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RESUMEN

Introduccion: la ruptura del ligamento cruzado anterior de la rodilla es una de las lesiones que se presenta
frecuentemente en las personas que realizan deporte o actividad fisica. Objetivo: comparar los tratamientos
funcionales utilizados para la recuperacién de la ruptura de ligamento cruzado anterior. Metodologia: se realizd
una revision bibliogréfica de articulos cientificos publicados desde enero del 2000 hasta enero de 2018. Las bases
de datos consultadas fueron Medline, Scopus y Scielo. Utilizando las siguientes palabras claves: lesion de rodilla,
ligamento cruzado anterior, rehabilitacion funcional. Se seleccionaron aquellos estudios en los que se hubiese
analizado lesiones de ligamento cruzado anterior en cualquier disciplina deportiva. Resultados: se encontré seis
estudios, todos de aplicacion en los diferentes niveles de experimentacion (pre-, cuasi- y experimental).
Discusién y conclusiones: el ejercicio funcional, prescrito de una manera individualizada, con un seguimiento
mediante test apropiados que se realicen antes durante y después de la rehabilitacién de lesiones del ligamento
cruzado anterior reduce los tiempos de recuperacién de la lesion.

Palabras clave: ligamento cruzado anterior, rehabilitacidn funcional, lesién de rodilla
ABSTRACT

Summary The objective of the present study is to compare the functional treatments used for the recovery of
anterior cruciate ligament rupture. To this end, a bibliographic review of scientific articles published from January
2000 to January 2018 was carried out. The databases consulted were Medline, Scopus and Scielo. Using the
following keywords: knee injury, anterior cruciate ligament, functional rehabilitation. Those studies in which
anterior cruciate ligament injuries were analyzed in any sport discipline were selected. Six studies were found, all
of them applicable at different levels of experimentation (pre-, quasi-experimental). It is concluded that the
functional exercise, prescribed in an individualized way, with a follow-up by means of appropriate tests that are
performed before and after the rehabilitation of lesions of the anterior cruciate ligament reduces the recovery
times of the lesion.

Key words: anterior cruciate ligament, functional rehabilitation, knee injury
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1. Introduccion

La ruptura del ligamento cruzado anterior (LCA),
es una de las lesiones que se presentan frecuen-
temente en personas que realizan deporte o ac-
tividad fisica, de esto aproximadamente dos
tercios son a consecuencia de la practica del de-
porte y la prevalencia en la poblacion es de
aproximadamente 3/10.000 habitantes al afio.
La incidencia aumenta en deportes de contacto
y en los que se realizan cambios bruscos de di-
reccion como por ejemplo baloncesto, futbol,
esqui. En este contexto un estudio en futbolistas
de Espaiia realizado en el periodo de cinco afios
(1996 — 2000) presenta una incidencia media de
6 lesiones por cada 100 jugadores de las que el
67% se produce por trauma directo.(1)

El ligamento cruzado anterior es una estructura
fibrosa que se encuentra uniendo la articulacion
de la rodilla, se inserta sobre la superficie pre
espinal en la porcion anterior del espacio inter-
trocantéreo, en la extremidad superior de la
tibia, desde ahi sus fibras se dirigen posterolate-
ral mente hacia la cara medial del céndilo femo-
ral lateral, este ligamento es el encargado de la
estabilidad anterior de la articulacion fémoro
tibial.(2,3)

En su estructura encontramos dos fasciculos
funcionalmente distintos, aunque anatémica-
mente estos no sean muy bien delimitados. Es-
tos son el fasciculo anteromedial (AM) vy el
fasciculo posterolateral (PL), la diferenciacion
fisioldgica se la realiza en la flexién de la rodilla,
aqui el fasciculo PL realiza una curva alrededor
del fasciculo AM, en cuanto a la biomecanica en
extension completa el fasciculo PL este estirado,
mientras que a partir de los 45° de flexién la
tensién de este fasciculo disminuye. Y el
fasciculo AM se mantiene siempre estirado en
todo el rango de flexidn de la rodilla.(4,5)

El ligamento LCA recibe aproximadamente el
85% de las fuerzas del cajén anterior de la rodi-
lla lo que le proporciona la caracteristica de ser
el freno primario de la articulacidon. Mientras
tanto que la capsula articular, los ligamentos
colaterales, los tendones periarticulares y los
meniscos funcionan como frenos secundarios
para la articulaciéon. Ademas, el LCA tiene la ca-
pacidad de ser un freno secundario en el movi-
miento rotacional de la rodilla.(6,7)
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1.2 Lesiones de ligamento cruzado anterior

La ruptura del ligamento cruzado anterior es
una lesién dolorosa que lleva, a quien la sufre, a
un tiempo prolongado de recuperacién que
puede afectar la calidad de vida de los pacien-
tes. Dejar a la lesidon sin un tratamiento hace
que el paciente presente una disminucién en el
nivel de actividad fisica y un cambio de estilo de
vida de: activo a sedentario con las conocidas
consecuencias para la salud, ademas de generar
una inestabilidad en su rodilla, lesiones menis-
cales y de la superficie cartilaginosa que termi-
nan provocando un desgaste de las superficies
articulares, produciendo una artrosis de rodilla.
(7,8,9)

El mecanismo de la lesion del LCA puede darse
por traumatismo directo de alta energia, pero
mas comunmente se puede producir en un mo-
vimiento de baja energia donde se produce un
maximo estiramiento del tenddn, este mecanis-
mo habitualmente estd en relaciéon con cambios
de direccién, saltos o freno brusco y general-
mente se presentan en la practica de deporte,
aqui se destacan: futbol, esqui, baloncesto, te-
nis, rugby entre otros.(10,11)

La clinica de la lesidn nos puede presentar: sen-
sacién de crujido de la rodilla, impotencia fun-
cional, imposibilidad para el apoyo de Ia
extremidad lesionada, inflamacién articular de
rapida aparicién, dolor importante que obliga a
la persona a dejar de realizar la actividad. La va-
loracion de la lesién la hacemos mediante ma-
niobra de cajéon anterior de la rodilla, un
desplazamiento mayor al 30% en la parte ante-
rior es sugestivo de ruptura del LCA. La confir-
macién del diagndéstico se la debe realizar
mediante una Resonancia Magnética (RM).
(11,12)

La rehabilitacién funcional en una persona lesio-
nada es el tiempo que transcurre entre la lesion
y el regreso a la actividad y/o deporte, la misma
gue tiene como objetivo principal permitir, en el
menor tiempo posible, que la persona alcance el
mismo o un mayor nivel fisico del que se
encontraba antes de la lesion. Este objetivo se
lo logra mediante ejercicio fisico adaptado a las
necesidades de cada uno de los pacientes, esto
en base a una evaluacion previa de: flexibilidad,
fuerza, resistencia y coordinacion del paciente,
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individualizando asi el tipo de ejercicio que debe
ser aplicado y ensefiado al paciente.(13,14)

La revisidn bibliografica que se realiza a conti-
nuacién tiene como objetivo conocer si una
adecuada rehabilitacién basada en ejercicios
funcionales, permiten al paciente rehabilitarse
en un menor tiempo de la lesiéon LCA

2. Método

Se realizé una revisién documental y bibliografi-
ca de articulos cientificos publicados desde ene-
ro del 2000 hasta enero de 2018. Las bases de
datos consultadas fueron Medline, Scopus y
Scielo. Las busquedas se han realizado mediante
PubMed. Se usaron las siguientes palabras cla-
ves: lesidn de rodilla, ligamento cruzado ante-
rior, rehabilitacion funcional

Se seleccionaron aquellos estudios experimen-
tales en los que se hubiese analizado rehabilita-
cion de lesiones de ligamento cruzado anterior
en cualquier disciplina deportiva. Se encontrd
25 articulos en Medline, 34 en Scopus y 43 en
Scielo de los cuales 6 estudios cumplieron con
los criterios de inclusion, todos de aplicacién en
los diferentes niveles de experimentacion (pre-,
cuasi- y experimental).

2.1 Criterios de inclusion

Estudios publicados entre 2000 y 2018, en cual-
quier pais y en idiomas espafiol e inglés. Inclu-
yen intervenciones en los que se aborde la
rehabilitacion funcional de ligamento cruzado
anterior independientemente del grado de la le-
sion.

El estudio se limita a actualizar los conocimien-
tos referentes a rehabilitacidon funcional de liga-
mento cruzado anterior a nivel internacional es,
por tanto, un estudio de revisidn, posiblemente
util en la compilacién de informacion.

3. Resultados

Luego de la busqueda realizada, a continuacidn,
se presenta la tabla de articulos encontrados
donde se expone el afio que fue publicado el
articulo, el nombre del primer autor, el pais
donde se realizd la intervencidon y un resumen
de los objetivos y metodologia de la investiga-
cion. Se excluyeron los articulos que no cum-

53

plen con la condicibn de tener en su
metodologia la utilizacion de ejercicios que per-
mitan a rehabilitacion de la lesién LCA. Por lo
tanto, los articulos incluidos dentro de esta revi-
sién tienen en su metodologia una intervencidn
con ejercicios funcionales, dando una vision del
proceso al cual se fue sometiendo la rehabilita-
cion de LCA desde el afio 2000 y presentando la
incorporacion de nuevas técnicas que se imple-
mentan para llegar a obtener una rehabilitacién
mas rapida de la lesion mencionada.

Los resultados presentados en esta revisidon nos
dan a conocer la importancia creciente que una
rehabilitacion funcional basada en evidencia tie-
ne en la evolucion de la lesién LCA, la utilizacion
de estas disminuye el tiempo de recuperacién y
vuelta a la préactica deportiva y previene la reci-
diva de la lesién

4. Discusidn y Conclusiones

En el aflo 2000 se empezd a plantear la posibili-
dad de dejar la inmovilizacién después de una
intervenciéon quirudrgica de LCA la evidencia a fa-
vor de esta tendencia se encuentra en los auto-
res Vilaseca de Espaifa y Torres de Meéxico
quienes en ese entonces ya aplicaron el proto-
colo de rehabilitacion acelerada para disminuir
el tiempo de reinsercion de las personas a su ac-
tividad. Este es el inicio de una serie de experi-
mentos que se enfocan en los ejercicios como
elemento principal en la rehabilitacion.(15, 16,
17)

En el afio 2017 Chao Wei Cheng nos dice que la
intervenciéon que se realice para rehabilitacion
de LCA debe estar basada en la evaluacién de
cada paciente, es asi que en su articulo efectos
del entrenamiento funcional en pacientes some-
tidos a reconstruccién de LCA, realizé una inter-
vencién con ejercicio funcional basado en una
pantalla de movimiento funcional en compara-
cién con una rutina de rehabilitacion, previo a la
prescripcién de ejercicio funcional se realizdé un
test de Lysholm Score y un test IKDC 2000 Score
en base a los resultados se planifico la
intervenciéon que consisti6 en entrenamiento
funcional correctivo con el siguiente orden:
movilidad, control motor estatico, control motor
dindmico y fuerza, la intervencion fue dos veces
por semana, con una hora de duracién por se-
sién y durante 6 meses. Los resultados demos-
traron que la aplicacién de ejercicio funcional
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Tabla 1. Resumen de articulos encontrados

Afio Autor Pais Objetivo Metodologia

2017 Chengetal Taiwan Evaluar el efecto del ejercicio funcional Un total de 38 pacientes que se sometieron a
basado en la pantalla de movimiento reconstruccion del ligamento cruzado anterior
funcional (FMS) en pacientes después de la  (ACLR) fueron reclutados y asignados al azar al
reconstruccion del ligamento cruzado anterior  grupo 1 (n =19) o al grupo 2 (n = 19).

(ACLR) Ambos grupos recibieron rehabilitacion de
rutina de 6 meses inmediatamente después de
Valoracién de sesgo: la cirugia.
No existe grupo control Desde el 42 al 62 mes del postoperatorio, el
grupo 1 recibié ejercicio funcional basado en
FMS mas rehabilitacion de rutina y el grupo 2
recibié rehabilitacion de rutina solamente.
Resultados: después de la intervencién, ambos
grupos tuvieron un aumento significativo de
FMS, Lysholm Knee Score y IKDC score. El grupo
1 tuvo cambios significativamente mayores en
FMS (mediana 4 vs. 3, P <0.001), puntaje de
Lysholm Knee (mediana 24 vs. 16, P = 0.001), e
IKDC (mediana 22 vs. 8, P <0.001) que el grupo 2
2016 Chmielewski USA Comparar el efecto inmediato del ejercicio  Veinticuatro pacientes que se sometieron a una
etal pliométrico de baja y alta intensidad durante  reconstruccién unilateral de LCA (media, 14.3
la rehabilitacion después de la reconstruccion ~ semanas después de la cirugia; rango, 12.1-17.7
del LCA semanas) se asigharon a 8 semanas (16 visitas)
en la funcién de la rodilla de ejercicio pliométrico de baja o alta intensidad
que consiste en correr, saltar y asgilidad
Valoracién de sesgo: ocupaciones. Se realizaron pruebas antes y
No existe grupo control después de la intervencion.
La muestra fue asignada a conveniencia
Conclusion: no se detectaron diferencias
significativas entre los grupos de ejercicios
pliométricos de baja y alta intensidad. El
ejercicio pliométrico indujo cambios positivos en
la funcién de la rodilla, trastornos de la rodilla y
estado psicosocial.

2014 Kinikli et al Turquia Objetivo: el objetivo de este estudio fue Métodos: Treinta y tres pacientes con
evaluar los resultados funcionales de una reconstruccion  autégena de LCA de
intervencién temprana con entrenamiento isquiotibiales se dividieron al azar en grupo de
excéntrico y concéntrico en pacientes estudio (n = 16, edad media; 33.87 + 8.19) y
sometidos a reconstruccién  ligamento  control (n = 17, edad media; 32.64 + 8.21)
cruzado anterior autdgeno (LCA). siguieron el mismo programa de rehabilitacién

de LCA.
Valoracién de sesgo: Adicionalmente, el grupo de estudio siguid una
Probabilidad de sesgo minima evolucién progresiva.
Entrenamiento excéntrico y concéntrico durante
12 semanas en el sistema de sentadilla funcional
monitorizada. (MFSS) comenzando 3 semanas
después de la cirugia.
Conclusion: Agregar ejercicios excéntricos y
concéntricos progresivos al protocolo de
rehabilitacion estandar
Puede mejorar los resultados funcionales
después de la reconstruccion de LCA con injertos
de isquiotibiales autégenos.
2014 Papalia et al Italia Propdsito determinar si el riesgo de volver a  Métodos Desde noviembre de 2010 hasta

rasgarse el ligamento cruzado anterior (ACL),
después de la reconstrucciéon del ACL, estd
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septiembre de 2012, inscribimos a 40 atletas
recreativas con evidencia clinica y de imagenes
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2000 Torres et al México

2000 Vilaseca et al Madrid

influenciada por varios factores hormonales,
neuromusculares, biomecanicos y
anatomicos.

Uno de los factores prondsticos negativos mas
importantes que marcadamente aumenta el
riesgo de re-desgarro de ACL es la presencia
de un momento alto de abduccion de rodilla
(KAM), que puede medirse inmediatamente
aterrizando en ambos pies después de un
salto vertical. Se evalud el efecto en los
valores postoperatorios de KAM segun el tipo
de injerto utilizado para la reconstruccion del
LCA (tenddn de la corva contra el tendon
patelar) y un protocolo de rehabilitacion
especifico que se centra en la recuperacion de
la fuerza muscular, la propiocepcion y la
estabilizacion articular.

Valoracion de sesgo:
No existe grupo control

Objetivo del trabajo. Reintegrar a los
pacientes operados de reconstruccion de LCA
a sus actividades cotidianas en un tiempo
inferior a tres meses, sin usar disefios
externos de soporte para la rodilla. Con lo que
se evitara una convalecencia prolongada.

Valoracién de sesgo:
No existe grupo control

El objetivo de este trabajo es presentar los
resultados preliminares del programa de
rehabilitacion acelerada donde se utilizan
ejercicios de potenciacion, propiocepcion,
resistencia y balance articular, en el programa
de rehabilitacion

tras la reconstruccion del ligamento cruzado
anterior

Valoracion de sesgo:
No existe grupo control

de desgarro de LCA vy las asignamos al azar en
dos grupos.

Un grupo de pacientes se sometid a una
reconstruccion con un injerto de tenddn de la
corva y el segundo con un injerto de tenddén
patelar. Se adoptd un programa de rehabilitacion
personalizado centrado en la propiocepcion.

Se evaluaron los resultados clinicos

Resultados Todos los pacientes mostraron
mejoras clinicas estadisticamente significativas
después de la operacion en comparacion con los
valores preoperatorios (P <0,0001). No se
observaron diferencias intergrupales
significativas en todos los puntajes clinicos y
pruebas funcionales, con la excepcion del valor
registrado para la prueba KAM (P <0,0001).

De los 62 pacientes operados de reconstruccion
de LCA en el servicio, de enero de 1997 a junio
de 1998, se examind una muestra aleatoria de
21 casos, registrandose los datos generales
de los pacientes, el diagndstico artroscépico, la
técnica utilizada, asi como la situacion de los
tineles y la fijacion obtenida. Se inicié6 un
programa de rehabilitacion minima acelerada
con:
. Sentadillas apoyandose en
las extremidades torécicas desde la
segunda semana de postoperatorio.
. Deambulacién de 500 a
2000 metros desde la segunda
semana de postoperatorio.
. Saltos y trote desde la
tercera semana de postoperatorio.
. Deporte de  contacto
solamente después del sexto mes de
postoperatorio

Se evallan 11 pacientes que sufrieron una
ruptura aguda del ligamento cruzado anterior
por accidente laboral, nueve

de los cuales desempefiaban profesiones de alta
actividad fisica.

Nueve pacientes eran varones y dos mujeres con
una media de edad de 25 afios (DE 9,85).
Realizaron una media de 49,82 sesiones de
tratamiento (DE 11,76). El promedio de dias de
baja fue de 127,26 dias

(DE 27,38). No se registrd ningln baremo ni
incapacidad laboral.

Diez pacientes volvieron a su mismo lugar de
trabajo, tres reiniciaron sus actividades
deportivas y otros tres desarrollaron un
sindrome femoropatelar.
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basado en movimientos funcionales a pacientes
después de la reconstruccion de ligamento cru-
zado anterior dio como resultado una mejora
significativa en la funcién y los movimientos de
la rodilla y en el tiempo de rehabilitacion.
(18,19)

Estos resultados son semejantes a la bibliografia
donde Brozman expone que se debe realizar
una movilidad articular temprana tomando en
cuenta movimientos pasivos, seguido de ejerci-
cios de cadena cinética cerrada para mantener
la fortaleza del cuadriceps y entrenamiento neu-
romuscular con ejercicios de propiocepcion con
la finalidad de recuperar la funcién muscular lo
antes posible, sin dar plazos exactos a la recupe-
racién porque depende de cada caso y paciente
como promedio se puede decir que en prome-
dio la lesién tardard en recuperarse de 4 a 6 me-
ses.(20,21,22)

Los ejercicios pliométricos también forman par-
te de la rehabilitacién funcional de la articula-
cion de la rodilla sometida a reconstruccion, tal
es el caso de una comparacion que se realiza
con ejercicios pliométricos de baja y alta inten-
sidad en relacion con el regreso a la participa-
cion deportiva, 24 deportistas sometidos a
reconstruccion de rodilla, realizaron ejercicios
pliométricos de baja y alta intensidad, los mis-
mos que consistian en ejercicios de carrera, sal-
to y agilidad por un periodo aproximado de 8
semanas, se realizaron test pre y post interven-
cion (IKDC), no existe una diferencia significati-
va en aplicar ejercicios pliométricos de baja o de
alta intensidad para la recuperacion de las lesio-
nes de LCA luego de reconstruccién del mismo,
sin embargo, los ejercicios pliométricos inducen
cambios positivos en la funcion de la rodilla para
el regreso a la actividad de los deportistas en un
menor tiempo.(23,24)

Una de las ventajas de aplicar ejercicio con pe-
so en la rehabilitacién de rodilla es la mejora a la
nutricion del cartilago articular, la disminucion
de la osteopenia y la recuperacidn mads rapida
del cuadriceps femoral, sin embargo, esto tam-
bién conlleva el riesgo de que en la rodilla se
produzca un problema en la reparacién de los
tejidos lesionados, por lo que se recomienda los
ejercicios pliométricos en fases tardias de la
rehabilitacion. (25,26)
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Treinta y tres pacientes fueron sometidos a en-
trenamiento funcional con ejercicios concéntri-
cos y excéntricos después de una reconstruccion
de LCA, la intervencidn consistié en 12 semanas
de ejercicios con un sistema funcional de moni-
toreo (MFSS) que simula el movimiento de un
salto de sentadilla, ademas, este sistema evalué
las contracciones de los musculos: cuddriceps
femoral e isquiotibiales durante la sentadilla. El
ejercicio excéntrico y concéntrico inicié con el
5% del 1 RM vy progresaron cada semana hasta
alcanzar el 50% del 1 RM, se realizaron 2 a 3 se-
ries con 2 a 3 minutos de recuperacion, 3 veces
por semana, todos los participantes fueron so-
metidos a pruebas pre y post intervencién con
mediciones de salto y la escala de Lysholm. Las
pruebas de salto resultaron ser estadisticamen-
te significativas en comparacién con el pre vy
post test. Los investigadores concluyen que afia-
dir ejercicios excéntricos y concreticos progresi-
vos en un programa de rehabilitacién pueden
mejorar los resultados funcionales en un tiempo
mas corto, luego de una reconstruccion de LCA.
(27)

Se debe recordar que el ejercicio excéntrico en
la rehabilitacion se puede utilizar con fines rege-
neradores de tejido tendinoso, estimulando la
sintesis de coldgeno y la fuerza de las fibras exis-
tentes y el realineamiento de tejido conjuntivo
muscular. Ademas, la instauracion del ejercicio
excéntrico produce dafio muscular, por lo que,
la progresidn del ejercicio es clave al aplicar este
entrenamiento. Para miembros inferiores se
planted 6 a 10 series de 8 a 12 repeticiones ini-
ciando con porcentajes bajos del 1 RM 4 sesio-
nes semanales.(28)

Pacientes sometidos a un programa de rehabili-
tacion luego de una reconstruccién de LCA, por
un periodo de 24 semanas el mismo que consis-
tié en recuperacién del rango de movimiento ar-
ticular de la semana 1 a la 2 semana, fuerza de
la 3 a la 4, propiocepcion y estabilidad de la 5 a
la 11 semana, correr de la semana 9 a la 14, po-
tencia de la semana 15 a la 24. Los resultados
mostraron datos estadisticamente significativos
para las pruebas Lysholm, IKDC y knee abduc-
tion moment (KAM). Los autores concluyen que
la Reconstruccion de LCA con injerto de tendén
rotuliano seguido de rehabilitacién centrada en
la fuerza, propiocepcion y la restauracion de la
estabilidad puede producir valores satisfactorios


http://revistas.espoch.edu.ec/index.php/cssn

CSSN (Nov. 2019) Vol. 10 Num. 2

Lesion de ligamento cruzado anterior de la rodilla

para la prueba KAM reduciendo el tiempo de
regreso a las actividades. (29,30)

5. Conclusiones

Se concluye de esta revision que el ejercicio fun-
cional, prescrito de una manera individualizada,
en base a test pre y post rehabilitacion reduce
los tiempos de recuperacion de la lesion LCA y
permite a los deportistas el regreso a la practica
del deporte con un minimo riesgo de recidiva de
la lesion.
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