el ciclo de la marcha.

Momento de cadera:

El momento de cadera en mujeres post rehabilitacién
de RLCA (reconstruccién de ligamento cruzado ante-

rior), se encontré alterado'?

Angulo de cadera:

El 4ngulo de flexién cadera se ve aumentado después de

rehabilitacién de RLCA"
Angulos de rodilla:

En cuanto al 4ngulo de rodilla se hace notorio: aumen-
to en el peak de abduccién de rodilla'4, disminucién
de dngulos excursién, que son cambios que se hacen
notorios incluso a los 13 meses de haberse realizado la
cirugfa de RLCA", limitacién de dngulos de flexién de
rodilla!>16-17:18:19.12:2021.22 (inclyso al pasar 1,5 o 2 afios
de la cirugfa), disminucién de la velocidad angular 2%,
mayor dngulo de extensién de rodilla durante la fase de

15,18
apoyo.

Angulos de tobillo:

En cuanto a estudios relacionados con el dngulo del
tobillo, solo se encontré uno, en donde se noté un au-
mento del dngulo de dorsiflexién del tobillo en los 2

pacientes usados en ese estudio, post RLCA."?

DISCUSION
[

No es frecuente el retorno al mismo nivel deportivo La

presente revisién de bibliografia se ha realizado en un

5

/|

intento de conocer qué tipo de investigaciones sobre
reconstruccién de ligamento cruzado anterior y varia-
ciones angulares en la marcha se han desarrollado has-
ta la actualidad, para que los profesionales del 4mbito
de la actividad fisica o salud tengan un conocimiento
sobre los tiempos reales de recuperacién para esta le-

sién.

Los pardmetros angulares analizados en el ciclo de
la marcha en esta poblacién de estudio demostraron
que hay diferentes alteraciones en comparacién con
la marcha normal de una poblacién sana o grupo de
control o en comparacién con la extremidad sana, en
general se ven alterados todos los pardmetros angula-
res del miembro inferior afectado a causa de la lesién y
post operacién de LCA, en la cadera la flexién aumen-
tada puede ser consecuencia de una compensacién
para disminuir el desplazamiento anterior de la tibia y
evitar la tensién excesiva en el LCA mediante la accién
de los musculos isquiotibiales.

En la rodilla las limitaciones de los dngulos de flexién
pueden estar relacionados por la compensacién que
realiza la articulacién de la cadera, evitando la tensién
sobre el LCA y los movimientos de extensién aumen-
tados en algunas fases de la marcha, sobre todo en la
fase portante de la marcha se puede deber a que es una
posicién de mayor estabilidad articular o posicién de
close pack articular tibio-femoral.

El aumento del dngulo de dorsiflexién del tobillo con-
tribuye a proporcionar una mayor estabilidad de la

articulacién de la rodilla ya que al aumentar la dor-

siflexién los gemelos traccionan hacia atrds al fémur
a través de su insercién femoral. Esta accién, sumada
a una activacién de los isquiotibiales, contribuye a la
estabilizacién por la rigidez (bloqueo) que provoca en

la rodilla.

Es fundamental seguir esta linea de estudio en este
tipo de patologia ya que es una lesién con mucha inci-
dencia y no hay mucha informacién disponible, seria
materia importante para la reeducacién de la marcha
posterior a la lesién y como prevencién para evitar la
recidiva que suele ser alta en este tipo de poblacién, en
una préxima revisién serfa bueno agregar pardmetros
de activacién muscular y fuerzas reactivas asociadas a

la marcha en mds detalle.
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AUTOR MUESTRA

Wang et al 21 pacientes

(2014)

Hartigan 14 hombres

et al y 24 mujeres;

(2016) de entre 14 a
55 afos

Robbins 1 mujer de

et al (2011) 23 afos

Khandha 40 sujetos

et al (2016)

DeVita et 8 sujetos con

al (1998) reconstru-
ccién de LCA
y 22 sujetos
sanos

7
z /)

METODO

Radiografias
de rodilla,
marcha en
linea recta.

Marcha en
linea recta:
sin carga,
mientras se
tira un trineo,
caminar con
un chaleco
pesado

Marcha en
linea recta

Marcha en
linea recta,
EMG

Marcha en
linea recta,
fuerza de
reaccion con-
tra el suelo,
potencia an-
gular en pla-
no sagital

VARIABLES CINEMATICAS

Angulo de tdnel femoral
La fase de de apoyo del
ciclo de la marcha, contac-
to de talon en el suelo,
Pico de flexion de rodilla en
posicion temprana, ex-
tensiéon terminal durante
la fase terminal de la pos-
tura, y el dedo del pie apa-
gado

Angulos de articulacién de
pico ei mpulsos internos del
momento articular para la
cadera y la rodilla; primer
25% de la fase de apoyo

Rango de movimiento
(AROM) y escala funcional
de extremidades (LEFS)

Angulos de la articulacién
de larodilla, momentos de la
rodilla, carga articular

Velocidad angular, fuerza
de reaccion y angulos arti-
culares

RESULTADOS

Aumento del angulo del tunel femoral;
aumento del peak de abduccion de rodilla
post reconstruccion de LCA

Caminar con chaleco lastrado aumenta
momento de extension de rodilla (KEM) en
extremidad reconstruida de LCA; Hombres:
momentos y angulos de rodilla asimétricos;
mujeres: momentos asimétricos de rodilla y
biomecanica de cadera después de recons-
truccion de LCA.

Post rotura LCA: Disminucién de angulo de
rodilla en excursion; 2 a 4 meses después de
la ruptura de LCA: mayor extension de rodilla
en la fase de apoyo; entre los 3 y 13 meses
post ruptura de LCA: hiperextension de
rodilla; cambios en momento sagital de
rodilla con disminucién de flexién pico
(produce disminucién en la velocidad de
marcha); al 1,5 afios post cirugia, la flexion
pico de la rodilla habia aumentado casi a
rangos pre-lesion; no hubo una recuperacion
consistente post operacion de LCA

Paralarodillaimplicada, el grupo el grupo
osteoartritico demostré angulos de flexion de
la rodilla de pico significativamente mas ba-
jos.

Mayor momento de aduccién de rodilla en
grupo osteoartritico, sin diferencias en carga
articular entre grupos. sin evidencias de
asimetria intermiembro, para ninguno de los
2 grupos (grupo control vs grupo osteoar-
tritico.

La cinematica no fue diferente entre el grupo
ACL después de la rehabilitacion y los
sujetos sanos.

Después de la rehabilitacion, las diferencias
entre los grupos lesionados y sanos en el
impulso angular y el trabajo en la cadera y la
rodilla permanecieron aumentadas

RLCA

AUTOR MUESTRA

Zsolt et al
(2004)

Khandha
et al (2016)

Gokeler et
al (2013)

21 sujetos
con deficien-
ciade LCAy
un grupo
control de 51
sujetos sanos.

40 sujetos

Se realizd
una busqueda
bibliografica
en AMED,
CINAHL,
EMBASE,
Medline y
Scopus entre
enero de
2000 y octu-
bre de 2012.

METODO

Marcha en
linea recta,

Marcha en
linea recta,
EMG

Los criterios
de inclusién
incluyeron ar-
ticulos escri-
tos en inglés,
aleman o ho-
landés y aque-
llos que infor-
maron sobre el
analisis de la
marcha en pa-
cientes des-
pués de ACLR.
Cinematica y/o
cinética de los
datos no lesio-
nados y ACLR
rodilla y los
controles sanos
(CTRL) fueron
medidas de re-
sultado de in-
terés. La cali-
dad metodolo-
gica de cada
estudio se eva-
lué mediante
la herramienta
deevaluacion
critica del Pro-
grama de Habi-
lidades para la
Evaluacién Cri-
tica.

VARIABLES CINEMATICAS

Cinematica de la articula-
cion de la rodilla, electro-
miografia muscular ypara-
metros espacio temporales
articulares.

Angulos de la articulacién
delarodilla, momentos de la
rodilla, carga articular

Flexion y extension,
angulos en aduccion y
abduccién, rotacion interna
y externa de la rodilla;
miembro quirdrgico y no
quirdrgico

"

RESULTADOS

Durante todas las fases del ciclo de la
marcha, la articulacion de la rodilla de los
pacientes agudos con deficiencia de LCA
demostraron una reduccion de la extension.
Se mantuvieron patrones funcionales del
angulo de la rodilla. Las curvas de la posicion
de la rodilla durante toda la postura muestran
Unicamente los patrones de extension vy
flexion. Los resultados se compararon con
los grupos de control alo largo de la marchay
siguieron un patrén de flexion-extension-
flexién funcionales. La rodilla reconstruida de
la ACL fue presenté una flexion significativa
durante la fase de contacto y menos
flexionada durante la fase de oscilacion
marcada por los parametros relativos de mo-
vimiento del ligamento, que es el desplaza-
miento maximo relativo entre los dos puntos
delaradilla.

Paralarodillaimplicada, el grupo el grupo
osteoartritico demostré angulos de flexion de
la rodilla de pico significativamente mas ba-
jos.

Mayor momento de aduccién de rodilla en
grupo osteoartritico, sin diferencias en carga
articular entre grupos. sin evidencias de
asimetria intermiembro, para ninguno de los
2 grupos (grupo control vs grupo osteoar-
tritico.

En miembro quirdrgico el peak de flexién, no
se detectaron cambios 2 afios después de la
cirugia, y el angulo maximo de flexién de la
rodilla desde la cirugia hasta dos afos
después aumento.

En miembro no quirdrgico la flexion de la
rodilla en el contacto inicial varié entre 3 ° a
4° y la flexion maxima vario de 12,1 °a 28,1 °
para la pierna no lesionada Mayor grado de
aduccion en piernas con ACLR en
comparacion con piernas sanas Butler et. al.
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AUTOR MUESTRA METODO

Un total de 33  Analisis tridi-

Marriott et
al (2015)

Roewer et
al (2011)

Tellini et al
(2013)

BRAIDOT
et al (2006)

J
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pacientes
(edad media
de 6 SD,

40 6 9 anos)
con desvia-
cién del varo
(angulo del
eje mecanico
medio, 25,9\
2,9)

26 personas
con RLCA

16 sujetos:
ocho pacien-
tes someti-
dos a recons-
truccion de
LCA, cuatro
semanas
después de

la intervencion

quirargica; Y
ocho sujetos
sanos (grupo
control) de
igual edad y
sexo.

Se evaluaron
2 pacientes
en etapa
prequirurgica

mensional de
la marcha an-
tes, después
de 2 afios y
después de
5 afos de la
cirugia de
apertura me-
dial concomi-
tante HTO y
primario Re-
construccion
del LCA.

Analisis tridi-
mensional de
la marcha an-
tes de la ciru-
gia, y des-
pués de 6
meses y dos
afnos.

Marcha en
linea recta,

Plataforma
de fuerzas,
VFG, marcha

VARIABLES CINEMATICAS

Rodilla quirdrgica y rodilla
no quirdrgica, angulos y
momentos en flexion, ex-
tension, aduccion, rotacién
externay rotacion interna.

Miembro involucrado,
miembro no involucrado.

Velocidad angulary angulos
articulares

Angulos articulares, poten-
cia

RESULTADOS

En miembro quirtrgico: el Peak de flexion de
rodilla disminuye desde el pre hasta el post
de 5 afos, el peak de extension de la rodilla
aumenta desde el pre hasta la post de 5
anos, la Flexion y aduccién disminuye entre
el preoperatorio y el post operatorio de 2
anos y el momento pico de flexién disminuye
desde el preoperatorio hasta dos afios del
post operatorio.

En miembro quirtrgico: Flexion y aduccién
disminuye entre el preoperatorio y el post
operatorio de 2 afios, el momento pico de
flexion disminuye desde el preoperatorio
hasta dos afos del post operatorio, el peak
de flexion de rodilla disminuye desde el pre
hasta el post de 5 afos, el peak de extension
de la rodilla aumenta desde el pre hasta la
post de 5 afos, la flexion y aduccién dis-
minuye entre 2 y 5 afios después de la ciru-
gia, el Pico de la rotacién interna disminuye
desde el preoperatorio hasta 2 afios del post
operatorio y el pico de la rotacién externa
aumenta desde el pre hasta el post 2 afios.

En miembro noinvolucrado el peak de flexion
aumento 6 meses después de la cirugia y el
peak de flexiéon de la rodilla disminuyo dos
afos después de la cirugia a sus valores
prequirurgicos.

En miembro involucrado el peak de flexion,
no se detectaron cambios 2 afios después de
la cirugia y el angulo maximo de flexién de la
rodilla desde la cirugia hasta dos afios des-
pués aumento.

Los resultados mostraron que los pacientes
con LCA eran mas lentos y tenian menor
rango de movimiento en todas las arti-
culaciones en comparacion con el grupo
control en todas las condiciones; Sin
embargo, la exposicion repetidaa la su-
perficie inestable puede ayudar a cambios en
tales pacientes.

Disminucion de la actividad del cuadriceps
(cuadriceps avoidance) y el segundo pre-
senta una actividad aumentada del
cuadriceps compensada con una actividad
mayor de los isquiosurales y los gemelos;
incremento en el angulo de flexion de cadera
en ambos pacientes, aumento del &ngulo de
dorsiflexion del tobillo durante la fase tardia
del apoyo en uno de los pacientes y ambos
registros en el paciente 2

RLCA
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