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Resumen

El Ligamento Cruzado Anterior es el que brinda junto con los demas ligamentos la
estabilidad estética a la rodilla. La ruptura del ligamento cruzado anterior es una lesion de
gravedad altamente frecuente. Actualmente, no se ha llegado a un consenso sobre
conclusiones de tiempo minimo para la aplicacion de ejercicios cadena cinética abierta o

cerrada, contraindicaciones, beneficios o preferencia de una sobre otra.

OBJETIVO: Analizar los temas abordados en Estudios publicados en revistas cientificas,
sobre ejercicios de cadena cinética abierta y cerrada en el tratamiento de la lesion de
ligamento cruzado anterior en atletas, analizando aspectos Kinesiolégicos, Metodoldgicas y
Bibliograficas.

MATERIALES Y METODOS: La investigacion es descriptiva realizandose un estudio de
revision bibliografica. La muestra no probabilistica por conveniencia se conforma por 12
Estudios Cientificos realizados durante el afio 2001 al 2016, que se ocuparon en analizar la
recuperacion post quirdrgica del Ligamento Cruzado Anterior usando ejercicios de Cadena
Cinética Abierta y Cerrada. Se realizan grillas de observacion.

RESULTADOS: Al revisar las referencias bibliogréficas de observa, la combinacion de CCA
y CCC es el tipo de ejercicio mas frecuente abordado en los Estudios. El uso de CCA y la
carga elevada antes de la semana 4 después de la cirugia pueden ser factores de riesgo de
laxitud. El tipo de ejercicios en CCA y CCC es la Kinesioterapia mas sugerida. Los Trabajos
estudiados cumplen un disefio metodolégico variado, en las variables de estudio existen
coincidencias. Como método de recoleccion de datos la Grilla de andlisis es la mas utilizada.
Si revisamos las referencias bibliograficas, se observa que, en un total de 408 fuentes
bibliograficas consultadas por los 12 Estudios, solo tres de ellos (EEUU, Italia y Suecia)
cubren el 42% de las consultas. La revision del tipo de bibliografia consultada marco que el
91% eran articulos cientificos. Ademas, el afio 2000 es el que contiene mas publicaciones
de referencias consultadas. 214 del total de fuentes bibliogréficas son de origen
estadounidense.

CONCLUSIONES: EIl analisis de datos a través de las grillas facilitdé la comparacion de
similitudes y diferencias entre los Estudios abordados. Al analizar cada variable
kinesiolégica se observa que, segun los articulos analizados, los programas de
entrenamiento de CCA y CCC descritos no difieren significativamente en sus efectos en el
proceso de rehabilitacion de la rodilla deficiente o reconstruida del LCA. El riesgo de laxitud
del ligamento es minimo si se respetan los tiempos y las cargas de entrenamiento. Solo 2 de
los 12 estudios examinados en esta revision proporcionaron una descripcion detallada de las
intervenciones terapéuticas que se utilizaron, con el fin de permitir la replicacién de sus

métodos.

PALABRAS CLAVES: Cadena cinética abierta y cerrada, Tratamiento, Lesion del LCA.
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Abstract

The anterior cruciate ligament is the one that provides static stability to the knee along with
the other ligaments. The rupture of the anterior cruciate ligament is a lesion of highly frequent
severity. Currently there has not been a consensus on conclusions of minimum time for the
application of open or closed kinetic chain exercises, contraindications, benefits or
preference of one over another.

OBJECTIVE: To analyze the topics addressed in Studies published in scientific journals, on
open and closed kinetic chain exercises in the treatment of anterior cruciate ligament injury in

athletes, analyzing physical therapy, Methodological and Bibliographic aspects.

MATERIALS AND METHODS: The research is descriptive and a bibliographical review study is
carried out. The non-probabilistic sample for convenience is made up of 12 Scientific Studies
conducted during the year 2001 to 2016, which were devoted to analyzing the post-surgical
recovery of the anterior cruciate ligament using open and closed kinetic chain exercises.

Observation grids are made.

RESULTS: The combination of OKC and CKC is the most frequent type of exercise
addressed in the studies. The use of CCA and high load before week 4 after surgery can be
risk factors for laxity. The exercises in OKC and CKC, is the most suggested Kinesiotherapy.
The studied works comply with a varied methodological design. In the study variables, there
are coincidences; As a method of data collection, the analysis grid is the most used. If we
review the bibliographical references, it is observed that, in a total of 408 bibliographical
sources consulted by the 12 Studies, only three of them, the USA, Italy and Sweden cover
42% of the consultations. The review of the type of bibliography consulted framework that
91% were scientific articles. In addition, the year 2000 is the one that contains the most
references publications consulted. 214 of the total bibliographic sources are of US origin.

CONCLUSIONS: The analysis of data through the grids facilitated the comparison of
similarities and differences between the studies addressed. When analyzing each physical
therapy variable, it is observed that according to the articles analyzed, the CCA and CCC
training programs described do not differ significantly in their effects on the rehabilitation
process of the deficient or reconstructed knee of the ACL. The risk of ligament laxity is
minimal if training times and loads are respected. Only 2 of the 12 studies examined in this
review provided a detailed description of the therapeutic interventions that were used, in

order to allow the replication of their methods.

KEY WORDS: Open and closed kinetic  chain, Treatment, ACL injury.
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Introduccion

La estabilidad funcional de la rodilla se debe en parte a la normalidad y congruencia de
las estructuras Oseas, pero fundamentalmente estd determinada por la integridad funcional
de los cuatro ligamentos mayores: cruzado anterior, cruzado posterior, colateral medial y
colateral lateral. Asi, las lesiones en cualquiera de estas estructuras suelen provocar una
alteracion o variante de la estabilidad biomecénica y funcional de la articulacion.

El Ligamento Cruzado Anterior (LCA), es una estructura interna en la articulacion, con
una disposicion desde posterior hacia anterior. Se origina en el condilo femoral externo y se
inserta a nivel antero-medial en la espina inter-tibial medial. Su funcidn principal es limitar la
traslacion anterior de la tibia sobre el fémur, pero contribuye, ademas, a la estabilizacién en
varo o valgo excesivo y limita la hiperextension. (O"Connor, Sallis, Wilder, & Patrick, 2004)*

En la préactica del futbol el compromiso del ligamento cruzado anterior es una lesién
altamente frecuente y de mayor gravedad; el 70% de esta lesion, se produce sin contacto
debido a la desaceleracion brusca con la rodilla bloqueada en extensién, con o sin cambio
de direccién, o al caer después de un salto. El 73% de los deportistas con lesién de LCA
experimentan lesiones simultaneas de los meniscos, el 80% contusiones Oseas
concomitantes y el 10% desarrolla lesiones cartilaginosas asociadas que requieren
tratamiento (Yague Cabezon, 1997)?

En la actualidad, la lesiéon de Ligamento Cruzado Anterior es una de las mas comunes y
graves entre las personas fisicamente activas, el 70% de esta lesion en futbolistas se
produce sin contacto fisico y por desaceleraciéon de la rodilla en extension, el 30% de estas
lesiones alrededor de los 3 afios siguientes tienden a recaer y el 7% de las personas que la
presentan no vuelven a retomar su practica deportiva (Zahinos.; Gonzalez, & Salinero,
2010)3

El mecanismo de lesion méas frecuente, en el LCA, es la rotacion del fémur sobre una
tibia fija, pie apoyado, durante un movimiento de pivote, valgo excesivo o forzado,. También
es comun la hiperextensiéon de la rodilla, aislada o en combinacién con rotacion interna de
tibia. Ultimamente se han observado lesiones del LCA durante una flexion forzada de rodilla,
por lo que puede considerarse un tercer mecanismo de lesion. La sensibilidad vy
especificidad diagnostica de la RM son del 95%, demostradas en una amplia variedad de
estudios, por lo que se considera el método de eleccion para confirmar la lesion (Barrera,

Recondo, Aperribay, Gervéas, Fernandez & AlGstiza. 2003)%.

1Este fue uno de los primeros libros de medicina deportiva editado por autores EE.UU. Donde describe la
insercién y funcién de los ligamentos.

2 Escritor en Revista Internacional de Ciencias del Deporte, Profesor de Educacién Fisica en Esparia.

3En este estudio epidemiologico de las lesiones, los procesos de readaptacion y prevencion de la lesion del
ligamento cruzado anterior en el fltbol profesional se muestran porcentajes estadisticos interesantes.

“En este sitio web dedicado a la salud y el deporte, con publicaciones de revista espafiola de radiologia se
narran los mecanismos mas frecuentes de lesion del LCA.
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El concepto de cadena cinética fue propuesto por primera vez en los afios sesenta, y los
ingenieros mecanicos lo llamaron inicialmente sistema de unién (Steindler, 1977)°. Los
ejercicios de cadena cinética abierta y cerrada tienen diferentes efectos biomecanicos en la
extremidad inferior y en particular en la articulacion de la rodilla. Es esencial que el terapeuta
entienda las fuerzas que se desarrollan en torno a la articulacion de la rodilla. Se propuso un
modelo biomecanico de la extremidad inferior que cuantifica dos fuerzas criticas en la
articulacién de la rodilla. Se produce una fuerza de cision en una direccidn posterior qué
haria que la tibia se desplazase en sentido anterior si no estuviera limitada por los tejidos
blandos, principalmente el Ligamento Cruzado Anterior. La segunda fuerza es una fuerza de
compresion que sigue la direccién del eje longitudinal de la tibia. Los ejercicios en los que se
soporta peso aumentan la compresion de las articulaciones lo que mejora la estabilidad de
la articulacién (Butler, Noyes &Grood, 1980)°

La cadena cinética hace referencia a las relaciones funcionales anatémicas que tiene
lugar en las extremidades superiores e inferiores. En una posicién en la que se soporta
peso, la cadena cinética de la extremidad inferior implica la trasmision de fuerzas entre pie,

tobillo, pierna, rodilla, muslo y cadera.

“La cadena cinética es una combinacién de varias articulaciones que constituyen una unidad

mecanica”.

Una cadena cinética abierta se produce cuando el pie o la mano no estan en contacto
con el suelo o alguna otra superficie. En una cadena cinética cerrada, el pie o la mano son
portadores de peso. Los movimientos de los segmentos anatémicos proximales se ven
afectados por esta posicidn abierta o cerrada de la cadena cinética, diferenciando entre la
CCA, en la cual, el extremo distal del sistema esta libre, durante el movimiento considerado,
y la CCC, en la cual dicho extremo esta sujeto a la accion de una resistencia externa
(Steindler, 1997)".

Recientemente, el tratamiento después de la lesion del LCA se ha centrado en ejercicios
de Cadena Cinética Cerrada (CCC). Los ejercicios de CCC se han utilizado preferentemente
debido a la creencia de que son mas seguros para la articulacién femororrotuliana, replican
tareas funcionales y no contribuyen al aumento del riesgo de desplazamiento tibial
anterior. Los ejercicios se usan principalmente para entrenar al grupo de musculos

cuadriceps para mejorar la fuerza muscular, la coordinacion y la propiocepcion. Por estas

5> Autor de 9 libros en EE.UU, Profesor cirujano ortopédico de la Universidad y el Hospital de lowa, se dedico al
estudio biomecéanico de la rodilla.

6 Restricciones de los ligamentos al cajon anterior-posterior en la rodilla humana. Un estudio biomecanico.

7 Fue pionero en la aplicacién de la biomecanica a la evaluacién y tratamiento de trastornos musculoesqueléticos
y escribio el primer texto completo sobre la mecanica de Movimiento humano.
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razones, se ha sugerido que los ejercicios de CCC son mas seguros que los ejercicios de
Cadena Cinética Abierta (CCA) para la rehabilitacion de las rodillas de LCA deficiente y
reconstruidas, disminuyendo la probabilidad de que se produzcan tensiones perjudiciales en
el ligamento herido o reconstruido.

La bibliografia actual no define si los ejercicios de CCC o CCA son mas perjudiciales
para la estructura general de la articulacién de la rodilla, a través de una mayor tension en el
ligamento, aumento de la laxitud de las articulaciones o aumento de la traduccion tibial
anterior y si debe utilizarse preferentemente o no.

En la lesion de Ligamento Cruzado Anterior, la revisibn de la literatura y articulos
empleados para la elaboracion de este proyecto abarcan las diferentes visiones criticas que
pretenden orientar la unificacidon de conceptos y protocolos, entre los resultados obtenidos
gque sera de gran ayuda para todos aquellos profesionales del area de la salud encargados
de la rehabilitacién en este tipo de lesiones que buscan llevar menores costos en tiempos de
incapacidad y mejores resultados frente al retorno de la practica de sus pacientes y para los
futbolistas, quienes tendran un mayor beneficio para la reintegracion a su oficio como
deportista de alto rendimiento, generando menores periodos de inactividad y una merma en
el acondicionamiento fisico que son perjudiciales al momento del retorno.

Por lo mencionado anteriormente es de fundamental importancia realizar proyectos en
esta direcciobn , ya que no son de alto costo, se tiene la disponibilidad por parte de
investigadores y las bases de datos suficientes para obtener una serie de articulos
actualizados y confiables, lo que permite contar con bases tedricas sélidas para la
realizacion de diversas investigaciones y futuros protocolos de rehabilitacion de LCA, que
tendran importancia significativa en el retorno temprano de la practica funcional del

deportista.

Se plantea la siguiente pregunta de investigacion.

¢, Cuales son los temas abordados en revistas cientificas asociadas a la Kinesiologia,
sobre Efectos de los Ejercicios de Cadena Cinética Abierta versus Cerrada en Pacientes con
Rodillas Deficientes o Reconstruidas de LCA en jugadores de futbol en articulos entre 2001
y 2016: identificando similitudes y diferencias entre ellas Kinesiolégicas, Metodoldgicas y

Bibliograficas ?
El objetivo general de esta revision bibliogréfica es:
= Analizar los temas abordado en revistas cientificas asociadas a la Kinesiologia,

sobre Efectos de los Ejercicios de Cadena Cinética Abierta versus Cerrada en

Pacientes con Rodillas Deficientes o Reconstruidas de LCA en jugadores de futbol
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articulos entre 2001 y 2016: identificando similitudes y diferencias entre ellas
Kinesiolégicas, Metodoldgicas y Bibliogréficas.

Los objetivos especificos son:

= |dentificar los Efectos de los Ejercicios de Cadena Cinética Abierta versus Cerrada
en Pacientes con Rodillas Deficientes o Reconstruidas de LCA.

= Determinar similitudes y diferencias en los ejercicios empleados para cada cadena
cinematica.

= Analizar el mecanismo de lesion del LCA y su relacion con el tipo de cadena.

= Comparar tratamientos implementados en los estudios abordados en esta
investigacion.

= Evaluar los puntos en comun entre los estudios abordados en esta investigacion.

= Reuvisar las referencias bibliogréficas de los estudios revisados.
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Biomecanica y anatomia de la rodilla

La rodilla es la articulacion méas grande del esqueleto humano; en ella se unen 3 huesos:
el extremo inferior del fémur, el extremo superior de la tibia y la rétula, aumenta el brazo de
palanca del aparato extensor de la rodilla. Constituye una articulacion de suma importancia
para la marcha y la carrera, que soporta todo el peso del cuerpo en el despegue y la
recepcion de saltos (Latarjet, Ruiz., 1996 - Kuitinen, Komi, Kyrolinen, 2002)8.

Su mecanica articular resulta muy compleja, pues por un lado ha de poseer una gran
estabilidad en extension completa para soportar el peso corporal sobre un area
relativamente pequefia; pero al mismo tiempo debe estar dotada de la movilidad necesaria
para la marcha y la carrera y para orientar eficazmente al pie en relacién con las
irregularidades del terreno (Redfern, Cham, Gielo-Perczak, Gronqvist, Hirvonen,
Lanshammar, 2001 - Nordin, Frankel.2002).°

La rodilla se clasifica como biaxial y condilea, en la cual una superficie céncava se
desliza sobre otra convexa alrededor de 2 ejes. Como superficies articulares presenta
condilos del fémur, superficie rotuliana del fémur, carilla articular de la rétula y meniscos
femorales, estructura cartilaginosas que actian como cojinetes, amortiguando el choque
entre el fémur y la tibia. La capsula articular es grande y laxa, y se une a los meniscos.
(Latarjet, Ruiz, 1996 - Prives,Lisenkov, Buskovich, 1989)°.

Por otro lado, conviene destacar que otros anatomistas sostienen que la articulacién de
la rodilla esta compuesta, desde el punto de vista morfolégico, por la yuxtaposicion de dos
articulaciones secundarias: la femoral-rotuliana, que es troclear y la femorotibial, que es
condilea, con meniscos interpuestos; la primera de las cuales constituye una articulacion
por deslizamiento; protege por delante el conjunto articular y; elevando al mismo tiempo al
musculo cuadriceps, permite que las tracciones de este sobre la tibia tengan lugar con un
cierto angulo de inclinacion y no en sentido paralelo, pues asi aumenta su poder de traccion
( Bodor, 2001)*.

Con respecto a la articulacion tibio-femoral puede decirse que el menisco articular la
divide en 2 camaras: la proximal o superior, que corresponde a la articulacibn menisco-
femoral, responsable de los movimientos de flexion y extension de la pierna; y la distal o
inferior, que corresponde a la articulacion menisco-tibial y permite los movimientos de

rotacion de la pierna.

8 Fue un anatomista francés que se especializo en los 6rganos internos y su inervacion.

9 El prop6sito de este articulo es revisar la literatura disponible sobre la biomecéanica de la marcha relevante para
los resbalones.

10 Manual de anatomia topogréafica que describe las superficies articulares.

11 El objetivo de este estudio es mostrar que el cuadriceps es la restriccion muscular primaria a la traslacion tibial
anterior durante las actividades de la cadena cinética cerrada como correr, saltar, caminar y pararse.
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La rodilla humana estd construida normalmente con un cierto grado de valgo, esto
significa que estando extendido el miembro inferior, los ejes del fémur y de la tibia no se
contindan en linea recta, sino que forman un angulo obtuso abierto hacia afuera, (Latarjet,
Ruiz, 1996 - Prives, Lisenkov, Buskovich, 1989).

Este angulo de divergencia de los 2 huesos que constituyen la articulacion mide,
como término medio, de 170 a 177°. Conviene distinguir desde el punto de vista de
construccion de la rodilla humana, el eje anatémico del fémur, es la linea que une el centro
de la escotadura intercondilea con el vértice del trocanter mayor, el llamado eje mecéanico o
dinAmico de esta, que es la linea que une el centro de la cabeza femoral con el centro
anatomico de la rodilla y el centro de la articulacion tibiotarsiana; este Ultimo eje representa
la linea de apoyo o gravedad de toda la extremidad inferior. En los individuos normales, el
eje mecanico o dinamico pasa por el centro de la articulacion, o bien un poco por dentro, o
un poco por fuera. No sucede lo mismo en las desviaciones patolégicas conocidas
como genuvalgum y genuvarum. En estos casos, la linea pasa completamente por fuera
genuvalgum o por dentro de la rodilla genuvarum, (Kerrigan , Lelas, Goggins, Merriman,
Kaplan, Felson, 2002-Kerrigan, Deming, Holden, 1996).

Posee un fuerte aparato ligamentoso, cuyos ligamentos son: colateral tibial o interno y
fibular o externo, transverso de la rodilla, meniscofemoral anterior y posterior, asi como

cruzados anterior y posterior.

Fig-1. Vista anterior de la articulacion de la rodilla

1.-Cuadriceps (recto femoral), 2.-Fémur, 3.-Rétula, 4.-Lig. colateralperoneo,
5.-Menisco lateral, 6.-Peroné, 7.-Tibia, 8.-Lig. cruzado posterior, 9.-Lig. colateral tibial
10.-Lig. cruzado anterior, 11.-Lig. Interno Izquierdo roto, 12.-Lig. cruzado anterior roto

Fuente: http://bvs.sld.cu/revistas/san/vol7_2_03/F1313203.jpg

La Mecénica Articular en la articulacion de la rodilla puede permanecer estable cuando
es sometida rapidamente a cambios de carga durante la actividad, lo cual se conoce como

estabilidad dinamica de la rodilla (Musahi, Lehner, Watanabe, Fu, 2002- Williams,


http://bvs.sld.cu/revistas/san/vol7_2_03/f1313203.jpg
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Chmielewski, Rudolph, Buchanan, Snyder-Mackles, 2001)*?y es el resultado de la
integracion de la geometria articular, adaptaciones de los tejidos blandos y cargas aplicadas
a la articulacién a través de la acciébn muscular y el punto de apoyo que sostiene el peso.

La arquitectura 6sea de la rodilla suministra una pequefia estabilidad a la
articulacion, debido a la incongruencia de los céndilos tibiales y femorales; sin embargo, la
forma, orientacion y propiedades funcionales de los meniscos mejora la congruencia de la
articulacion y puede suministrar alguna estabilidad, que es minima considerando los
grandes pesos trasmitidos a través de la articulacion (Williams, Chmielewski, Rudolph,
Buchanan, Snyder-Mackles, 2001- Zhang, Wang.2001)!3. La orientacién y propiedades
materiales de los ligamentos, cdpsula y tejidos musculotendinosos de la rodilla contribuyen
significativamente a su estabilidad (Caulfield, Garret,2002).

Los ligamentos de la rodilla guian los segmentos esqueléticos adyacentes durante los
movimientos articulares y las restricciones primarias para la traslacion de la rodilla durante la
carga pasiva. Las restricciones de fibras de cada ligamento varia en dependencia del angulo
de la articulacion y el plano en el cual la rodilla es cargada (Zhang, Wang.2001- Figueroa,
Gutiérrez, Serrato,2003). La estabilidad de la rodilla esta asegurada por los ligamentos
cruzados anterior y posterior y los colaterales el ligamento interno y externo. El Ligamento
Cruzado Anterior tiene la funcion de evitar el desplazamiento hacia delante de la tibia
respecto al fémur; el Ligamento Cruzado Posterior (LCP) evita el desplazamiento hacia
detras de la tibia en relacion con el fémur, que a 90° de flexion se verticaliza y tensa, por ello
es el responsable del deslizamiento hacia atras de los céndilos femorales sobre los platillos
tibiales en el momento de la flexion, lo cual proporciona estabilidad en los movimientos de
extension y flexion (Latarjet, Ruiz, 1996- Guiraldes, Oddé, Paulés, Huete,2003- Di
Rado,2003).

Los ligamentos laterales brindan una estabilidad adicional a la rodilla; asi, el colateral
externo o peroneo (LLE), situado en el exterior de la rodilla, impide que esta se desvie
hacia adentro, mientras que el colateral interno o tibial (LLI) se sitia en el interior de la
articulacion, de forma que impide la desviacién hacia afuera, y su estabilidad depende
practicamente de los ligamentos y los musculos asociados (Latarjet, Ruiz, 1996- Guiraldes,
0ddo, Paulos, Huete 1,2003-17 Di Rado.,2003-Wou, Debski, Withrow, Janaushek,1999).

Consecuentemente, en la mayoria de los casos hay muchos ligamentos que contribuyen
sinergisticamente a la estabilidad dinamica de la rodilla; (Redfern, Cham, Gielo-Perczak,
Grongvist, Hirvonen, Lanshammar, 2001-Diez, Couseiro, 1998-Kerrigan, Deming , Holden ,

1996- Williams, Chmielewski, Rudolph, Buchanan, Snyder-Mackles, 2001) mientras que los

12 Estudio cientifico sobre la adaptacion de las cargas que puede recibir la rodilla.
13 Estudio cientifico que analiza los mecanismos mediante los cuales se puede lograr la estabilidad dindmica
de la rodilla.
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esfuerzos combinados de ligamentos y otros tejidos blandos suministran a la rodilla buena
estabilidad en condiciones cuando las cargas aplicadas a la articulacion son moderadas, la
tension aplicada a estos tejidos durante alguna actividad agresiva (detener o cambiar con
rapidez la direccién en ciertos deportes) suele exceder a su fuerza. Por esta razon se
requieren fuerzas estabilizadoras adicionales para mantener la rodilla en una posicion donde
la tension en los ligamentos permanezca dentro de un rango seguro. Las fuerzas
compresivas de la rodilla, resultantes del soporte del peso del cuerpo y las cargas aplicadas
a los segmentos articulares por actividad muscular, suministran estas fuerzas
estabilizadoras (Williams, Chmielewski, Rudolph, Buchanan, Snyder-Mackles, 2001-
Caulfield, Garret,2002).

La articulacion de la rodilla realiza fundamentalmente movimientos en 2 planos
perpendiculares entre si: flexoextension en el plano sagital, eje frontal y rotacién interna y
externa en el plano frontal, eje vertical.

Para los movimientos debe tenerse en cuenta que el espesor y volumen de un ligamento
son directamente proporcionales a su resistencia e inversamente proporcionales a sus
posibilidades de distensién (Redfern, Cham , Gielo-Perczak, Grongvist, Hirvonen,
Lanshammar, 2001 - Nordin, Frankel,2002).

Los movimientos de flexion y extensién se realizan alrededor de un eje frontal,

bicondileo, que pasa los epicondilos femorales.

La cara posterior de la pierna se aproxima a la cara posterior del muslo en el curso de la
flexion, pero sucede lo contrario durante el movimiento de extension.

A partir de la posicién 0°, que es la posicién de reposo, y la pierna se prolongan entre si
en linea recta, formando un angulo de 180°, la flexiébn de la pierna alcanza por término
medio 130°; pero el limite maximo de la amplitud de ese movimiento no es este, pues
tomando el pie con una mano puede ampliarse.

La flexo-extension de la rodilla resulta de la suma de 2 movimientos parciales que
ejecutan los céndilos femorales, un movimiento de rodado, similar al que realizan las ruedas
de un vehiculo sobre el suelo y un movimiento de deslizamiento de aquellos sobre las
cavidades glenoideas; este ultimo de mayor amplitud que el primero.

Las limitantes de la flexion son la distensién de los musculos extensores, el cuéadriceps
crural, por la masa de los musculos flexores en el hueco popliteo y el segmento posterior de
los meniscos.

Las limitantes de la extensién son la distension de los muasculos flexores, el segmento
anterior de ambos meniscos, la distension de la parte posterior del manguito capsulo
ligamentoso y los 2 ligamentos laterales, que al estar situados por detras del eje de
movimientos, se ponen cada vez mas tensos a medida que el movimiento de extension

progresa.
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En la fase de postura, la flexién de la rodilla funciona como un amortiguador para ayudar
en la aceptacion del peso.

La funcion de los ligamentos cruzados en la limitacion de los movimientos angulares de
la rodilla varia, segun la opinion de los diferentes autores.

El movimiento de rotacién de la rodilla consiste en la libre rotacion de la pierna, o sea, en
que tanto la tibia como el peroné giran alrededor del eje longitudinal o vertical de la primera,
en sentido externo o interno.

La rodilla puede realizar solamente estos movimientos de rotacion cuando se encuentra
en posicion de semi-flexion, pues se producen en la cdmara distal de la articulacion y
consisten en un movimiento rotatorio de las tuberosidades de la tibia, por debajo del
conjunto meniscos-céndilos femorales.

En la extension completa de la articulacién, los movimientos de rotacién no pueden
realizarse porque lo impide la gran tension que adquieren los ligamentos laterales vy
cruzados.

La méaxima movilidad rotatoria activa de la pierna se consigue con la rodilla en semi-
flexion de 90°. La rotacién externa es siempre mas amplia que la interna, 4 veces mayor,
aproximadamente. ((Latarjet, Ruiz, 1996 - Prives, Lisenkov, Buskovich, 1989-Guiraldes,
Oddé, Paulos, Huete,2003).

Los 2 ligamentos cruzados limitan el movimiento de rotacion interna, que aumentan su
cruzamiento, y deshacen este Ultimo cuando la pierna rota internamente, por lo que no
pueden restringir este movimiento de manera alguna. El movimiento de rotacion externa es
limitado por el ligamento lateral externo, que se tuerce sobre si mismo, y por el tono del
musculo popliteo.

Al igual que sucede en los movimientos de flexo-extension, los meniscos también se
desplazan en el curso de los movimientos rotatorios de la pierna; desplazamientos en los
cuales reside la causa de su gran vulnerabilidad.

El Ligamento Cruzado Anterior es un ligamento intra-articular que se inserta distalmente
en la cara superior de la extremidad proximal de la tibia, en el area pre-espinal, y
proximalmente en la porcion posterior de la superficie interna del condilo femoral externo, en
una fosa eliptica con muchos orificios vasculares (Forriol, Maestro & Vaquero, 2008)“.
Claes, Verdonk, Forsyth y Bellemans (2011) afirman que los ligamentos son estructuras
formadas por tejido conectivo denso. Este tejido esta formado principalmente por colageno
tipos | y Ill, proteoglicanos y células. Los ligamentos son méas activos metabdlicamente que
los tendones, poseen células con nucleos redondeados, con mas ADN, menor proporcion de

colageno y con predominio del tipo Il respecto al I.

14 Articulo cientifico sobre el ligamento cruzado anterior su morfologia y funcion.
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Segun estos mismos autores, el LCA estd formado por numerosas fibras que absorben
las diferentes solicitaciones de tension durante el movimiento de la rodilla. Loépez
Hernandez, Fernandez, Hortigiiela, Gutiérrez y Forriol (2010)'° por su parte, confirman que
el LCA es una estructura multi-fibrilar no uniforme. Para Kennedy, Weinberg y Wilson
(1974), el LCA presenta también una estructura multi-fibrilar que, en funcién del grado de
flexion de la rodilla, hace que se tensen unos fasciculos u otros.

Ademas, Testut (1932) argumenta que ambos ligamentos cruzados son oblicuos entre si
y a la vez con sus homdélogos laterales. Es decir presentan una doble oblicuidad. Asi pues,
el LCA es oblicuo con el Ligamento Lateral Externo (LLE) y el Ligamento Cruzado Posterior
(LCP) con el Ligamento Lateral Interno.

Durante los ultimos afios, la idea sefalada por los hermanos Weber en 1836 sobre la
composicion del LCA en dos fasciculos diferentes a nivel funcional ha tenido especial
relevancia. Por tanto, y como bien indican Giron et al. (2006) y Siebold, Ellerrt, Metz y Metz
(2008), podemos hablar del fasciculo antero-medial (AM) y el postero-lateral (PL). La
terminologia de estos dos fasciculos proviene de su insercién en la tibia y determinada por
su tension funcional durante la flexion de la rodilla.

El fasciculo antero-medial abarca un recorrido desde la parte mas anterior y proximal del
fémur hasta la parte anterior de la espina tibial. Este fasciculo es el estabilizador del cajon
anterior, con la rodilla en flexién entre 0° y 90°, por lo que se tensa durante la flexibn como
asi explica Adachi et al. (2004). El fasciculo postero-lateral posee un origen mas distal y
ligeramente posterior en el fémur y su insercion en la tibia pero situado mas posterior
respecto al AM segln Maestro. No obstante, otros autores dividen el LCA en tres porciones,
como Amis y Dawkins (1991), en funcion de su insercion femoral: Fibras anteriores, para la
flexion. Fibras posteriores, para la extension. Fibras medias, que actian en un amplio rango
de flexo-extension.

Para comprender mejor la estructura de los condilos y la funcién de los ligamentos
cruzados, debemos saber que el LCA es 5/3 del LCP. Esto da lugar a que ambos ligamentos
puedan tirar de los céndilos femorales resbalando sobre las glenoides. Este concepto es
conocido como atornillado o roll-back segun Kapandji (1974). En cuanto a las dimensiones
del LCA, se han encontrado diferencias ultra-estructurales entre el LCA masculino y
femenino. Esto podria ser una de las causas que explicaria la mayor frecuencia de roturas
en LCA en mujeres (Hashemi et al., 2008). Lopez Hernandez et al. (2010) establecen
medidas en su diametro con una longitud entre 22 y 41mm, una anchura de 7 a 12mm y una

seccion transversal entre 28 y 57mm.

15 Estudio cientifico sobre evaluacién cinética en pacientes con una rotura del ligamento cruzado anterior para

establecer un protocolo biomecanico de evaluacién y seguimiento.



Capitulo |
Biomecanica y anatomia de la rodilla

Antes de exponer la biomecéanica, el comportamiento y las funciones del LCA, revisaremos

en la siguiente tabla la biomecanica de la rodilla segin Kapandji (1989)%6.

Tabla. Biomecanica de la rodilla.

PRIMER GRADO DE
LIBERTAD.

PLANO SAGITAL

EJE TRANSVERSAL

FLEXION. Aleja la cara posterior de la pierna
de la cara posterior del muslo. Podemos
hablar de extension relativa cuando partimos
de una posicién de flexién y terminamos con
una extension completa. No hay extension
absoluta.

EXTENSION. Aproximacion de la cara
posterior de la pierna a la cara posterior del
muslo. Existen movimientos tanto de flexién
absoluta, desde una posicion de referencia
como de flexién relativa, a partir de una
posicién de flexién. La flexién activa alcanza
los 140° con la cadera flexionada y los 120°
si la cadera esta extendida.

SEGUNDO GRADO DE
LIBERTAD.

PLANO TRANSVERSAL

EJELONGITUDINAL

ROTACION INTERNA. Dirige la punta del pie
hacia dentro. Interviene en el movimiento de
aduccion del pie.

ROTACION EXTERNA. Dirige la punta del
pie hacia fuera. Interviene en el movimiento
de abduccién del pie.

Fuente: Kapandji (1989)

El LCA trata de resistir el desplazamiento anterior y la rotacion interna de la tibia. Este
ligamento proporciona el 86% del soporte necesario para impedir el desplazamiento anterior
de la tibia sobre el fémur durante la accion de las cargas (Grodski, 2008). Ademas se
encarga de generar informacién propioceptiva. Forriol et al. (2008) explican que el LCA
presenta un comportamiento visco-elastico. Muestra su capacidad para atenuar las
deformaciones bruscas cuando se solicita. Ademas es muy importante su relajacién de la
tensién para reducir el riesgo de lesién en deformaciones prolongadas; varia a lo largo de su
longitud, siendo esta maxima cuando se produce la extensién completa de la rodilla. Segun
Kwan, Lin y Woo, (1993)' y Piziali, Seering, Nagel y Shurman, (1980) este ligamento es
responsable de que durante la flexion, del deslizamiento del condilo hacia delante, Limita la
hiperextensién de rodilla,Previene el deslizamiento hacia atras del fémur sobre el platillo
tibial y la traslacion anterior de la tibia, limita la rotacion interna excesiva de la tibia sobre el

fémur, mantiene la estabilidad en carga en valgo-varo.

16 AdalbertL. Kapandji es conocido como el genio o el guru en la rama de la Biomecénica y |a Fisiologia Articular.
17 Estudio sobre las propiedades viscoelasticas no lineales del haz anteromedial del ligamento cruzado anterior

porcino.
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Respecto al comportamiento de los fasciculos del LCA, cuando la rodilla esta en
extension las fibras de los dos fasciculos estan paralelas y tensas, pero el fasciculo postero-
lateral estd mas tenso que el antero-medial. Esta tensién permanece alta hasta los 45° de
flexion. Por otro lado, cuando la rodilla esta en flexion de 90°, las fibras postero-laterales se
encuentran mas relajadas pero las antero-mediales estdn en maxima tension. Afirmar pues
gue el fasciculo antero-medial se tensa durante la flexion, y el posterolateral se relaja,

mientras que en la extension ocurre lo contrario (Forriol et al., 2008).
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El Movimiento en Cadena Cinematica Abierta representado en la construccion de
modelos biomecanicos que representen las articulaciones humanas ayudan comprender la
cinematica articular (Nisell, Németh, and Ohlsén 1986)8. Estos modelos permiten
representar fenébmenos biolégicos, reducir la complejidad con la finalidad de avanzar en el
conocimiento, aunque dichas representaciones requieran algunas suposiciones
simplificadoras (Bunch 2006).

En biomecanica a la union de los segmentos rigidos se le denomina “cadena
cinematica”, y segun como sea el movimiento osteocinematico, se clasifican en dos
categorias en Cadena Cinematica Abierta y Cadena Cinemética Cerrada (Vaughan, Hay,
and Andrews 1982). La CCA es aquella en que el segmento distal a la articulacién se
mueve libremente en el espacio, en relacién a la articulaciéon cuando el individuo permanece
sentado y extiende la pierna sobre el fémur, con o0 sin una carga externa, el pie se mueve en
el espacio. Esta forma de movimiento, pone en juego una articulacion y solicita la activaciéon
del grupo muscular cuadriceps en mayor medida que los masculos de la logia posterior del
muslo (Nisell 1985).

El Movimiento en Cadena Cinematica Cerrada se refiere cuando el segmento distal a la
articulacién se encuentra fijo sobre una superficie, 0 sea cuando el individuo se encuentra
sentado o en bipedestacién. El pie se encuentra apoyado en el piso y la articulacién se
extiende. Los movimientos de la articulacion ejecutados en CCC involucran
simultaneamente el movimiento de las articulaciones de la cadera y del tobillo (Smith K.M.
Scarvell, J.M. 2003). Los ejercicios fisicos que involucran a la articulacion en CCA o en CCC
producen diferentes efectos sobre la articulacién tibio-femoral y patelo-femoral (Smith K.M.
Scarvell, J.M. 2003). Estas diferencias tienen implicancias en los aspectos cinéticos de la
articulacion, especificamente por un lado en la solicitaciones cinéticas de las estructuras
capsulares, de ligamentos y tendones; por otro, en los efectos compresivos sobre las
superficies articulares (Gilbert et al. 2013; Shenoy et al. 2013)

Los ejercicios en cadena cinética abierta en la rodilla aumentan las fuerzas de traslacion
anterior de la tibia y aumentan la actividad del musculo recto anterior del cuadriceps,
mientras que los ejercicios en cadena cinética cerrada, como las sentadillas o squats,
reducen la produccion de fuerza en la tibia y potencian més la actividad del vasto lateral y
medial. En las méquinas Pilates tenemos multitud de posibilidades de actuar en CCC o en
semi-cerrada, aquella en la que el pie esta apoyado sobre una superficie que se desplaza en
arco de circunferencia, a la vez que aumenta la resistencia por los muelles, manteniendo un
gran control sobre el alineamiento de los segmentos corporales y sobre la precision del

movimiento. Considerando los efectos que los ejercicios en una u otra cadena tienen sobre

18 Articulo cientifico sobre un analisis biomecéanico representando la cinematica articular.
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la rodilla, debemos analizar por separado cada articulacion. En el caso de la articulacion
femoro-tibial, las fuerzas de compresién tibio-femoral son mayores en los ejercicios en
cadena cerrada, mientras que en los ejercicios de cadena abierta aumentan la fuerza de
cizallamiento.%%°

Por otra parte, la mayor tension sobre el Ligamento Cruzado Anterior se genera en los
ejercicios en CCC y CCA desde 45 y 30° hasta la extensiébn completa respectivamente,
mientras que los que producen minima tension son, sobre todo, la flexo-extension entre 35y
90°?1, En el caso de la articulacion femo-rorrotuliana, la solicitacion sobre la articulacion en
ejercicios isométricos es maxima cerca de la extension completa, mientras que en ejercicios
concéntricos en cadena abierta ocurre entre los 60 y 80° de flexiébn. Eso nos indica que para
los problemas patelo-femorales, los ejercicios de flexo-extension concéntricos deberian
hacerse, sobre todo, en los arcos de movilidad cortos de 0-60° o mayores de 80-90°,
evitando el rango de 60 a 80° y en el caso de los ejercicios isométricos, hacerlos en
extension completa o en arcos a partir de 30°.

Un claro conocimiento de la biomecanica de esta articulacion es necesario para encarar
su rehabilitacién. Nodrin&Frankel, (1989) establecieron que la primera funcién de la rétula
era ayudar a la extensién de la rodilla, alongar el brazo de palanca del mecanismo del
cuadriceps. El maximo desplazamiento anterior de la rétula es a 125° de flexién y esto causa
una elongaciéon del 30% en el musculo cuadriceps. Se ha observado que se necesita un
30% mas de fuerza para extender la rodilla luego de una patelectomia. En rodillas normales
este mecanismo aumenta la fuerza del aparato extensor en mucho mas del 50%, Steindler,
(1977).

La segunda funcién de la rétula segun plantean Ficat, R. P. &Hungerford, D. S., (1997) es
crear una distribucién mas amplia del stress compresor en el fémur y disminuir la friccién de
este mecanismo, incrementando el area de contacto, lo que minimiza las fuerzas de
reaccion de la articulacion Fémoro-Patelar (FRAFP). En la medida que la rodilla se desplaza
a grados de flexion superiores, el area de la superficie de contacto aumenta, distribuyendo
las fuerzas asociadas con el aumento de la compresion sobre un area mas amplia, por tanto
las fuerzas de compresion por unidad de &rea quedan disminuidas.

Con extension completa la rétula yace por encima de los condilos femorales. Hace

contacto con el polo inferior al iniciarse la flexion, entre 10°, 20° a 30° la superficie de

19 Estudio cientifico cuyo objetivo fue cuantificar la cinética de la articulacion tibiofemoral durante la postura en
cuclillas con cargas variables.

20 E| propésito de este estudio fue cuantificar las fuerzas de la rodilla y la actividad muscular en presion de
sentadilla y en extension de rodilla.

21 El proposito de este trabajo ha sido estudiar el LCA normal en humanos, en presencia de la funciéon muscular

normal y el peso corporal, y desarrollar criterios clinicos para la reconstruccién, establecer una base para los
programas de rehabilitacién y evaluar cémo las rodilleras protegen este importante ligamento.
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contacto articular es de 3.1 cm?; a 60° de flexion es de 3.9 cm? y a 90° de flexion es de 4.1
cm?, lo que demuestra como disminuye el stress resultante a medida que progresa la flexion.

La excursién o tracking normal de la rétula, yendo de extension a flexion comienza al
inicio lateralmente con el contacto de la cara lateral de la rétula con la cara lateral del condilo
femoral, luego la rétula gira medialmente entrando al canal troclear, haciendo contacto tanto
con el condilo femoral lateral como el medial, al sobrepasar los 90° comienza nuevamente a
moverse lateralmente en la medida que deja el canal troclear.

En extension de rodilla existe un empuje valgo determinado por la linea lateral de
traccion del cuadriceps hacia arriba y afuera, y la orientacion del tendén patelar, esto
algunos lo identifican como angulo Q y esté en el rango de los 12° en hombres a 15°-17° en
mujeres. A medida que la rodilla se flexiona la rétula se centra en el canal troclear y la tibia
rota internamente alineando el masculo cuadriceps y el tenddn patelar en una linea recta.

Ademas de las restricciones 6seas existe un equilibrio muy importante en las fuerzas de
los tejidos blandos sobre la excursion de la rétula. EI VMO resiste dinamicamente el empuje
valgo sobre la rétula a medida que va hacia la extensién. Las fibras de la porcion oblicua del
VMO estan dirigidas a 55° para efectuar un empuje varo. Estudios demuestran que el VMO
es contrabalanceado por las restricciones estaticas del retinaculo externo y la tension
dindmica del vasto lateral (VL).

Todo este mecanismo esté finamente coordinado neuromuscularmente para controlar el
tracking rotuliano y el funcionamiento del aparato extensor.

Otro mecanismo, es la relacion directa que existe entre la magnitud de la fuerza del
cuadriceps y el brazo de palanca de la fuerza que se aplica a la rodilla a la cual responde la
fuerza del cuadriceps. Estas fuerzas difieren enormemente entre actividades con carga de
peso en CCC y actividades en CCA. En actividades de CCC, como caminar, la linea de
gravedad pasa muy cerca del eje de la articulacion ejerciendo una fuerza baja (Fig-2).

Al caminar fue calculada en un 0.5 veces el peso corporal. Ahora en la medida que se
flexiona la rodilla la linea de gravedad se mueve posteriormente y el brazo de palanca
aumenta. Al subir una escalera en la cual la rodilla llega a 60° de flexion, las FRAFP llegan a
3.3 veces el peso corporal en una sentadilla completa a 120° de flexion las FRAFP son de
7.6 veces el peso corporal, por tanto en las CCC las FRAFP aumentan con la flexion y
disminuyen con la extensién (Fig-2). Sin embargo, en las CCA como en camilla de
cuadriceps las FRAFP aumentan con la extension y disminuye con la flexion. Esto se debe a
gue el brazo de palanca del peso levantado aumenta enormemente, mientras la pierna es
extendida y el peso se aleja de la rodilla.

Steinkamp et al., (1993), mostraron una diferencia significativa en el stress resultante en
la articulacién fémoro-patelar entre ejercicios de pres de piernas en CCC y ejercicios de

extension de piernas en CCA.

~18~



Capitulo I
Ejercicios de cadena cinética abierta y cerrada

Fig-2. Efectos sobre la articulacion patelo-femoral en CCC con peso corporal
y con peso extra a distintos grados de flexion.

a O Jointcenter b

* Center of gravity
60 kg

60 kg
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180

Fuente: http:kinecorporation.blogspot.com.ar/?m=1

Durante estos ejercicios en condiciones méaximas se calculd las FRAFP vy el stress de
esta articulacion a diferentes angulos de flexion. Ellos observaron que de 0° a 30° de flexion,
las FRAFP eran significativamente mayores en los ejercicios de extensiéon en CCA, que en
pres de CCC. De 60° a 90° de flexion los resultados fueron mayores en pres de CCC que en
la extensién de piernas de CCA. Con las CCA las FRAFP son mayores cerca de la
extension donde esta la menor area de contacto de superficie articular, incrementando por lo
tanto el stress. Por el contrario, en las CCC el aumento de las FRAFP va aumentando en la
medida que progresa la flexion por el ya mencionado aumento del brazo de palanca pero
esto es contrarrestado por el aumento de la superficie de contacto fémoro-rotuliana,
minimizando el stress por unidad de &rea. Por lo tanto, en rangos funcionales de movimiento
hay mucho menos stress articular con ejercicios de CCC y resultan en un menor dolor para

la articulacion de la rodilla.
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Disefio Metodoldgico

La presente investigacion es de un enfoque metodolégico no experimental porque la
investigacion fue realizada y ya no es posible manejar la variable independiente. Se cuenta
con los datos de las investigaciones realizadas.

Segun la temporalidad en la que se investiga es “Transversal”, porque se recolectan
datos en un solo momento y en un tiempo Unico, y su propoésito es describir las variables, y
analizar su incidencia e interrelacion en un momento dado. Este tipo de estudio presenta un
panorama del estado de una o mas variables en grupos de personas, objetos o indicadores
en determinado momento.

Segun el analisis y el alcance de los resultados esta investigacion es descriptiva porque
se buscé describir los resultados que existen y los tipos de ejercicios para lesionado de
L.C.A. y es de revision bibliogréfica.

La revisiéon bibliografica es un tipo de articulo cientifico que sin ser original recopila la
informacion mas relevante sobre un tema especifico®

La muestra, no probabilistica, por conveniencia de 12 articulos de pacientes con rodillas

deficientes o reconstruidas de LCA.

Criterios de seleccidn de poblacidn:

¢ Articulos cientificos publicados entre el 2001 y 2016 en EE.UU y Argentina.
¢ Revisiones sistematicas, ensayos clinicos y meta-analisis.
e Que se encuentren en inglés y espafiol.
e Estudios que se encuentren en las bases de datos de MEDLINE.
Las variables sujetas a estudio son las siguientes:
Variables Bibliograficas
* Numero de libros consultados

Definicion conceptual: Cantidad de documentos escritos, impresos o digitales,
compuestos por un numero indeterminado de péginas, contenidas en un solo tomo o
volumen, que fueron consultados.

Definicion operacional: Cantidad de documentos escritos, impresos o digitales,
compuestos por un numero indeterminado de péginas, contenidas en un solo tomo o
volumen, que fueron consultados para la realizacion de los Estudios sujetos a andlisis sobre

Efectos de los Ejercicios de Cadena Cinética Abierta versus Cerrada en Pacientes con

22 https://www.uv.es/joguigo/valencia/Recerca_files/el_articulo_de_revision.pdf
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Rodillas Deficientes o Reconstruidas de LCA en jugadores de futbol en articulos entre 2001
y 2016. El dato se registra en grilla de observacion.??

* Numero de sitios web consultados

Definicion conceptual: Cantidad de sitios en la en la Word Wide Web que contienen
documentos organizados jerarquicamente, que fueron consultados.

Definicién operacional: Cantidad de sitios en la en la Word Wide Web que contienen
documentos organizados jerarquicamente, que fueron consultados para la realizacion delos
Estudios sujetos a andlisis sobre Efectos de los Ejercicios de Cadena Cinética Abierta
versus Cerrada en Pacientes con Rodillas Deficientes o Reconstruidas de LCA en jugadores
de futbol en articulos entre 2001 y 2016. El dato se registra en grilla de observacion.

* Numero de Estudios consultados

Definicion conceptual: Cantidad de estudios escritos sobre una investigacion de caracter
original efectuada con base en un analisis de publicaciones hechas por otros sobre un tema
dado, que fueron consultados.

Definicion operacional: Cantidad de estudios escritos sobre una investigacion de caracter
original efectuada con base en un analisis de publicaciones hechas por otros sobre un tema
dado, que fueron consultados para la realizacion delos Estudios sujetos a analisis sobre
Efectos de los Ejercicios de Cadena Cinética Abierta versus Cerrada en Pacientes con
Rodillas Deficientes o Reconstruidas de LCA en jugadores de futbol en articulos entre 2001
y 2016. El dato se registra en grilla de observacion.

* Numero de Articulos cientificos consultados

Definicion conceptual: Cantidad de trabajos de investigacién que fueron publicados en
alguna revista especializada, y fueron consultados.

Definicion operacional: Cantidad de trabajos de investigacion que fueron publicados en
alguna revista especializada, y fueron consultados para la realizacién delos Estudios sujetos
a andalisis sobre Efectos de los Ejercicios de Cadena Cinética Abierta versus Cerrada en
Pacientes con Rodillas Deficientes o Reconstruidas de LCA en jugadores de futbol en

articulos entre 2001 y 2016. El dato se registra en grilla de observacion.

* Numero de Bibliografia consultada proveniente de Asociaciones, Organizaciones,

Universidades y otros.

Definicion conceptual: Cantidad de textos elaborados por Organizaciones, Asociaciones,

Universidades y otros, empleados como herramientas de consulta.

23 Adaptado de la Tesis de Montes (2018)
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Definicion operacional: Cantidad de textos elaborados por Organizaciones, Asociaciones,
Universidades y otros, empleados como herramientas de consulta para la realizacion delos
Estudios sujetos a andlisis sobre Efectos de los Ejercicios de Cadena Cinética Abierta
versus Cerrada en Pacientes con Rodillas Deficientes o Reconstruidas de LCA en jugadores
de futbol en articulos entre 2001 y 2016. El dato se registra en grilla de observacion.

* Distribucién por aino de la bibliografia consultada

Definicion conceptual: Bibliografia consultada y diferenciada segun afio de publicacion.

Definicion operacional: Bibliografia consultada y diferenciada segin afio de publicacion
para la realizaciébn de los Estudios sujetos a analisis sobre Efectos de los Ejercicios de
Cadena Cinética Abierta versus Cerrada en Pacientes con Rodillas Deficientes o
Reconstruidas de LCA en jugadores de futbol en articulos entre 2001 y 2016. El dato se
registra en grilla de observacion.

* Distribucion por paises de las referencias consultadas

Definicion conceptual: Bibliografia consultada y diferenciada segun territorio de
procedencia.

Definicion operacional: Bibliografia consultada y diferenciada segun territorio de
procedencia utilizada para la realizacion de los Estudios sujetos a analisis sobre Efectos de
los Ejercicios de Cadena Cinética Abierta versus Cerrada en Pacientes con Rodillas
Deficientes o Reconstruidas de LCA en jugadores de futbol en articulos entre 2001 y 2016.

El dato se registra en grilla de observacion.
Variables Kinesioldgicas
* Tipo de cadena cinética elegida estudiada

Definicion conceptual: Ejercicios que cumplan con el concepto de Cadena Cinética
Abierta o Cerrada realizados en mayor beneficio para la recuperacion del LCA.

Definicion operacional: Ejercicios que cumplan con el concepto de Cadena Cinética
Abierta o Cerrada realizados con mayor beneficio sobre la muestra estudiada segun el
periodo de recuperacién para la realizacién delos Ejercicios de Cadena Cinética Abierta
versus Cerrada en Pacientes con Rodillas Deficientes o Reconstruidas de LCA en jugadores

de futbol en articulos entre 2001 y 2016. El dato se registra en grilla de observacion.
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* Factores de riesgo de laxitud de rodilla estudiados

Definicion conceptual: Rasgo, caracteristica o exposicion de un individuo que aumente su
probabilidad de sufrir una laxitud o inestabilidad de rodilla.

Definicion operacional: Rasgo, caracteristica o exposicion de un individuo que aumente
su probabilidad de sufrir una laxitud o inestabilidad de rodilla que pone en riesgo su
integridad estructural y funcional provocando aumento de la inestabilidad articular que estén
incluidos en los Ejercicios de Cadena Cinética Abierta versus Cerrada en Pacientes con
Rodillas Deficientes o Reconstruidas de LCA en jugadores de futbol en articulos entre 2001
y 2016.EI dato se registra en grilla de observacion.

* Tratamientos implementados o sugeridos post cirugia

Definicion conceptual: Terapia por medio del movimiento, manipulaciones y medios
fisicos establecidos o recomendados segun el agente de la kinesiologia.

Definicion operacional: Terapia por medio del movimiento, manipulaciones y medios
fisicos establecidos o recomendados segun el agente de la kinesiologia al que pertenezca
para la realizacién delos Ejercicios de Cadena Cinética Abierta versus Cerrada en Pacientes
con Rodillas Deficientes o Reconstruidas de LCA en jugadores de futbol en articulos entre
2001 y 2016. Se considera la Kinesioterapia, Fisioterapia y Kinefilaxia como las ramas de la

Kinesiologia. El dato se registra en grilla de observacion.
Variables metodoldgicas
* Teméatica abordada

Definicion conceptual: Asunto de investigacion, es un asunto que concierne al campo de
saberes dentro del cual pretendemos investigar.

Definicién operacional: La definicién del tema es la primera instancia en la realizacién de
una investigacion, segun su propuesta surgen los Estudios sujetos a andlisis sobre sobre
Efectos de los Ejercicios de Cadena Cinética Abierta versus Cerrada en Pacientes con

Rodillas Deficientes o Reconstruidas de LCA en jugadores de futbol.
* Tipo de investigacion

Definicion conceptual: Variedad de actividades orientadas a obtener conocimiento sobre
una determinada tematica segun su alcance.

Definicién operacional: Variedad de actividades orientadas a obtener conocimiento sobre
una determinada tematica segun su alcance propuestas en los Estudios sujetos a analisis
sobre sobre Efectos de los Ejercicios de Cadena Cinética Abierta versus Cerrada en

Pacientes con Rodillas Deficientes o Reconstruidas de LCA en jugadores de futbol.
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Se considera exploratoria, descriptiva correlacional, explicativa. El dato de registra en grilla

de observacion.
* Tipo de Diseiio

Definicion conceptual: Planificacion de acciones para lograr los objetivos propuestos.

Definicion operacional: Planificacion de acciones para lograr los objetivos propuestos en
los Estudios sujetos a analisis sobre Efectos de los Ejercicios de Cadena Cinética Abierta
versus Cerrada en Pacientes con Rodillas Deficientes o Reconstruidas de LCA en jugadores
de futbol en articulos entre 2001 y 2016. Se considera experimentales o no experimentales:

longitudinales o transversales. El dato se registra en grilla de observacion.
* Objetivo de la investigacion

Definicion conceptual: Fin o meta que se pretende alcanzar en un proyecto, estudio o
trabajo de investigacion. También indica el propdsito por el que se realiza una investigacion.
Definicion operacional: Fin o meta que se pretende alcanzar en un proyecto, estudio o
trabajo de investigacion. Sobre Efectos de los Ejercicios de Cadena Cinética Abierta versus
Cerrada en Pacientes con Rodillas Deficientes o Reconstruidas de LCA en jugadores de

futbol en articulos entre 2001 y 2016. El dato se registra en grilla de observacion.
* Tipo de seleccion de Muestra estudiada

Definicion conceptual: Variedad de estrategia al momento de elegir aquellas unidades de
analisis que conformaran la muestra de estudio.

Definicion operacional: Variedad de estrategia al momento de elegir aquellas unidades de
andlisis que conformaran la muestra de en estudios sobre Efectos de los Ejercicios de
Cadena Cinética Abierta versus Cerrada en Pacientes con Rodillas Deficientes o
Reconstruidas de LCA en jugadores de futbol . El dato se registra en grilla de observacion.

* Criterios de inclusion y exclusiéon de la muestra utilizada

Definicion conceptual: Criterios de seleccién de muestra.

Definicion operacional: Criterios de seleccion de los distintos Estudios sobre Efectos de
los Ejercicios de Cadena Cinética Abierta versus Cerrada en Pacientes con Rodillas
Deficientes o Reconstruidas de LCA en jugadores de futbol en articulos entre 2001 y 2016.El

dato se registra en grilla de observacion.
e Palabras claves seleccionadas

Definicién conceptual: Lista de términos relacionados con el contenido de un articulo.
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Definicién operacional: Lista de términos relacionados con el contenido en los distintos
Estudios sobre Efectos de los Ejercicios de Cadena Cinética Abierta versus Cerrada en
Pacientes con Rodillas Deficientes o Reconstruidas de LCA en jugadores de futbol en
articulos entre 2001 y 2016.EI dato se registra en grilla de observacion.

* Tipo de instrumento de recolecciéon de datos utilizado

Definicion conceptual: Variedad de Técnicas y herramientas utilizadas por el analista
para desarrollar los sistemas de informacion.

Definicion operacional: Variedad de Técnicas y herramientas utilizadas por el analista
para desarrollar los sistemas de informacion y que son objeto de estudio en los Estudios
sujetos a andlisis sobre Efectos de los Ejercicios de Cadena Cinética Abierta versus Cerrada
en Pacientes con Rodillas Deficientes o Reconstruidas de LCA en jugadores de futbol en
articulos entre 2001 y 2016, las cuales pueden ser las entrevistas, la encuesta, el
cuestionario o la observacion. El dato se registra en grilla de observacion.
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Andlisis de datos

Los datos obtenidos y analizados de los Estudios Cientificos evaluados se

volcaron sobre grillas de observacion con su correspondiente analisis?*.

Cada grilla corresponde a un grupo de variables que previamente se clasificaron y se

distinguen segun su naturaleza en:

» Variables kinesioldgicas
» Variables metodolégicas

» Variables bibliograficas

A efectos de simplificar la comprensién de las grillas y el posterior analisis de cada una,

se asigno solo el numero que corresponde al estudio evaluado, quedando referenciados de

la siguiente forma.

UA

10

11

12

Cuadro N° 1 Listado de temas abordados en las investigaciones sujetas analisis.

Teméticas abordadas en la Investigacion
Ejercicios de cadena cinética abierta y cerrada en el periodo inicial después de la reconstruccion del
ligamento cruzado anterior.
Rehabilitacién de reconstruccion de ACL: una revision sistematica
Cadena cinética abierta en la lesion de ligamento cruzado anterior: una revision sistematica.
Un estudio electromogréfico de los muasculos vastos durante la cadena cinética abierta y cerrada en
ejercicios isométricos submaximos.
Efectos de la cadena cinética abierta combinada y el entrenamiento de la cadena cinética cerrada
utilizando méaquinas de ejercicio con poleas sobre la fuerza muscular y factores de angiogénesis.
Lesion de Ligamento Cruzado Anterior: Compensacion durante la marcha mediante activacion de los
musculos isquiosurales.
Lesion de Ligamento Cruzado Anterior: Compensacion durante la marcha mediante activacion de los
musculos isquiosurales.
Efectos del entrenamiento de resistencia de los extensores de rodilla de la cadena cinética cerrada
versus abierta sobre la laxitud de la rodilla y la funcion de las piernas en pacientes durante el periodo
postoperatorio de 8 a 14 semanas después de la reconstruccion del ligamento cruzado anterior
Un programa integral de rehabilitacion con fortalecimiento de cuadriceps en ejercicio de cadena
cinética cerrada versus abierta en pacientes con deficiencia de ligamento cruzado anterior.
Los efectos de los ejercicios de cadena cinética abierta versus cerrada en pacientes con rodillas
deficientes o reconstructivas del ligamento cruzado anterior: una revision sistematica.
Ejercicios posteriores a cirugia reconstructiva del ligamento cruzado anterior: consideraciones
biomecanicas y eficacia de los enfoques actuales.
Efectos del entrenamiento de la resistencia del extensor de la pierna, distalmente fijos versus no fijos
sobre el dolor de la rodilla en el periodo inicial después de la reconstruccion del ligamento cruzado

anterior.

Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion

24 Adaptado de la tesis de Montes (2018).
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A continuacion, se presentan las tres variables de observacion elaboradas con su
correspondiente analisis.

Grilla N°1: Variables Kinesioldgicas

ESTUDIO | TIPO DE CADENA LAXITUD DE RODILLA TIPO DE TRATAMIENTOS.
CINETICA. FACTORES DE RIESGO.
No fue posible identificar No se aborda. Entrenamiento 3xsem, por 4 sem.
ninguna diferencia significativa El grupo de CCC realizo resist

-1 clinicamente relevante en las unilateral de los ext de cadera y
variables funcionales entre los rodilla en prensa de piernas con
grupos de cadena cinética una flex de 90 ° en el inicio.
abierta y cadena. Los de CCA utilizanron pesas de

tobillo o maquinas disefiadas para
la resistencia aislada de estos
grupos musculares.
Para ambos se usaron 3 series de
20 rep, el tiempo fue de 1,5 seg. el
concéntrico y 3,0 seg. el excéntrico,
con 1,0 seg de intervalo.
Los ej adicionales fueron aductores
de cadera y abductores y flexores
de la rodilla. Utilizar el ciclismo se
dej6 a discrecion del terapeuta.

El artrometro utilizado fue el KT- Ext de rodilla en CCA 'y CCC.

-2 No se aborda. . '

1000 que mide el desplazamiento La carga temprana de peso parece

antero-posterior en milimetros.El ser beneficiosa y puede disminuir el

grupo de CCC fue de 1,6 mm frente dolor patelo-femoral y ayuda a

a 3,3 mm en el grupo de CCA. evitar una artro-fibrosis posterior.
Segun los articulos analizados En los art. analizados se evidencia Fuerza de cuadriceps e

-3 la implementacion de las CCA gue los programas con CCAy CCC isquiotibiales.
es recomendada a partir de la 4 | no difieren en sus efectos sobre la
semana de la reconstruccion o laxitud de la rodilla en un periodo de
lesién de LCA. 8 a 14 semanas después de la

reconstruccion de ligamento.

4 El gj en CCA como CCC N e &l Contracciérj isométrica a30,60y
activan de manera similar las 90 grados (identificar por registro de
tres porciones del musculo electromiograma la contraccion de
cuadriceps. los vastos.

Este estudio indican que 8 sem | No se aborda. El ej CCA se realiz6 8 sem al 60%
de entrenamiento combinado de 1RM, y el valor se recalibro cada

-5 de CCA y CCC usando 2 sem. El ej en CCC se realiz6 con
magquinas de ejercicio con carga de peso corporal. El orden del
poleas mejoraron la capacidad ejercicio fue de 2 series de 10
anaerobica. También mejor6 la repeticiones de ejercicio CCA,
fuerza flexora y extensora en el seguidas de 2 series de 10
tronco y la rodilla. repeticiones de ejercicio CCC.

No se aborda. A partir de la fase de apoyo. En la No se aborda.
-6 rodilla deficiente se produce un
aumento del desplazamiento de la
tibia en la direccion anterior entre el
7% y el 15% del ciclo de marcha.
No se aborda. Es recomendable que durante las 6 Ent funcional neuro propioceptivo.
primeras semanas post La marcha y las escaleras generan
-7 reconstruccién no se apliquen aprox 300 newton.

tensiones ciclicas sobre el 15% de
la maxima capacidad de soportar
tensién que va a ser capaz de
resistir el injerto. Esto significa no
superar los 400 newton de tension.

Al 3er mes el injerto ST-Gy HTH
soportan alrededor del 50% de su
méaxima capacidad. Al 5° mes
ambos injertos son capaces de
soportar alrededor del 80%.
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Este estudio indican que los
programas de entrenamiento de
-8 CCA y CCC descritos no
difieren significativamente en

Los programas de CCAy CCC
descritos no difieren sobre la laxitud
de la rodilla en el periodo de 8 a 14
sem después de la cirugia.

Entrenamiento de resistencia CCC
unilateral de los extensores de

cadera y rodilla en una maquina de
prensa Y CCA con pesas de tobillo

Los resultados contradictorios
podria ser que no obtuvieron una
medicion basal apropiada.

0 una maquina de extension de
rodilla.

sus efectos en el periodo de 8
a 14 semanas después de la
cirugia de ACLR.

El ej de cuadriceps en CCA
condujo a una fuerza mayor en
-9 comparacion con la CCC. La
fuerza del isquiotibial y el
resultado funcional fueron
similares entre los grupos.

La prueba de Lachman no revel6
diferencias grupales, no hubo
cambios en la traduccion estatica de
ninguna pierna después de
Rehabilitacion.

Programas de CCCy CCA.

Revelan resultados favorables Los ej en CCA de fortalecimiento de | Programas de CCC y CCA.

-10 para la utilizacion de CCA como | cuadriceps comenzando 4 sem
CCe. después de la cirugia provoco una
mayor laxitud anterior de la rodilla
en comparacion con comenzar los
mismos ejercicios a las 12 semanas.
No se aborda. Alguna forma de extension de la Programas que evite la atrofia
-11 rodilla durante la cicatrizacion del muscular, son importantes para el
injerto puede contribuir a la tension éxito de individuos sometidos a
excesiva y su laxitud. reconstruccion del LCA.
12 El dolor de rodilla, no se ve Laxitud de rodilla y funcién no se No se aborda.

ven afectados de manera diferente
por CCCy CCA.

afectado de manera diferente
por los ejercicios de CCC o
CCA en el periodo inicial de
rehabilitacion.

Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion.

La primera variable kinesioldgica a analizar es el tipo de cadena cinética; la mayoria de
los estudios analizados concluyeron que no existen diferencias significativas en los efectos
tanto sobre el dolor, la resistencia y la fuerza de la rodilla reconstruida del LCA. La
implementacién de CCA es recomendada a partir de la cuarta semana segun un estudio
analizado y otro plantea que ambas cadenas activan de manera similar las tres porciones de
los vastos del musculo cuadriceps. La segunda variable a analizar fue los factores de riesgo
para la laxitud de rodilla, los cuales aumentan la probabilidad de fracaso de la reparacion del
LCA, el factor mas estudiado fue la comparacion entre la influencia del uso de una u otra
cadena cinematica durante el proceso de cicatrizaciéon del injerto. La laxitud de rodilla no se
ve afectada de forma diferente por el uso de una u otra cadena cinematica descrito en la
mayoria de los estudios. Superar los 400 newton de tension (equivale a peso corporal) antes
de las 6 semana puede ser un factor perjudicial para el incremento de laxitud. El
fortalecimiento de cuadriceps en CCA antes de las 12 semanas es otro factor de riesgo
planteado en un estudio. La tercer variable estudiada son los tratamientos que se
implementaron o sugirieron en los estudios analizados; solo 2 de los 12 estudios describen
detalladamente el tipo de ejercicios y métodos de rehabilitacion utilizado. La mayoria plantea
de forma  generalizada CCA y CcCcC.

programas de  ejercicios en
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Grilla Nro-2: Variables metodoldgicas.

ESTU TEMATICA TIPO TIPO OBJETIVO MUESTRA Considera criterios de VARIABLES PALABRAS CONCLUSIONES Tipo de
DIO ABORDADA DE DE inclusién y exclusion CLAVES instrumento
INVESTI | DISEN de
GACION (0] recoleccion
de datos
Ejercicios df’_ Descripti | Experi | Realizar un ensayo | No Si Angulo y potencia de Cadena No fue posible Pruebas
cadena cinética VvOo. mental | clinico prospectivo probabilistic | pacientes la rodilla. cinética identificar ninguna
abierta y cerrada aleatorizado para a por hospitalizados abierta, diferencia
1 en el periodo d_etermir_]ar si hubo convenienci 1) Sin an_tecedentes c_ad'e_na significativa
inicial después de dlfe_refluas enla a de afgcg:lones cinética clinicamente
la reconstruccion mejoria funC|_or_1aI de T_remta y patol_o_glcas que cerrada, reIeyante en las
del ligamento la rod|lla,'d_e_f|n|da S|et¢ requirieran atencion _Rjeconstrucc vana_lbles
9 . por el andlisis de la pacientes médica en la ion de LCA funcionales entre
cruzado anterior. marcha, después que se extremidad inferior Técnica los grupos de
del entrenamiento habian contralateral. quirdrgica cadena cinética
de CCAyCCC sometido a 2) Sin antecedentes Entrenamien | abierta y cadena
durante las primeras | una de lesion de la PCL en to de durante las
6 semanas después | reconstrucci | la rodilla operada. resistencia primeras 6
de la reconstruccion | 6n del LCA. 3) Sin accidentes o controlada semanas después
del LCA. problemas que Evaluacion de la
requiere mas atencion Funcional. reconstruccién del
médica postoperatoria LCA.
estandar
Ensayos
Controlados Descripti | Revisi | Analizar los ensayos | 5 estudios Si Ejercicios de cadena Ejercicios de | La calidad Grilla de
aleatorios VO on controlados prospectiva Ensayos clinicos abierta y cerrada. cadena metodolégica es andlisis.
2 disponibles en la sistem | aleatorios mente aleatorizados en Fortalecimiento cerrada. mixta.
rehabilitacion del atica. disponibles (ECA) aleatorizado | ingles que incluian cuadriciptico Reconstrucc | La mayoria de los
LCA. en la rehabilitacion s después rehabilitacion de la isocinético concéntrico | ién de LCA. estudios sufren de
del LCA para de la reconstruccion del y excéntrico entre 90 ° alguna forma de
facilitar El desarrollo | reconstrucci | LCA. y 40 ° aumentando sesgo potencial.
de protocolos de 6n del LCA. Los criterios de durante seis semanas

rehabilitaciéon
basados en la
evidencia

exclusion incluyen el
idioma que no esté en
inglés.

ag90°all-.

Laxitud instrumentada.
Prueba de fuerza
isocinética y la
satisfaccion del
paciente

ascenso y descenso
de escaleras entre dos
y seis semanas.

sojep ap sisijeuy



ESTU TEMATICA TIPO TIPO OBJETIVO MUESTRA Considera criterios VARIABLES PALABRAS CONCLUSIONES Tipo de
DIO ABORDADA DE DE de inclusion y CLAVES instrumento
INVESTI | DISENO exclusion de
GACION recoleccion
de datos
La inclusién de Descripti | Revision | Analizar la 12 estudios | Si Dolor. LCA. Segun los articulos Flujograma
las cadenas \o) sistemati | evidencia de los Publicados Articulos de Fuerza Traumatism | analizados la implementacion | para
3 cinéticas ca ejercicios de en EBSCO, | publicados en muscular. o de rodilla. | delas CCA es recomendada | proceso de
abiertas en el cadena cinética PeDroy revistas cientificas Amplitud de Cadena a partir de la 4 semana de la blusqueda
tratamiento de la abierta en el PUBMED. entre los afios 2000 movilidad cinética reconstruccion o lesion de de inclusion
lesion de tratamiento de la Desde el a 2012, con disefio articular. abierta. ligamento cruzado anterior, de los
ligamento lesion de 2000- 2012. | de revisiones Propiocepci6 este tiempo es benéfico ya articulos.
cruzado ligamento cruzado sistematicas, n. que mejora la fuerza Grilla.
anterior. anterior en ensayos clinicos y Laxitud muscular en cuadriceps e
futbolistas. meta-analisis, en los | anterior de isquiotibiales y no influye en
idiomas de inglés, rodilla. generar inestabilidad a la
espafiol y portugués rodilla.
y que se encontraran
en dichas bases de
datos.
Evaluar la
Estudio Descripti | Experim | efectividad de dos No No. Tipo de Electromiog | El ejercicio de la cadena Grabacione
electromogréfico | vo. ental contracciones probabilistic contraccion. rafia. cinética abierta como la s EMG.
4 de los musculos isométricas a por Tipo de Articulaciéon | cerrada activan de manera
vastos durante subméaxima (10% y | convenienci fuerza patelofemor | similar las tres porciones del
la cadena 60%) en la a. muscular. al musculo cuadriceps, lo que
cinética abierta promocion de la 14 j6venes Edad. Cuadriceps | sugiere que el entrenamiento
y cerrada activacion varones Masa Entrenamie | selectivo del musculo vasto
ejercicios preferencial del sanos (edad corporal. nto de no se puede lograr en estas
isométricos VMO sobre los 235+3.2 Dominancia fuerza. condiciones.
submaximos. otros en ejercicios afios, masa de la pierna.
de CCAy CCC corporal
con larodilla fijada | 80.9+11.5
a 30,60y 90 Kg, altura
grados de flexion. 181.7+6.3
cm).
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ESTU TEMATICA TIPO TIPO OBJETIVO MUESTRA Considera VARIABLES PALABRAS CONCLUSIONES Tipo de
DIO ABORDADA DE DE criterios CLAVES instrumento
INVESTI | DISEN de de
GACIO O inclusion y recoleccion
N exclusion de datos
Efectos de la CCAy | Descripti | Experi | Analizar los efectos del No Si Los niveles Cadena cinética 8 semanas de Pruebas
CCC utilizando vOo. mental | entrenamiento probabilistica Sexo deAngly abierta. entrenamiento
5 magquinas de combinado de la CCAy | por masculino | Ang 2, Cadena cinética combinado aumentaron
ejercicio con poleas la CCC utilizando convenciencia. , Lipidos en cerrada. de manera efectiva los
sobre la fuerza maguinas de ejercicios Veinte Sin suero, Fuerza | Factores de factores bioquimicos que
muscular y factores con polea sobre la estudiantes problemas | muscular, angiogénesis. estan estrechamente
de angiogénesis. fuerza muscular, el universitarios médico Potencia relacionados con el
poder anaerobico y los dividido en aerobbica. crecimiento muscular y la
niveles sanguineos de grupo control y Cambio en fuerza muscular
factores de entrenamiento IMC en mejorada en el tronco y
angiogénesis. con polea flexores. la rodilla.
Compensacién Descripti | No Analiza la rodilla normal | 4 casos con No Momento de Ligamento Se logra compensar el Modelo
durante la marcha Vo experi | y larodilla con LCA diferente activacion de | cruzado anterior. | desplazamiento tibial Bidimencion
-6 mediante activacién mental | deficiente en el ciclo de | simulacion. los isquio. Desplazamiento anterior mediante un al Simula 4
de los musculos marcha completo en un Desplazamie | tibial. patrén de activacién casos uno
isquiosurales de la modelo bidimensional nto tibial. Compensacion. modificado de los con LCA
lesion del ligamento en el plano sagital de la Rodilla musculos isquiosurales. normal y 3
cruzado anterior. rodilla. normal segun Estos patrones de con LCA
grado de activacion propuestos deficiente.
comparacion pueden ser utilizados por
Rodilla kinesiélogos como guia
deficiente de entrenamiento para la

segun grado
de
comparacion.

rehabilitacion de
pacientes con patologias
de LCA.
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ESTU TEMATICA TIPO TIPO OBJETIVO MUESTRA Considera criterios VARIABLES PALABRAS CONCLUSIONES Tipo de
DIO ABORDADA DE DE de inclusion y CLAVES instrumento
INVES | DISENO exclusion de recoleccién
TIGAC de datos
ION
Sexo
Retorno Descri | No Describir los | Muestra no Si Deporte Reconstrucci | La técnica Resonancia
deportivo en ptivo experim | factores probabilistic | Deportistas Fuerza contralateral, 6n de LCA; quirdrgica y magnética,
7 atletas de alto ental criticos a por profesionales y /o Grado de flexion de rodilla | retorno experiencia del evaluacion
rendimiento involucrados | convenienci deportistas segun tipo de cadena. deportivo; cirujano son muy isocinetica y
después de enla a federados miembros | Traslacion anterior de la tibia | rehabilitacié importantes, al pruebas
reconstruccion obtencién de | 212 de seleccion segun grado de flexion. n acelerada; | mismo nivel estan la | funcionales
de Ligamento una exitosa deportistas nacional del deporte | Dolor. entrenamient | rehabilitacion segun
Cruzado reconstrucci | de alto que practica, Factores relacionados con el | o funcional acelerada y el deporte.
Anterior de 6n de rendimiento, | participantes de entrenamiento funcional. neuro entrenamiento Registro
rodilla. ligamento 152 Juegos Olimpicos, Control neuromuscular. propioceptiv | funcional en cancha | electromiograf
cruzado hombres y Campeonatos Estabilidad estatica y dinamica. o. de tipo neuro ico.
anterior en 60 mujeres, Mundiales, Gestos técnicos deportivos. propioceptivo. Grillas.
deportistas conun Panamericanos u Tiempo de retorno deportivo.
de alto rango de Odesur.
rendimiento. | edad de 15
a 28 afios.
Entrenamiento | Explor | Experim | Comparar Muestra no Si Los limites del movimiento Cadena Los resultados de Entrevista
de resistencia | atorio. | ental los efectos probabilistic | Si no tenian una activo de la rodilla cinética, este estudio indican | Pruebas
8 en extension Descri de los dos a por historia previa de La circunferencia de la rodilla Ejercicio, que los programas clinicas.
de la rodilla ptivo regimenes convenienci patologia que La laxitud pasiva de ambas Cuadriceps, de entrenamiento
con cadena sobre la a requiriera atencion rodillas Entrenamien | de CCAy CCC
cinética laxitud y la 49 pacientes | médica en la actividades fisicas realizadas to de fuerza. | descritos no difieren
cerrada funcién de la | que se extremidad inferior significativamente
versus abierta rodilla en el recuperaron | contralateral en los en sus efectos
sobre la periodo de 8 | de la cirugia | ultimos 6 meses, no sobre la laxitud de
laxitud y la al4 de ACLR tenian una lesién del la rodilla en el
funcion en semanas (37 M, 12 F, | ligamento cruzado periodo de 8 a 14
pacientes después de edad media | posterior en la semanas después
durante el la = 33 afios). rodilla operada, de la cirugia de
periodo reconstrucci tenian 18 afios de ACLR.
postoperatorio 6n del LCA edad. 60y su
de8al4 cirujano habia dado
semanas su consentimiento

después de la
reconstruccion
del LCA.

para que se les
acercara
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ESTU TEMATICA TIPO DE TIPO OBJETIVO MUESTRA Considera criterios VARIABLES PALAB CONCLUSIONES Tipo de
DIO ABORDADA | INVESTI DE de inclusion y RAS instrumento
GACION | DISEN exclusion CLAVE de
(0] S recoleccion
de datos
Programa Explorat Experi | Analizar un programa | No Si -Inflamacién (circunferencia Rehabili | El ejercicio de Mediciones
integral de orio. mental | de rehabilitacién probabilistica | Se excluy6 a los de la rodilla) y rango de tacion cuadriceps CCA condujo | clinicas.
rehabilitacié Descripti integral y cuadriceps por pacientes si tenfan movimiento pasivo. de LCA; | auna fuerza cuadriceps Cuestionarios
ncon VO en ejercicio de CCA, convencienci una lesién adicional -Laxitud de rodilla (prueba de | laxitud significativamente mayor | que evaltan
fortalecimien aumentara la fuerza a. 0 una cirugia previa | Lachman). de la en comparacién con la funcion
9 to de y mejorara la funcién | Cuarentay en las extremidades | -Ttraslacién anterior maxima rodilla; ejercicios de cuadriceps subjetiva de
cuadriceps de la rodilla sin dos pacientes | inferiores, con la de la tibia durante la marcha fuerza CCC. La fuerza del la rodillay el
en ejercicio aumentar la fueron excepcion de una - Angulo de flexion maximo o | muscula | isquiotibial, la traduccion | nivel de
de cadena traduccién tibial evaluados lesion meniscal minimo de la rodilla durante r estatica y dinamica y el actividad.
cinética sagital estatica o 24 hombres y | parcial o una lesién la marcha. estabilid | resultado funcional MediciOn con
cerrada dindmica, en 18 mujeres menor del ligamento | - Activacion muscular. ad fueron similares entre los | goniémetro
versus comparacion con el entre 15y 45 | colateral en la -Fuerza muscular. dindmic | grupos. Los pacientes computarizad
abierta en mismo programa afios de edad | articulacion de la -Prueba de salto. a; con deficiencia de LCA o.
pacientes CCC ejercicio, en y tenian una rodilla lesionada o - Funcion subjetiva de la electro pueden necesitar Electromiogra
con pacientes con ruptura una meniscectomia rodilla y nivel de actividad miografi | fortalecimiento del fia.
deficiencia deficiencia aguda de unilateral de parcial en la rodilla (puntuacion de Lysholm y a cuadriceps CCA para
de ligamento ACL. LCA que no lesionada o puntuacion de Tegner). recuperar un buen
cruzado tenia mas de contralateral. -Cumplimiento de programa torque muscular.
anterior. 14 semanas de ejercicios en CCC y CCA.
Si
Los efectos Descripti | Revisi | Analizar y comparar 6 articulos Haberse publicado - Calidad metodolégica Ejercici Estos estudios revelan Escala Pedro
de los Vo. 6n los resultados ensayos entre 2000-2008, (PEDro de 11 puntos). ode resultados favorables de 11 puntos.
210 ejercicios de sistem | clinicosy controlados escrito en inglés, cadena | para la utilizacion de
cadena atica estadisticos de los aleatorios evaluar la cadena cinética | ejercicios de cadena
cinética estudios publicados individuales cinética abierta y los abierta/ | cinética tanto abierta
abierta que comparan las ejercicios de cadena cerrada, | como cerrada para la
versus intervenciones de cinética cerrada en ACL intervencion con rodillas
cerrada en CCAy CCC para la una poblacion ACL deficientes o
pacientes rehabilitacion de deficiente o reconstruidas. Sin
con rodillas ACL. reconstruida de embargo, es necesario
deficientes o LCA, y serun realizar mas
reconstructiv ensayo de control investigaciones
as del aleatorio.
ligamento Todos los estudios
cruzado incluidos se
anterior. categorizaron como

nivel de evidencia
Sackett Ib8.
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ESTU TEMATICA TIPO DE | TIPO DE OBJETIVO MUESTRA Considera criterios de VARIABLES PALABRAS CONCLUSIONES Tipo de
DIO ABORDADA INVESTI | DISENO inclusién y exclusion CLAVES instrumento
GACION de
recoleccion
de datos
Ejercicios Descripti | Revisién | Analizar los 6 estudios Si - Tema Lesion del La aplicacién de Grilla de
posteriores a vo. sistemati | factores que controlados Publicadas en inglés anatémico y ligamento programas de andlisis.
cirugia ca. influyen en los aleatorios de | durante los Gltimos 25 fisiolégico. cruzado rehabilitacion Grilla de
11 reconstructiva procesos de aplic_aci(_)n_es afos. -Efegtqs del an_teric_)r_. recons_tructivos anélis_,is.
del LCA. recuperacion de ejercicio ejercicio en -Ejercicio. posteriores a la LCA Consideran
Consideracione funcic_JnaIes y con cadenas el LCA_ -Artict_JIacién de pla_mificados do
. L curativos abiertas y -Cambios la rodilla. cuidadosamente, que Autor
S blf)me.canlcas asociados con cerradas hipotéticos -Cirugia pueden ayudar a regular Muestra
y eficacia de unarupturade | después de en la fuerza reconstructiva. | el entorno de tension del Disefio
los enfoques ACL Yy su la cirugia del injerto del | -Rehabilitacién. | injerto y prevenir la atrofia | Hallazgo
actuales. reconstruccion reconstructiv LCA. muscular (Fleming et al., Limitacion
quirdrgica. a del LCA. -Beneficios 2005), son importantes
entre CCAy para el éxito a largo plazo
CCC. de individuos sometidos a
reconstruccion del LCA.
Efectos del Explorat Experime | Evaluar los No Si -Dolor de Dolor de rodilla | El dolor de rodilla, no se Pruebas
entrenamiento orio. ntal cambios probabilistica | Pacientes hospitalizados. rodilla 'y su anterior, ve afectado de manera
de la Descripti inmediatos en por No tenian historia localizacion. articulacion diferente por los ejercicios
12 resistencia del VvOo. el dolor de conveniencia | primaria de patologia que patelofemoral, de los extensores de
extensor de la rodilla como Cuarenta y requiriera atencion entrenamiento pierna con la extremidad
pierna, resultado del tres médica en la extremidad de resistencia inferior fijada distalmente
distalmente entrenamiento pacientes inferior contralateral. o no fijada en el periodo
fijos versus no con CCCy Criterios: (1) el nimero de inicial de rehabilitacion
fijos sobre el CCA del dias entre la cirugia y la después de la cirugia de
dolor de la extensor de prueba previa era menor reconstruccion del LCA.
rodilla en el rodilla en el de 20, (2) el nimero de Cuando se considera con
periodo inicial periodo inicial dias entre la prueba los datos que muestran
después de la después de la previa y la prueba que laxitud de rodilla y
reconstruccion reconstruccion posterior era menor de funcién no se ven
del LCA. del LCA. 35, de 8 a 13 sesiones de afectados de manera

tratamiento entre la
prueba .

Si la flexion pasiva de la
rodilla lesionada estaba
cerca de 90 grados y
caminar sin ayuda.

diferente por CCC y CCA.

sojep ap sisijeuy



Andlisis de datos

Se observa en la grilla de las variables metodolégicas la tematica abordada siendo la
comparacion directa entre ejercicios de cadena cinética abierta y cerrada la més abordada
en siete de los doce estudios analizados, en otros tres estudios queda incluida esta teméatica
al plantear el tema de la rehabilitacion y retorno a la competencia después de la
reconstruccion del ligamento cruzado anterior, un estudio tiene como tema el andlisis
electromiografico de los musculos vastos del cuadriceps durante la cadena cinética abierta y
cerrada. El tipo de investigacion, es descriptivo en todos los trabajos estudiados. En cuanto

al tipo de disefo se divide en 6 experimental, 2 no experimental y 4 de revision sistematica.

La Muestra estudiada esta conformada por pacientes sometidos a la reconstruccion de
ligamento cruzado anterior en 7 de los trabajos estudiados, siendo no probabilistica por
conveniencia, en las cuales son hombres y mujeres a excepcion de uno que eran solo de
sexo masculino. Se destaca en esta comparacion que la muestra es mayor en el estudio
Nro. 7 de Chile con 212 individuos, le siguen ambos estudios analizados de Inglaterra el
Nro. 8 con 49 y el Nro. 12 con 43, el Nro. 9 de Suecia con 42 y por ultimo el Nro. 1 también
de Inglaterra con 37 pacientes. En otros 4 trabajos estudiados la muestra es conformada por
estudios publicados en Pubmed y en un estudio la muestra es un modelo bidimensional.

Para los criterios de inclusién y exclusién se tuvo en cuenta para todos los de pruebas si
tenian una lesién adicional o cirugia previa, y para los de revision bibliogréfica, que estén
publicados entre el 2000 y 2012 escritos en inglés.

En las variables de los estudios analizados, la laxitud anterior de rodilla es la variable que
aparece analizada en todos los estudios, se destaca porque es un factor que determina la
estabilidad de la rodilla. A estas variables le sigue y el tipo de cadena cinética, tipo de
fuerza, la dosis de ejercicio, el grado de flexion de la rodilla y el dolor, tenidas en cuenta en
algunos de los trabajos estudiados.

Los tipos de instrumentos de recoleccion de datos utilizados en los Estudios fueron en 6
casos grillas de andlisis, en 4 estudios se realizaron pruebas, uno utilizé la entrevista y otro

cuestionarios y mediciones clinicas.
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Analisis de datos

Grilla Nro-3. Variables bibliograficas.

Nro. de | Afio Pais Nro. de | Nro. Nro. de | Nro. de bibliografia de | Nro.
Estudio Libros de articulos asociaciones, de
sitios | cientificos organizaciones, Tesis
web universidades y otros.
-1 2001 | Inglaterra 1 0 25 0 0
-2 2008 EEUU 0 0 33 0 0
-3 2014 | Colombia 2 1 9 0 0
-4 2012 Italia 0 0 59 0 0
-5 2016 Corea 0 0 37 0 0
-6 2005 | Argentina 3 0 12 2 0
-7 2010 Chile 0 0 43 0 0
-8 2005 | Inglaterra 3 0 30 0 0
-9 2007 Suecia 0 0 51 0 0
-10 2010 EEUU 1 1 13 0 0
-11 2008 EEUU 0 0 61 0 0
-12 2002 | Inglaterra 2 0 19 0 0

Seguidamente se presenta las graficas confeccionadas con los resultados obtenidos.

Grafico n° 1: Fuentes bibliogréaficas consultadas en cada estudio

Fuente: Elaboracién propia

Los Estudios en los que mas fuentes bibliograficas se consultaron fueron el Nro.11 de
EEUU, estudio de revisién Bibliografica con 61 en su totalidad. A este le sigue en orden
decreciente el Nro.4 de Italia, estudio electro miogréafico de los musculos con 59, luego el
Nro.9 de Suecia, sobre rehabilitacion integral con 51. Por otro lado en los que menos
fuentes bibliogréficas se consultaron fueron el Nro.6 de Argentina, de simulacion de la
marcha con 17, el Nro.10 de EEUU, estudio de revisiéon Bibliogréafica con 15 y el de menos
fuente es el Nro.3 de Colombia, estudio de revision Bibliografica con 12. Esto suma un total

de 408 fuentes consultadas entre todos los estudios.
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Analisis de datos

En el Grafico n°2 se puede observar la distribucion en porcentaje segun el tipo de
bibliografia consultada, los articulos cientificos se destacan a la hora de consultar
informacién, en menor porcentaje le sigue los libros. Los sitios web y bibliografia
proveniente de asociaciones, organizaciones, universidades y otros, ocupan el tercer lugar.
La bibliografia de Tesis no fue considerada por ningun estudio, seis de los doce estudios se
basaron solo en articulos cientificos y en todos se cita este tipo de fuente.

Grafico n22: Distribucion segun tipo de bibliografia consultada

02% 5%

M Libros -5%

= Web-2%
A.Cientificos-91%

* As./Org/Unv-2%

® Tesis-0%

Fuente: Elaboracion propia.

El Grafico n°3 representa la cantidad de bibliografia consultada segun su tipo en cada

uno de los articulos estudiados.

Grafico n°3. Cantidad de bibliografia segin su tipo en cada estudio

® Nro. Libro

¥ Nro. Web

Nro.A.
Cientificos

M Nro.
Bib/Org/A

I s/Unv

Est-1 Est-2 Est-3 Est-4 Est-5 Est-6 Est-7 Est-8 Est-9 Est-10 Est-11

Fuente: Elaboracion propia.

La bibliografia mas consultada son los articulos cientificos, siete estudios consultaron
mas de 30 uno 25 y los cuatro restantes entre 9 y 19. En todos se consulté esta fuente y en
seis fue la Unica fuente. Ningun estudio consulto méas de tres fuentes, solo tres estudios

llegaron a este numero de variedad de fuente consultadas.

~39~



Analisis de datos

Tabla N°4: Distribucién por afio de la bibliografia consultada en cada uno de
los articulos de estudio (1980-2015).

Ao Nro- Nro- | Nro- Nro- Nro- Nro- Nro- Nro- Nro- Nro- Nro- Nro- Total
1 2 = 4 5 6 7 8 9 10 11 12

1980
1981
1982
1983
1984
1985
1986
1987
1988
1989
1990
1991
1992
1993
1994
1995
1996
1997
1998
1999

% 96%
2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015

% 4% 55% 85% | 35% 78% 6% 63% 24% 54% 73% 44% 11% %445

Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion.
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La Tabla arroja un 55,5% de bibliografia consultada antes del afio 2000 y un 44,5%
después.



Andlisis de datos

Los resultados de la cantidad de la bibliografia segun el afio de publicacion se presentan

seguidamente en el grafico Nro. 4.

Distribucion por afio

©
&
©
S
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2
2
[+2]
)
°
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S
4

Fuente: Elaboracion propia.

En este Grafico n°4 se muestra la distribucion de la bibliografia consultada de todos los

Estudios segun el afio de publicacién, donde se puede observar que la gran parte de lo

recabado se encuentra entre el afio 1997 y 2006. El rango maximo esta entre 1997 y 2000,

donde su pico es 2000 con un numero de 31 consultas de ese afio.

Tabla N°2: Distribucion por paises de la bibliografia consultadas en cada una de las

Pais

Argentina

Alemania
Austria
Australia
Bélgica
Brasil
Canada
China
Colombia
Corea
Dinamarca
EEUU
Espaia

Francia

Grecia
Inglaterra
Italia
NETolo]y!
Noruega
Suecia
Suiza
Nro.Paises

publicaciones de estudio.

-11 -12 Total

N
D

WNPFPOITOOWWNO WNWOoo,

15 12 4 11
Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion.
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Analisis de datos

Grafico n26: Distribucion por paises de las referencias consultadas

INGLATERRA
M PAISES RESTANTES

» SUECIA
* INGLATERRA
EEUU

SUECIA

PAISES RESTANTES

Fuente: Elaboracion propia.

El grafico. N°6 muestra la influencia notable de las referencias consultadas de
procedencia de EEUU con un total de 214 consultas bibliograficas, la busqueda de
referencias de origen Inglaterra y Suecia ocupa el segundo lugar con 41 y 38
respectivamente, y por ultimo con un valor infimo menor a 10 referencias consultadas, el
resto Argentina, Alemania, Austria, Australia, Bélgica, Brasil, Canad4, China, Colombia,
Corea, Dinamarca, Espafa, Francia, Grecia, Italia, Japon, Noruega y Suiza.

® SUIZA

= ARGENTINA

® GRECIA

® NORUEGA
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Fuente: Elaboracion propia.

Nro. de Paises consultados por estudios analizados

Se observa en este grafico el numero de paises referentes de las bibliografias
consultadas en cada Estudio analizado, liderando el Estudio Nro. 4 con 15 paises en su
consulta de referencia, le sigue el Estudio Nro. 5y Nro. 7 con 12 y 11 respectivamente. El
promedio de los Estudios restantes es de 6 paises, siendo el Estudio Nro. 12 el mas pobre
con solo 3 paises de referencia. Otra observacion que arroja este grafico es que EEUU
estuvo como referencia bibliografica en todos los estudios analizados, también Suecia que

solo no estuvo en 1 e Inglaterra en 2 de los 12.






Conclusiones

El analisis de datos a través de las grillas facilito la comparacién de similitudes y
diferencias entre los Estudios abordados. Al evaluar cada variable Kinesiologica se puede
observar como coinciden los tipos de cadena cinética; una forma u otra de ejercicios no
seria un problema para mejorar el dolor, la resistencia y la fuerza de la rodilla reconstruida
del LCA, se puede observar que la implementacién de CCA es recomendada a partir de la
cuarta semana teniendo relevancia en casi todas las Tesis. Un factor determinante en el
éxito de la cirugia es que no haya laxitud del injerto en el periodo de cicatrizacion, sometido
al proceso de rehabilitacion. Por eso, en este estudio se analizé cada uno de los factores de
riesgo que predisponen a la laxitud de rodilla en cada Estudio, muchos de estos factores
coinciden entre los estudios revisados, como puede ser, la tensién excesiva antes de las 6
semanas y el fortalecimiento de cuadriceps en CCA antes de las 12 semanas.

Comparar estas variables me permite sacar un panorama mas amplio, porque no es un
estudio especifico de un programa de ejercicios en particular, sino que abarca varias
actividades que tienen temas en comun y me es de utilidad para ver de forma generalizada
en los programas de rehabilitacion, que grado de laxitud puede ocurrir, de qué manera
puedo evitarlas, deteniéndome en los factores de riesgo mas predisponentes y de esta
manera generar los protocolos de prevencion y tratamientos mas oportunos. Se observa en
el estudio realizado, que una de las teméaticas abordadas fueron los tratamientos que se
implementaron o sugirieron, y cabe destacar que los estudios no describen detalladamente
el tipo de ejercicios y métodos de rehabilitacion empleados; La mayoria plantea de forma
generalizada programas de ejercicios en CCA y CCC. Es necesario seguir investigando en
la sugerencia de la dosificaciéon de los ejercicios y tipo de tratamiento empleado, asi es mas
seguro y efectivo el proceso de rehabilitacion.

Otro de los objetivos de esta Tesis fue identificar y establecer el Disefio Metodoldgico de
acuerdo a sus variables. El Tipo de Investigacion es en su mayoria exploratorio y el disefio
lo comparten el tipo experimental y la revision bibliogréfica, su estructura no varia mucho
entre ella, es decir, se establecen variables, se las evalGa, pero no son manipuladas por
cada investigador. La muestra entre los Estudios fue similar en la cantidad de trabajos
revisados, pero varia, en la cantidad de personas evaluadas, de acuerdo a sus criterios de
inclusion y exclusion y al porcentaje de individuos que reinan todos esos criterios. Identificar
las variables evaluadas en cada Estudio y su coincidencia refleja los factores que influyen y
estan intimamente relacionados con la recuperacion después de la cirugia de LCA. La
laxitud es la variable con mayor aparicion analizada en todas los Estudios, esto garantiza la
estabilidad y el buen funcionamiento de la rodilla y evita artrosis futuras. Otra variable en
estudio como es el tipo de instrumento de recoleccion de datos nos detalla cuales son las

técnicas y herramientas mas utilizadas para extraer informacién, sacar estadisticas y
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conclusiones en los Estudios abordados. Las grillas es la técnica principal y mas utilizada en
los Trabajos de investigacion.

Revisar y sacar estadisticas cumple un papel importante en las referencias bibliograficas
de esta Tesis. En un total de 408 fuentes bibliograficas consultadas por los 12 trabajos, solo
tres de ellos, el Nro.11 de EEUU, el Nro.4 de ltalia y el Nro.9 de Suecia cubren el 42% de las
consultas. La revision del tipo de bibliografia consultada marco que el 91% eran estudios
cientificos y solo se observo un el 9% entre el resto. En la actualidad los libros no dejan de
ser la fuente principal de consulta pero, este tema es especifico y los trabajos cientificos
tienen particular enfoque para el investigador. Los estudios cientificos dan algunas certezas
y actualizaciones que en libros quedan caduca y en paginas web no cumplen con la valides
apropiada. Otra variable analizada fue la cantidad de bibliografia segin su tipo en cada
Estudio, se muestra en el grafico n°3 que solo tres estudios llegaron a tres variantes de
fuente consultadas. Los articulos cientificos fueron fuente de consulta en todos los Estudios
y en seis fue la Unica fuente.

Se elabor6 una tabla que detalla la distribucion por afio de la bibliografia consultada en
cada Trabajo de estudio. Esta variable es de utilidad si se quiere identificar cantidad de
fuentes consultadas segun su afio de publicacion o cudles son los afios que mas
publicaciones fueron usadas para elaborar los Estudios. El grafico n°4 muestra el afio 2000
como el mas consultado. De esto se pueden sacar deducciones, podemos pensar viendo los
picos de mas publicaciones que la mayoria de la informacién sobre cadenas cineticas y
reconstruccion del LCA se encuentran publicadas entre 1997 y 2001, otro dato es que el
55% de la bibliografia consultada es antes del 2000 y el 45% después. La Ultima tabla
elaborada fue sobre la distribucion por paises de las referencias consultadas en cada uno de
los Estudios de analisis. Segun el Grafico n°6 la mitad del total de las referencias, es decir,

214 de 408, pertenecen a origen Estadounidense.
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El Ligamento Cruzado Anterior es el que brinda junto con los demas ligamentos la estabilidad estatica a la
rodilla. La ruptura del ligamento cruzado anterior es una lesion de gravedad altamente frecuente.
Actualmente, no se ha llegado a un consenso sobre conclusiones de tiempo minimo para la aplicacion de
ejercicios cadena cinética abierta o cerrada, contraindicaciones, beneficios o preferencia de una sobre otra.
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