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ALTERACIONES DE LA MARCHA EN PACIENTES CON
RECONSTRUCCION DEL LIGAMENTO CRUZADO
ANTERIOR POR AUTOINJERTO: REVISION SISTEMATICA.

RESUMEN

Introduccion: La ruptura de LCA es de las lesiones mas comunes en el contexto
actual y la reconstruccion por autoinjerto es el método de rehabilitacion mas
utilizado junto con fisioterapia para la rehabilitacion fisica; sin embargo, se han
detectado ciertas alteraciones biomecéanicas en el patrén de la marcha de estos
pacientes debido a las afectaciones que la lesion produce sobre las estructuras
aledafas y esto ha dado como consecuencia el desarrollo de patologias degenerativas
secundarias a la reconstruccion del ligamento. Objetivo: Analizar las alteraciones en
la biomecanica de la marcha presentes en pacientes con reconstruccion del ligamento
cruzado anterior a través de las diferentes técnicas de autoinjerto. Metodologia: Se
Ilevd a cabo una revision sistematica basada en las directrices del método PRISMA
en las bases de datos Google Academico, PubMed, Scopus y Springerlink,
incluyendo un total de 11 articulos. Resultados y discusion: Se detectaron varias
alteraciones de la marcha en los pacientes analizados en parametros como angulos de
movimiento, rango articular, traslacion tibial, momentos de fuerza y reaccion vertical
de suelo; siendo el angulo de flexion de rodilla el mas evaluado. No obstante, los
estudios muestran discrepancia en varios de los resultados hallados y, ademas, hay
poca o nula informacion sobre la biomecanica de cadera y tobillo; por lo que es
complicado llegar a una conclusion sobre un patrén de marcha especifico para estos

pacientes.

Palabras clave: ligamento cruzado anterior, reconstruccion, autoinjerto, alteraciones

de la marcha, biomecanica.



GAIT DISTURBANCES IN PATIENTS WITH AUTOGRAFT
ANTERIOR CRUCIATE LIGAMENT RECONSTRUCTION: A
SYSTEMATIC REVIEW.

ABSTRACT

Introduction: ACL rupture is one of the most common injuries in the current context
and autograft reconstruction is the most commonly used rehabilitation method
together with physiotherapy for physical rehabilitation; however, certain
biomechanical alterations have been detected in the gait pattern of these patients due
to the effects that the injury produces on the surrounding structures and this has
resulted in the development of degenerative pathologies secondary to ligament
reconstruction. Objective: To analyze the alterations in gait biomechanics in patients
with anterior cruciate ligament reconstruction through different autograft techniques.
Methodology: A systematic review based on the guidelines of the PRISMA method
was carried out in the databases Google Scholar, PubMed, Scopus and Springerlink,
including a total of 11 articles. Results and discussion: Several gait alterations were
detected in the patients analyzed in parameters such as angles of movement, joint
range, tibial translation, moments of force and vertical ground reaction; with the knee
flexion angle being the most evaluated. However, studies show discrepancies in
several of the results found and, in addition, there is little or no information about hip
and ankle biomechanics; so it is difficult to make a conclusion about a specific gait

pattern for these patients.

Keywords: anterior cruciate ligament, reconstruction, autograft, gait alterations,

biomechanics



INTRODUCCION

El ligamento cruzado anterior (LCA) es la estructura anatomica encargada de unir la
tibia con el fémur de forma intraarticular en la rodilla, originandose en la meseta tibial
por delante de las eminencia intercondilares y extendiéndose hacia la porcion
posteromedial del condilo femoral lateral (1-8). Histéricamente se han reconocido dos
haces que forman parte de este ligamento, anteromedial y posterolateral, haciendo
referencia a la trayectoria que tienen (1-8); no obstante, ciertos autores sugieren la
presencia de un tercer haz ubicado entre las estructuras ya mencionadas (1,3,6,8).
Fisiologicamente, el rol del LCA es proporcionar estabilidad articular a la rodilla
restringiendo la traslacion anterior de la tibia con respecto al fémur (2,8) y, de forma
accesoria previene la rotacion interna de la tibia cuando la articulacion se encuentra en
una extension casi completa, ademas de brindar resistencia a angulacion hacia varo o
valgo en situaciones que requieran de soporte de peso (1,3-6); biomecanicamente
mantiene un funcionamiento normal de la rodilla de tal forma que el movimiento no

afecte a los mefiiscos (6).

La ruptura del LCA es una de las lesiones mas comunes en la rodilla durante la
realizacion de actividades deportivas o de alto impacto (3), ya que el mecanismo de
lesion de esta estructura se produce en situaciones sin contacto de desaceleracion que
provocan fuerzas hacia valgo y rotacién interna de la articulacion de la rodilla (2,5,7),
ocurriendo en el 70% de las lesiones de LCA. Por su parte, con un menor porcentaje de
incidencia las lesiones de esta estructura mediante un trauma directo en la rodilla con
direccion hacia valgo (5). Por lo general los deportes que requieran gestos de aterrizaje,
cambios de direccidn y pivote son aquellos en los que la ruptura de LCA se produce con

mayor frecuencia (2).

La incidencia de esta patologia ha ido incrementando con el paso de los afios generando
una datos de hasta 64 casos por cada cien mil habitantes en Estados Unidos (2);
calculando un valor que oscila entre 80-250 mil lesiones de LCA cada afio en dicho pais
(9), destacando un mayor porcentaje de incidencia en el género femenino (7,10,11) y en

aquellos que practiquen deportes de alto impacto al nivel de élite (9,12).

El tratamiento estdndar para la ruptura del LCA ha sido la reconstruccion de la
estructura en combinacion con rehabilitacion fisica; puesto que después de la

intervencion quirdrgica se han reportado efectos colaterales negativos en la estabilidad
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articular y propiocepcion de todo el miembro inferior afectado; sobre todo en la rodilla,
ademas de patrones anormales con respecto a la cinematica y cinética durante el
desarrollo de la marcha en estos pacientes (13-15). Dichas alteraciones de la marcha
pueden conllevar a la progresién de defectos articulares degenerativos en el miembro
inferior a largo plazo como la osteoartritis (13-15), debido a la inadecuada distribucion
de las cargas en las articulaciones producto de la reconstruccién del LCA (15). Es por
ello que la fisioterapia deberia incluir en su protocolo de tratamiento la reeducacién de
la marcha y el uso de Ortesis o plantillas con el fin de rehabilitar los patrones anormales
de la marcha y disminuir la posibilidad de desarrollo de patologias degenerativas

secundarias a la lesion del LCA (15).

Con la finalidad de recuperar las caracteristicas biomecanicas y estabilidad articular de
la rodilla se han desarrollado métodos para la reconstruccion del LCA (3), y la
intervencion por autoinjerto se ha convertido en la opcion por excelencia para el
tratamiento de esta lesion ya que se evade el riesgo de transmision de enfermedades y el
proceso de curacion tisular avanza de manera significativa al tratarse de tejidos que le
pertenecen al mismo paciente (12,13); teniendo cada tipo de autoinjerto sus propias
ventajas y desventajas por lo que la eleccion de un autoinjerto en especifico que
conlleve a una menor probabilidad de efectos negativos sobre la recuperacion del
paciente aln se mantiene en debate (12). Los autoinjertos que mas se han practicado
hasta la fecha son el hueso — tendon rotuliano - hueso, isquiotibiales (semitendinoso y

gracil) y cuadriceps (2,12,13).

Debido al alto indice de desarrollo de enfermedades degenerativas progresivas luego de
una reconstruccion del LCA (13-15), el objetivo del presente articulo es analizar las
alteraciones en la biomecanica de la marcha presentes en pacientes con reconstruccién
del ligamento cruzado anterior a través de las diferentes técnicas de autoinjerto;
enfocando el analisis en los parametros de la marcha mas estudiados como los espacio
temporales, fuerzas de reaccion del suelo, cinematica articular del miembro inferior

afectado a partir de los tres planos de movimiento, entre otros (16,17).

MATERIALES Y METODOS

En el presente trabajo se ha realizado una revision sistematica de la literatura cientifica
publicada sobre la reconstruccion del LCA por autoinjerto en relacion con las

alteraciones de la marcha presentadas por los pacientes sometidos a esta intervencion
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quirdrgica; basadndose en las directrices establecidas por la declaracion PRISMA
(18,19). A continuacion, se detallara el proceso de busqueda que se llevo a cabo para la

seleccion de los estudios incluidos en la revision sistematica.

Busqueda inicial.

Las primeras busquedas se desarrollaron en septiembre de 2023 utilizando la
combinacion de los términos en inglés “anterior cruciate ligament reconstruction” y
“joint biomechanics” en las bases de datos Google Académico, PubMed, Scopus y
Springerlink; adecuandolos con los operadores booleanos AND y NOT segun
conviniera. Gracias a esta busqueda se pudo probar que se han publicado varios estudios
que relacionan las alteraciones biomecanicas con la reconstruccién del LCA, en cuanto
a datos cinematicos y cinéticos que pueden complicar la integridad fisica del paciente
con patologias degenerativas secundarias como la osteoartritis (13-15), dando asi una
vision global bastante ampliada concerniente al tema planteado. No obstante, estos
estudios no contaron con parametros muy especificos en cuanto a las alteraciones
halladas en los pacientes intervenidos quirdrgicamente, ni mostraron una condicion
caracteristica sobre el tipo de reconstruccion llevada a cabo, refiriéndose a los diferentes
autoinjertos y aloinjertos que se han propuesto como técnicas para el reemplazo del

ligamento lesionado.

Busqueda sistematica.

Se realizé en octubre de 2023 en las mismas bases de datos anteriormente utilizadas
para la busqueda inicial acotandose en filtrar los resultados que hayan sido publicados
en los dltimos 5 afios (2018-2023), pero los términos aplicados para los buscadores
fueron alterados ligeramente de manera que la informacion pueda verse centrada hacia
un campo mas especifico; por ello la combinacién de términos que finalmente se utilizé
en todas las bases fue la siguiente: ((anterior cruciate ligament reconstruction) AND

(gait biomechanics) AND (autograft)).

Concretamente se obtuvieron 2630 resultados en Google Académico, 5 en PubMed, 686
en Scopus y 61 en Springerlink, procediendo a plantear los criterios de inclusion y
exclusion antes de la seleccion de los articulos que seran analizados segin su abstract

para ser incluidos en la revision.



Criterios de inclusion y exclusion:

Se tomaran en cuenta los estudios que hayan sido publicados en los idiomas espafiol e
inglés, que incluyan la evaluacion de la marcha en pacientes con reconstruccion del
LCA y que sean especificos en cuanto a la aplicacion de la técnica de autoinjerto para la

intervencion quirurgica.

Por su parte, se excluiran los estudios llevados en cabo en casos especificos o en
poblacion muy pequefia (<10 pacientes), aquellos que incluyan individuos con lesiones
musculoesqueléticas diferentes a la planteada en el tema de investigacion o patologias
secundarias a la ruptura de LCA, se excluiran los estudios que evallen otras actividades
como trote o subida y bajada de escalares; del mismo modo no se incluirdn documentos
distintos a articulos originales y de revision como libros, guias clinicas, tesis y meta
analisis.

Después de haber eliminado 7 duplicados entre todas las bases de datos, se procedio a la
lectura de los titulos de cada articulo hallado y se tomaron en cuenta los criterios de
inclusién y exclusion para, de tal forma, considerar 147 estudios que cumplian con las
condiciones para proseguir con el proceso de seleccién de la informacion. Se llevo a
cabo la lectura de su resumen y, a partir de ello se descartaron 136 estudios por las
siguientes razones: enfocan su analisis en la biomecénica de otras acciones distintas a la
marcha como saltos, aterrizaje, cambios de direccion, trote y marcha a diferentes
velocidades vy, subida y bajada de escaleras en pacientes con reconstruccion del LCA
(n=35); los estudios no se enfocan en el analisis de los parametros y componentes de la
marcha (n=32); los pacientes evaluados presentan una intervencion con aloinjerto o el
tipo de injerto utilizado no se especifica (n=31); los estudios no corresponden a articulos
cientificos originales o de revisién (n=11); su enfoque es distinto al planteado en la
presente revision (n=9), fueron publicados en idiomas distintos al espafiol o inglés
(n=5), su objetivo era relacionar las alteraciones de la marcha con otras condiciones
como kinesiofobia y debilidad muscular de miembro inferior (n=11), analizan la

reconstruccion del LCA en combinacidon con otras lesiones secundarias (n=2).



Finalmente, 11 articulos cumplieron correctamente con los criterios de inclusion y
exclusion, y fueron seleccionados para ser analizados en la revision sistematica; sus
caracteristicas al ser tomados en cuenta incluyen el analisis de la marcha en pacientes
que hayan sido sometidos a una cirugia de reconstruccion del LCA a partir de una
ruptura, en la que se haya aplicado la utilizacién de un autoinjerto y que incluya la

evaluacion de los parametros biomecanicas indispensables de la marcha humana.
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Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA



RESULTADOS Y DISCUSION

Zeng et al. (20) publicaron un estudio en el cual se incluyeron 30 pacientes con
reconstruccion de LCA por autoinjerto con tendon de isquiotibiales
(semitendinoso/gracil) y se evaluaron diversos parametros de la marcha para
compararlos con los resultados expuestos en otro grupo de 30 personas que no tenian
ninguna lesion de rodilla como grupo de control. Lo interesante del estudio fueron
hallazgos significativos respecto a los angulos de movilidad, rangos de movimiento y
traslacion tibial en varios planos de movimiento osteocinematico; la abduccion de
rodilla fue mayor en el grupo de intervencion durante tramos medios y tardios del ciclo
de la marcha con un pico de 3.1° al igual que el angulo de flexion de rodilla durante la
fase de apoyo y el balanceo terminal (pico de 6°); sin embargo esta relacién fue inversa
durante el resto de la fase de balanceo siendo mayor el &ngulo de flexién de rodilla en el
grupo de control. El rango de movimiento de rotaciones externa e interna de rodilla se
hall6 disminuido en el grupo de intervencidén con un pico de 4.8°. Con respecto a la
traslacion tibial anterior y proximal se pudo evidenciar una disminucién en los valores
de este pardmetro para el grupo intervenido, mientras que la traslacion tibial lateral fue

mayor en el mismo grupo con respecto al control.

Por su parte Velasques et al. (21) en su estudio se enfocaron en parametros
biomecanicos mas especificos durante la marcha como son los momentos de rotacion
externa en cadera y rodilla comparando a un grupo de 20 pacientes que fueron
intervenidos con una reconstruccion de LCA por autoinjerto de tenddn patelar o
isquiotibiales y una evolucién de hasta 4 afios frente a un grupo de control sin lesion
alguna. Los resultados arrojados evidenciaron aumento de los momentos de rotacion
externa tanto en la cadera como en la rodilla durante la fase de apoyo medio en el grupo

de intervencién en comparacion con el grupo de control.

Sideris et al. (22) se basé en el mismo principio de comparacién entre un grupo
intervenido y otro de control hallando diferencias en los angulos de flexion y abduccion
méaxima de rodilla entre ellos. El grupo de intervencion estuvo conformado por 27
pacientes con reconstruccion de LCA por autoinjerto con tendon de isquiotibiales
(semitendinoso y gréacil) y el grupo de control por 17 pacientes que carecian de alguna
lesion. Los resultados en cuanto al angulo de flexion de rodilla concluyeron que hubo

un aumento de este parametro en el grupo de intervencion durante la precarga y el



apoyo terminal de la marcha con una diferencia de 4° entre un grupo y otro. Mientras
que, la abduccién méxima se vio reducida en el mismo grupo de pacientes intervenidos

con respecto al control marcando una discrepancia de entre 3°y 4°.

Davis-Wilson et al. (23) se enfocaron en analizar el angulo de flexion de rodilla,
momento de extension de rodilla y la fuerza de reaccién vertical del suelo en un grupo
de pacientes intervenidos quirdrgicamente con una reconstruccion de LCA por
autoinjerto con tendon patelar (30 sujetos) comparados frente a un grupo de control sin
lesion (30 sujetos). Los parametros mencionados fueron evaluados en ambos grupos en
2 periodos de tiempo, a los 6 y 12 meses después de realizada la operacion. La fuerza de
reaccién vertical del suelo fue menor en el grupo de intervencion durante las fases
tempranas y tardias del apoyo de la marcha, mientras que las fases intermedias esta
relacion era inversa siendo mayor en el grupo intervenido a comparacion del control,
estos resultados fueron iguales en ambos periodos de tiempo donde se realizd la
evaluacion. El angulo de flexién de rodilla a los 6 meses postcirugia mostro reduccion
de su valor en el grupo intervenido durante la primera mitad de la fase de apoyo y
aumento del mismo durante la segunda mitad de la fase de apoyo con una diferencia de
3° entre un grupo y otro; por su parte, luego de 12 meses de la cirugia el angulo de
flexion de rodilla se evidencio disminuido durante la mayor parte de la fase de apoyo en
el grupo intervenido con una diferencia pico de 5° respecto al grupo no lesionado. En
cuanto al momento de extension de rodilla este se vio afectado de forma similar en
ambos periodos de tiempos cuando se realizo la evaluacion, mostrando disminucién de
su valor durante la primera mitad de la fase de apoyo y aumento del mismo durante la
segunda mitad de la fase de apoyo en el grupo de intervencién con respecto al grupo de

control.

Shi et al. (24) en su estudio incluyeron 25 pacientes que presentaban reconstruccién de
LCA por autoinjerto con tendon de isquiotibiales y en los cuales se evaluaron el angulo
de flexion de rodilla, rango articular, momento de flexion de rodilla y angulo de
aduccion pico de cadera comparando sus valores entre la pierna intervenida y la pierna
no lesionada. El angulo de flexion de rodilla hallado en la extremidad lesionada fue
menor durante la respuesta a la carga y el apoyo medio con una diferencia de 3°
aproximadamente frente a la extremidad contralateral; el rango de movilidad articular
en la rodilla fue menor durante el apoyo medio y terminal en la pierna lesionada; el

momento pico de flexion de rodilla fue menor durante el apoyo terminal en la pierna
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lesionada; mientras que, el angulo pico de aduccién de cadera fue menor durante el
apoyo medio en la pierna lesionada con una diferencia de 1.3° en comparacion con la

extremidad no intervenida.

De forma similar, Shi et al (25) incluyd en su estudio un solo grupo de 24 pacientes
masculinos con reconstruccion de LCA por autoinjerto con tenddn de isquiotibiales y se
analizaron los siguientes parametros de la marcha con la finalidad de observar las
diferencias biomecanicas entre la pierna intervenida y la no lesionada. El angulo de
flexion de rodilla fue menor en la pierna lesionada durante la respuesta a la carga y el
apoyo medio con diferencias aproximadas a los 3°; disminucidon en el rango de
movilidad articular de rodilla de la pierna lesionada durante el apoyo medio y terminal
de la marcha; los momentos de flexion y rotacion externa de rodilla fueron menores en
la pierna lesionada durante el apoyo terminal, mientras que el momento pico de
extension de rodilla fue menor durante la respuesta a la carga y el apoyo medio de la

marcha en la pierna lesionada en comparacion con la no intervenida.

Del mismo modo Johnston et al. (26) realizaron un analisis comparativo en un grupo de
98 pacientes con reconstruccion de LCA por autoinjerto, 74 con tenddn patelar y 24 con
tendon de isquiotibiales, y tomaron en cuenta la fuerza de reaccion vertical del suelo
pico, momento de extension pico de rodilla y angulo de flexion pico de rodilla. La
fuerza de reaccion vertical del suelo y el momento de extension de rodilla fueron mas
altos en la extremidad no intervenida en comparacion con la operada, por otro lado, el
angulo de flexion de rodilla fue menor en la extremidad operada en comparacion con la

no intervenida con una diferencia de 1.3°.

Sin embargo, se hallé un estudio que no pudo encontrar resultados satisfactorios en su
objetivo por reconocer las diferencias en los parametros de la marcha entre la
extremidad intervenida y su contralateral en un grupo de pacientes con reconstruccion
de LCA por autoinjerto; Schagemann (27) evallo los rangos de movilidad articular de
rodilla y los angulos varo y valgo durante el ciclo de la marcha en un grupo de 25
pacientes (8 con tenddn patelar y 17 con isquiotibiales); no obstante a diferencia de los
demés estudios incluidos en la revision, no se hallaron diferencias significativas en
ninguno de los dos datos evaluados entre las extremidades inferiores de los pacientes ni

entre los dos tipos de autoinjerto con los que fueron intervenidos los pacientes.



Schliemann et al. (28) llevaron a cabo un estudio en el cual se reunieron a 30 pacientes
con reconstruccion de LCA por autoinjerto con tendén del semitendinoso y se evaluo su
velocidad de marcha, largo de paso, rango de movimiento articular de rodilla y fuerza
de reaccion vertical del suelo. Se realizaron dos evaluaciones, 6 semanas y 6 meses
después de realizada la cirugia y se obtuvieron datos promedio de cada parametro para
identificar los cambios y la evolucion de los pacientes que hayan sido operados a partir
de este método. La velocidad de la marcha tuvo un incremento desde 118.8 cm/s en la
primera evaluacion hasta 125.3 cm/s en la segunda evaluacion; del mismo modo el
largo de paso presentd un aumento de la primera a la segunda evaluacion desde 66.5 cm
a 68.3 cm. Con respecto al rango de movimiento en rodilla se observé una mejoria
significativa entre una evaluacion y otra, tanto en la fase de apoyo de 11.1° a 13.7°
como en la fase de balanceo de 44.1° a 53.7°: mientras que, la fuerza de reaccion
vertical del suelo también presentd una mejoria en la segunda evaluacion con respecto a
la primera especialmente en las fases de respuesta a la carga y el despegue del ciclo de

la marcha.

Por otro lado, un estudio se enfoco en identificar las diferencias y alteraciones de la
marcha en pacientes con reconstruccion de LCA a partir de su edad y la influencia que
ésta podria tener sobre su evolucién, es asi como Lisee et al. (29) realizaron un estudio
incluyendo 26 participantes divididos en dos grupos iguales segun su edad, adolescentes
y adultos, y se analizaron ciertos parametros que se especificaran a continuacion. A
comparacion del grupo de adultos, los adolescentes demostraron angulos de flexion de
rodilla mayores con una diferencia pico de 4° durante la mayor parte de la fase de
apoyo, menor fuerza de reaccion vertical del suelo durante 9%-15% de la fase de apoyo
y menor momento de abduccién y de extension de rodilla durante 12%-25% y 81%-
98% de la fase de apoyo, respectivamente. Ahora bien, tomando en cuenta solo al grupo
de 13 adolescentes se compararon los datos obtenidos entre la extremidad operada y la
no lesionada; evidenciando que hubo un mayor angulo de flexion de rodilla en la pierna
intervenida con una diferencia pico de 5°, el momento de abduccion de rodilla fue
mayor durante 51%-81% de la fase de apoyo y el momento de extension de rodilla fue
menor durante 8%-19% y mayor desde 51%-81% de la misma; todos estos datos sobre

la extremidad lesionada con respecto a su contralateral.

Por ultimo, Zhou et al. (30) en su estudio realizaron el seguimiento de 30 pacientes

operados para una reconstruccion de LCA por autoinjerto con tendédn de isquiotibiales;
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pero en este estudio los principios en que se basaron para su organizacion en dos grupos
fueron: aquellos que pudieron regresar a la actividad deportiva y aquellos que no fueron
capaces. Cada grupo estuvo conformado por 15 participantes y se evaluaron los datos de
traslacion tibial y varios angulos de movimiento articular en rodilla. En cuanto al
promedio de traslacién tibial anterior-posterior, este fue mayor en el grupo que no
retorné al deporte con 1.00 mm de movimiento durante la fase de apoyo; al igual que la
traslacion tibial medial-lateral y proximal-distal que fueron mayores en el mismo grupo
durante la fase de la marcha antes mencionada con 1.61 mm y 3.09 mm,
respectivamente. ElI promedio angular de rotacién externa (1.80°) y de varo (0.40°) en
rodilla fue mayor en el grupo que no fue capaz de retornar al deporte; mientras que el
angulo de flexion de rodilla promedio fue mayor para el grupo que si pudo lograr este

objetivo durante la fase de apoyo con 8.34°.

Después de haber analizado los hallazgos en los articulos incluidos en la revision con la
finalidad de reconocer las alteraciones mas comunes en la biomecénica de la marcha en
pacientes con reconstruccion de LCA por autoinjerto, se pudieron obtener varias

conclusiones acerca de este método quirurgico.

En primer lugar, el angulo de flexion de rodilla fue el mas abarcado dentro de los
estudios, no obstante, no todos lo evaluaron dentro del mismo contexto por lo cual los
resultados obtenidos en varios casos concuerdan y en otros se contrastan entre si; por
ejemplo, tres articulos que realizaron la valoracién de la marcha en un solo grupo de
pacientes comparando los datos entre la extremidad operada y no operada coinciden en
que el angulo de flexion de rodilla pico es menor en la pierna lesionada con respecto a
la contralateral durante la mayor parte de la fase de apoyo del ciclo de la marcha (24—
26); en otro contexto la comparacion de los datos se llevd a cabo entre un grupo de
pacientes con reconstruccién de LCA y un grupo de control en otros tres estudios y dos
de ellos concuerdan en que el angulo de flexion de rodilla promedio se encuentra
aumentado en el grupo intervenido durante la fase de apoyo (20,22) y disminuido
durante la fase de balanceo a comparacion del grupo de control (20). De forma similar,
Davis-Wilson (23) realizaron su estudio evaluando un grupo de intervencion frente a un
grupo de control; no obstante sus resultados no coincidieron con lo expuesto
anteriormente ya que demostraron que a los 6 y 12 meses postcirugia el primer grupo
presentaba un angulo de flexién de rodilla disminuido durante la mayor parte de la fase

de apoyo, a su vez concordando con los datos recolectados en los estudios que
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evaluaron solo un grupo de pacientes y realizaron una comparacion entre las
extremidades de cada uno (24-26). A su vez, Lisee et al. (29) enfoco su estudio en los
adolescentes obteniendo como resultado que este grupo presenta mayor angulo de
flexion de rodilla si se lo compara con un grupo de personas mayores de 18 afios y que
su extremidad afectada presenta la misma caracteristica con respecto a su pierna no
lesionada; por lo cual es esencial que el tratamiento fisioterapéutico tome en cuenta este
factor demografico para un tratamiento centrado en conseguir la mayor simetria posible
entre ambos miembros inferiores. Mientras que Zhou et al. (30) llevaron a cabo su
estudio con un grupo de deportistas que volvié a la actividad de alta exigencia y lo
compararon con un grupo que no lo logrd, evidenciando en este ultimo que el angulo de
flexion de rodilla fue menor; siendo muy interesante la conclusion de que los pacientes
que presenten una mayor movilidad en la flexion-extension de rodilla tienen mayores
posibilidades de una rehabilitacion més répida y Optima; por lo que sirve como un punto
a tomar en cuenta en el campo fisioterapéutico al enfocar el tratamiento en la

normalizacion de este parametro durante el desarrollo de la marcha.

El segundo criterio méas evaluado en la bibliografia es el rango de movilidad articular de
rodilla, tres estudios afirman que este parametro se ve disminuido en la pierna en la que
se realizd la intervencion quirdrgica con respecto a la extremidad no lesionada
(20,24,25); mientras que otro articulo contrasta con dichos resultados debido a que en su
elaboracion no obtiene diferencias significativas que se deban destacar en los pacientes
valorados (27). Por su parte Schliemann et al. (28) aportd en el campo de rehabilitacion
ya que analiz6 el rango articular en pacientes con reconstruccion de LCA por
autoinjerto en dos espacios de tiempo, 6 semanas y 6 meses postcirugia, y entre cada
evaluacion los pacientes llevaron a cabo un programa de rehabilitacion estandar basado
en el fortalecimiento muscular y la mejoria de la propiocepcion y estabilidad articular;
concluy6 que el rango de movimiento aumentd entre una evaluacion y otra, por lo cual
se deduce que el trabajo de fisioterapia sobre este criterio es fundamental con la

finalidad de obtener la mayor movilidad posible sobre la articulacion.

Hay disconformidad con respecto al angulo de abduccién de rodilla durante el ciclo de
la marcha en estos pacientes ya que los dos estudios que se encargaron de su analisis
arrojaron resultados diferentes entre si; Zeng et al. (20) evidenciaron un aumento de este
angulo en los pacientes intervenidos en comparacion con un grupo de control; a

diferencia de Sideris et al. (22) que indicaron una disminucion en la abduccion méxima
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de cadera en los pacientes con reconstruccion de LCA; de tal forma que es
indispensable la realizacion de estudios que evallen este parametro en especifico para
identificar su relacion con el desarrollo de la marcha. Por otro lado, los angulos de
rotacion externa e interna de rodilla fueron analizados en un solo estudio que indico
aumento de este angulo en un grupo de pacientes que no pudieron retornar a la actividad
deportiva frente a otro grupo que si lo logré (30); esto puede ser un indicativo de
inestabilidad articular después de la cirugia por lo que es punto que resulta
indispensable en el proceso de rehabilitacion fisica. En el mismo articulo también se
evidencia que el angulo varo de rodilla fue mayor en el grupo que no retorné al deporte,
no obstante estos resultados no concuerdan con lo expuesto por Schagemann et al. (27)
quienes en su estudio no obtuvieron diferencias significativas de este criterio entre los
grupos que fueron evaluados; para lo cual los futuros estudios deberian enfocarse
también en el analisis de estos angulos varo-valgo y su relacion con las demas

alteraciones de la marcha.

Los momentos de fuerza fueron datos analizados en varios estudios, el principalmente
mencionado fue el de extension de rodilla para el cual los cuatro estudios que lo
analizaron concluyeron en que se ve disminuido en la extremidad lesionada en los
pacientes con reconstrucciéon de LCA (23,25,26,29). EI momento de flexion de rodilla
fue analizado en dos ocasiones para el que obtuvo la misma conclusion, este criterio se
ve disminuido en la pierna operada (24,25); sin embargo para el momento de rotacion
externa de rodilla hubo disconformidad pues Velasques et al. (21) evidenciaron aumento
en estos datos al evaluar la rodilla afectada; mientras que Shi et al. (25) indicaron que el
momento rotador externo disminuye luego de la intervencion quirargica. Al no existir
un gran numero de evidencia que avale estos resultados es importante que a futuro se
desarrollen estudios que se enfoquen en la evaluacion de los momentos de fuerza

generados por estos pacientes durante la marcha.

Los estudios que realizaron un analisis sobre la fuerza de reaccion vertical del suelo
llegaron a la conclusion de que este parametro se encuentra disminuido en la pierna
intervenida de los pacientes con reconstruccion de LCA, incluso después de haber
trascurrido varias semanas después de la cirugia (23,26); no obstante Schliemann (28)
demostraron que este factor puede mejorarse paulatinamente con trabajo de fisioterapia

enfocada a la reeducacion de la marcha.
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La velocidad de la marcha y el largo de paso son parametros que no representan un gran
aporte debido a que fueron abordados en un solo estudio, el cual pudo demostrar que
ambos parametros se ven mejorados después de 6 meses postcirugia; no obstante, no
brinda una comparacion con un grupo de control (28). De forma similar, Shi et al. (24)
son los autores del unico estudio que recopil6 informacidn acerca del comportamiento
biomecanico de la cadera incluyendo rango de movimiento y momentos de fuerza,
siendo asi muy dificil llegar a una conclusion sobre las alteraciones de esta articulacion
durante la marcha al no tener méas estudios que puedan avalar los resultados que se
obtuvieron, por ello es importante que a futuro se realicen analisis de la biomecanica en
las demas articulaciones principales del miembro inferior en los pacientes que se hayan

sometido a una reconstruccion de LCA por autoinjerto.

Hay que destacar que de la bibliografia analizada s6lo un estudio estuvo en desacuerdo
con los demas respecto a sus ideas y objetivos generales al no poder hallar ninguna
alteracion biomecanica que haya sido considerada como significativa habiendo
evaluado el rango de movilidad articular de rodilla y los angulos varo y valgo en un
grupo de 25 pacientes que se sometieron a una cirugia de reconstruccion de LCA por
autoinjerto; concluyendo asi que el patron de la marcha no resulta afectado en la
extremidad operada; no obstante, el estudio pasa por alto otros pardmetros muy

importantes y mas especificos (27).

CONCLUSIONES

En los pacientes con reconstruccién de LCA por autoinjerto se han evidenciado varias
alteraciones biomecanicas en el ciclo de la marcha producto de la deficiente distribucion
de la carga y la afectacion que tiene la lesién sobre las estructuras aledafias a la
articulacién de la rodilla (15); la presente revisién pudo demostrar que los angulos de
movimiento cinematico (sobre todo la flexion de rodilla), el rango articular, los
momentos de fuerza y la reaccion vertical del suelo son los parametros mayormente
afectados; pero no se ha podido instaurar un patron especifico de la marcha debido a la
discrepancia de los resultados obtenidos. Ademas, la evidencia mas reciente no ha
tomado en cuenta las otras articulaciones principales del miembro inferior, tobillo y
cadera, por ello seria indispensable para los investigadores centrarse en estas estructuras
para futuros estudios sobre el analisis de la marcha en estos pacientes; adicionalmente,

brindar mayor especificidad con respecto al tiempo transcurrido desde la ruptura del
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ligamento hasta la cirugia y desde la intervencién hasta el momento en el que se haya
realizado la valoracion de la marcha, pues muchos autores dejaron de lado ésta

importante informacion.
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