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TITULO

ANALISIS BIOMECANICO DE RODILLA EN FUTBOLISTA JUVENIL CON
RUPTURA DEL LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR EN ETAPA PRE-
QUIRURGICA. UN ESTUDIO DE CASO.

RESUMEN

La lesion del Ligamento Cruzado

) ' Anterior en deportistas del
ENVIGADO FUTBOL CLUB vy la

g / \\) necesidad de analizar la alteracion
biomecanica de la articulacion de la

& N rodilla y sus consecuencias al no
"{\( A7 intervenirse quirdrgicamente en las
semanas siguientes a la lesion nos
lleva a realizar este trabajo. Se evalta
la lesion, la evolucion y resultados de
la intervencion fisioterapéutica en la
etapa pre quirdrgica enfatizando en la
recuperacion del AMA y la fuerza

muscular, con un método tedrico y
experimental y partiendo de la
lesion de un deportista que no ha
sido intervenido, que realiza
actividades de fisioterapia, se
busca, por medio de la observacion
y andlisis, detallar si existen
ventajas en la intervencién
temprana de esta lesion e impacto
en relacién con el deportista. Tiene
un  enfoque  cuantitativo vy
cualitativo que utiliza las
mediciones periddicas del AMAy la
fuerza muscular; logrando
demostrar que la intervencion
quirdrgica de esta es una prioridad
y Si no es posible, se debe tener un
protocolo de rehabilitacion
fisioterapéutico pre  quirargico
encaminado a la recuperacion del angulo de movilidad articular y la fuerza del
deportista.
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TITLE

BIOMECHANICAL ANALYSIS IN YOUTH FOOTBALL PLAYER WITH KNEE ACL
BREAK ON STAGE PRE-SURGICAL. A CASE STUDY.

ABSTRAC

The Anterior Cruciate Ligament injury in athletes ENVIGADO FUTBOL CLUB and
the need to analyze the biomechanics impaired knee joint and its consequences by
not surgically treated in the weeks following the injury leads us to do this work. The
progress and outcome of physiotherapy intervention in pre surgical stage
emphasizing the AMA recovery and muscle strength, with a theoretical and
experimental method and based on the injury of an athlete who has not been
involved injury is assessed that engages in physiotherapy, sought, through
observation and analysis, detail whether there are advantages to early intervention
and impact of this injury in connection with the athlete. Has a quantitative and
qualitative approach using periodic measurements of AMA and muscle strength;
achieving demonstrate that surgical intervention this is a priority and if not possible,
you should have a physiotherapy rehabilitation protocol aimed at pre-surgical
recovery angle joint mobility and strength athlete.

KEYWORDS: Biomechanics, human knee, ACL injury, strength, AMA.
INTRODUCCION una ausencia prolongada a los
campos de juego.

En la actualidad son cada vez mas las

personas que practican el futbol, tanto
en el campo amateur como
profesional, siendo un juego de
contacto, choque, rotacion forzada,
potencia y explosion, lo que expone al
cuerpo a diferentes tipos de traumas y
lesiones. La rodilla es una de las
articulaciones que juega un papel
fundamental en la préactica del futbol:
es apoyo Yy responsable de gran parte
de la potencia para realizar este
deporte, esto hace que la rodilla este
mas expuesta a lesiones durante la
practica; una de las mas graves y
frecuentes es la rupturas de ligamento
cruzado anterior y las lesiones
meniscales, porque necesita largos
periodos de incapacidad que causa

SITUACION PROBLEMATICA

Descripcion General Del problema.
En el ENVIGADO FUTBOL CLUB una
de las lesiones que se presentan y
causan mayor incapacidad en los
jugadores, es la lesién de ligamento
cruzado anterior. Este problema se
incrementa cuando los jugadores no
cuentan con un protocolo o plan de
rehabilitacion pre quirdrgica para
disminuir las alteraciones
biomecanicas que produce la lesion,
asi como las posibles lesiones
asociadas; a esta circunstancias se
suma la falta de respaldo médico, ya
gue la gran mayoria de los deportistas,
en este tipo de casos, deben acudir a




los servicios de las aseguradoras de
riesgos laborales y a las entidades
promotoras de salud. La indagacion
acerca de este tipo de lesiones
deportivas orient6 la busqueda hacia
organizaciones de este tipo y se
encontré que en el equipo Envigado
Futbol Club se presentan
frecuentemente las lesiones de
ligamento cruzado anterior. Un
miembro del Club, en la categoria de
juveniles se encontraba en
rehabilitacion pre quirdrgico sin ningln
protocolo especifico para la
recuperacion del AMA y de la fuerza
muscular, ya que a pesar de que han
trascurrido varios meses desde la
lesion, no ha sido programado para
reconstruccion artroscopica de
ligamento cruzado anterior,
Gnicamente ha recibido algunas
recomendaciones fisioterapéuticas.

En el caso particular del deportista se
hace notoria la disminucion del AMA 'y
la fuerza muscular, y el manejo con
terapia, como lo hace la institucion
deportiva a la cual pertenece, no le
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permiti6 mejorar estos

signos clinicos al trascurrir algunas
semanas. Las lesiones de este tipo se
hacen mas dificiles y menos exitosas,
si el tratamiento pre quirdrgico no se
realiza con ejercicios especificos para
la recuperaciébn del angulo de
movilidad articular y la fuerza a pocos
dias de ocurrida la lesion, ademas de
gue pueden darse otros efectos
colaterales.

En el Envigado Futbol Club, no existe
un protocolo pre quirdrgico que
permita adelantar los procedimientos
en forma ordenada, evaluando
resultados y  proyectando las
actividades, de tal manera que los
resultados puedan evaluarse de
manera uniforme. Tampoco existe la
intervencién de la parte médica, como
soporte de las actividades de
fisioterapia y de orientacion para la
completa  recuperacion
de los jovenes. No existe
un lineamiento claro para
el tratamiento en los
casos de lesion del

ligamento cruzado
anterior.

OBJETIVO

Objetivo General:

Analizar biomecénica
mente la rodilla en
futbolista  juvenil con
ruptura del ligamento
cruzado anterior en etapa
pre quirdrgica. Un estudio de caso.

Objetivos Especificos: Describir la

articulacion de larodillay las funciones
del ligamento cruzado anterior.
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Determinar la alteracion biomecanica
gue causa la ruptura del ligamento
cruzado anterior de rodilla en la etapa
pre quirargico. Detallar las ventajas de
la intervencion fisioterapéutica en la
etapa pre quirdrgica en la ruptura del
ligamento cruzado anterior.

JUSTIFICACION

Una de las necesidades mas
apremiantes en el ENVIGADO
FUTBOL CLUB, deberia ser la
rehabilitacion temprana enfocada a
disminuir las alteraciones
biomecanicas que se presentan en la
rodilla, cuando se sufre una lesion del
ligamento cruzado anterior. Su estudio
y analisis desde el punto de vista
fisioterapéutico son fundamentales,
para una Optima evolucion del
paciente durante el tiempo pre y
posquirdrgico. Un adecuado vy
oportuno
diagnéstico de la
lesion, permite a
los médicos vy
fisioterapeutas
gque cuidan del

paciente,
instaurar un
protocolo de

rehabilitacion que
evite
complicaciones a
largo plazo.

Teniendo en
cuenta lo enunciado, puede afirmarse
gue un proyecto como el realizado en
el equipo es de gran importancia en la
medida en que se evidencian vy
visibilizan las falencias que existen en
club deportivo y la necesidad de
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estructurar un programa

con un protocolo y lineamientos
claros, de tal manera que por una
lesion del ligamento cruzado, un
deportista no vea truncada su carrera
como futbolista.

El presente trabajo permite a las
autoras dar cuenta de un campo
profesional importante, el de los
deportistas, en el cual pueden
generarse estrategias de trabajo fisico
pre quirdrgico con miras a la
recuperacion total mediante la cirugia.
Es necesario que de esta manera se
evidencie la necesidad de intervenir a
quienes han sufrido la lesion y se
prepare para dicha intervencion.

Este trabajo, pretende ademas, servir
de fuente de consulta y de guia para
estudiantes y profesionales
interesados en este tema.

MARCO
METODOLOGICO

En este trabajo se
han utlizado las

herramientas
metodoldgicas de
la investigacion
analitica y
descriptiva, con las
cuales se pretende
examinar la
biomecénica de la
rodilla y la ruptura
del ligamento
cruzado anterior en un deportista del
Envigado Futbol Club, asi como la
evolucibn y resultados de la
intervencidon fisioterapéutica en la
etapa pre quirargica. Especificamente
se ha hecho énfasis en lo que tiene
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gue ver con la recuperacion del AMA 'y
la fuerza muscular, de tal manera que
puedan extraerse conclusiones acerca
de la conveniencia de intervenir a
quien se lesiona, en las semanas
subsiguientes a la lesion.

El método utilizado sera inductivo-
deductivo, partiendo de un caso
particular y especifico referido a la
lesion sufrida por un deportista que no
ha sido intervenido y que realiza
actividades de fisioterapia. Se busca,
a partir de la observacion y el andlisis,
mediante las distintas herramientas
tedrico-clinicas existentes para la
evaluacion de este tipo de casos,
detallar si existen ventajas en la
intervencién temprana de la ruptura
del ligamento cruzado anterior y el
impacto en relacion con el deportista.
Tiene  enfoque  cuantitativo vy
cualitativo que utiliza las mediciones
periodicas del AMA vy la fuerza
muscular, de acuerdo con las escalas
clinicas de medicion que permiten
interpretar de manera certera los
indicadores enunciados. Es un trabajo
investigativo tedrico y experimental; se
consultaron diversas fuentes
bibliogréficas que tratan temas sobre
la anatomia, fisiologia y biomecanica
de la rodilla y del ligamento cruzado
anterior, asi como las lesiones de este
y en particular la ruptura y las formas
de tratamiento. Estas fuentes se
catalogan como fuentes secundarias.
Se tom6 en cuenta la informacién
suministrada por el equipo de futbol al
cual pertenece el deportista, asi como
las que brindaron la fisioterapeuta y el
deportista  mismo, las cuales
constituyen fuentes primarias. En
cuanto a la informacién del Envigado
Futbol Club se obtuvo directamente en
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el club y se consigné en
documentos preparados
especialmente para este fin. Los datos
aportados por el deportista se tomaron
utilizando para ello instrumentos de
medicion aptos para este fin
(Goniémetro, Cinta Meétrica), Se
realizan también pruebas
semiologicas Y un test de flexibilidad,
luego se organizaron los datos
obtenidos en un formato de
Evaluacion.

ANALISIS DE RESULTADOS
Tomados en conjunto los datos que se
recogieron durante la exploracion y

evaluacion de la rodilla, se encuentra:

Dolor en interlinea articular.

Chasquido o crujido al realizar las
diferentes pruebas.

Inestabilidad evidente comprobada
por Lachman y Cajon anterior,
comparado la rodilla contralateral.

Cierta inestabilidad en la marcha
(balanceo medio).
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Apley positivo, con la posibilidad de
una lesion meniscal asociada.

Inseguridad del paciente para el
contacto.

Limitacién para la flexion después de
90° vy limitacion para extender
el test de Ely se evidencia
compensacion con la cadera del
segmento sano.

Debilidad leve en los cuadriceps el
miembro inferior izquierdo.

Analisis Biomecéanico

En la mediciobn de angulos de
movilidad articular en flexion de rodilla
hay disminucion en el segmento
afectado con un rango de 90°.

En la medicibon de &ngulos de
movilidad articular en extension de
rodilla hay disminucién en el segmento
afectado con un rango de 12°; no logra
realizar una extension completa
debido a la debilidad muscular del
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completamente la rodilla
izquierda.

Atrofia leve de cuadriceps.

Retraccién leve del cuadriceps del
miembro inferior izquierdo, al realizar

cuadriceps, generada por la lesion del
ligamento cruzado anterior;

En la valoracion de medida real con la
cinta métrica se presenta una
asimetria de 2 cm en el segmento
afectado, en comparacion con la
pierna derecha con una
medida de 95 cm; esta
disminucién se presenta por la
alteracion y debilitamiento en
los componentes articulares
de la rodilla tras la lesion de
ligamento cruzado anterior.
En la valoracion de medida
aparente con la cinta métrica
se presenta una asimetria de 2
cm en el segmento afectado,
en comparacion con la pierna
derecha con una medida de 96
cm; esta disminucion se
presenta por la alteracién y
. debilitamiento en los
componentes articulares de la
rodilla tras la lesidbn de ligamento
cruzado anterior.

En las medidas circunferenciales con
la cinta métrica se evidencia una
disminucién del segmento afectado
por 5 cm, en comparacién con la
rodilla derecha que mide 57 cm,
cuando se presenta una lesion de
ligamento cruzado anterior la debilidad
muscular se acompafa de hipotrofia,
la cual por tamafio y seccién
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transversal disminuida, condiciona
una menor fuerza muscular se
produce una perdida continua de
homeostasis 6sea 'y cambios
degenerativos en la articulacion.

La fuerza muscular para la extension
de rodilla es de grado 4 en
comparacion con la rodilla derecha el
resultado es de 5 (normal), tras una
lesion de ligamento cruzado anterior
se presenta un deterioro muscular del
cuadriceps, que le obliga a una serie
de estrategias musculares dinamicas
y estéticas para la estabilizacion de la
articulacion.

Se evidencia en la exploracién del test
de apley de distraccion un leve dolor
en la rodilla izquierda, lo que hace
sospechar de un compromiso de los
meniscos que pueden estar asociados
a la lesion del ligamento cruzado
anterior debido a la trasmision de
cargas, absorcion de impactos,
aumento de las presiones de contacto
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de la articulacion que ha
ido el futbolista sometiendo a la rodilla.

Se presenta una alteracion de la
marcha en semiflexion, que le exige
una mayor funcionalidad de Ila
musculatura isquiotibial, junto con una
alteracion del torque flexo-extensor en
la fase de apoyo.

Los isquiotibiales se consideran los
principales agonistas del LCA, pues su
contraccion disminuye la tension en el
LCA, dando una proteccién activa
contra el desplazamiento anterior de la
tibia, como hay un compromiso del
ligamento causa una retraccion en los
musculos isquiotibiales en la rodilla
izquierda.

Al realizar el test de los cuadriceps en
la pierna izquierda, se evidencia muy
claramente que al hacer flexion de
rodilla compensa levantado la cadera.

La estabilidad funcional de la rodilla se
debe en parte a la
normalidad y
congruencia de las
estructuras Oseas, pero
fundamentalmente esta
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 alteraciéon
0 variante de la

estabilidad
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biomecanica y funcional de Ila
articulacion, en el analisis de
resultados es notable la alteracion
biomecanica de la rodilla izquierda a
causa de la lesion del ligamento
cruzado anterior.

CONCLUSIONES

La rodilla constituye uno de los
elementos mas complejos del cuerpo
humano, debido a su disefio, es una
articulacion amortiguadora de las
cargas ascendentes que llegan desde
el suelo a través del vector de reaccion

#

!
del suelo vy, de las fuerzas
descendentes originadas por el peso
del cuerpo, ademas el LCA tiene la
funcién de evitar el desplazamiento
brindando estabilidad hacia delante de
la tibia respecto del fémur.

Las alteraciones biomecanicas que se
presentan cuando hay una lesién de
LCA, consisten en: limitacion para
realizar completamente la flexion y
extension de rodilla, atrofia 'y
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retraccion muscular de
cudadriceps e isquiotibiales; en cuanto
a la parte de meniscos, osteoartrosis y
distension ligamentaria, queda la duda
porque se hace necesario obtener
ayudas diagnosticas para afirmar si
hay o no lesién, sin embargo, en este
caso en especifico, presento dolor en
el caso del test de apley cuando se
realizé la semiologia.
La rehabilitacion temprana tras la
ruptura del LCA, es muy importante
para la recuperacion del AMA y para
evitar que la articulacion se vuelva
rigida y cause una posible fibrosis, la
misma importancia se tiene
gue dar en la recuperacion
de la fuerza muscular la cual
le ayuda a aumentar masa
muscular perdida y potencia
en los mdasculos para
soportar carga y asi ayudar
al ligamento colateral medial
que es mas comprometido
cuando hay ruptura del LCA.

Lo mencionado
anteriormente, es una forma
de hacer saber a quienes
interese, que la intervencion
quirdrgica cuando hay una
lesion de LCA en deportistas
debe ser una prioridad, porque se
evidencia alteraciones que
posiblemente van a repercutir en el
bienestar del jugador, tanto a nivel
deportivo como personal, ademas, si
no es posible intervenir
guirdrgicamente a las pocas semanas,
se debe tener un protocolo de
rehabilitacion  fisioterapéutico pre
quirdrgico  encaminado  en la
recuperacion del angulo de movilidad
articular y la fuerza para que el
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deportista se pueda mantener vy
posiblemente evitar lesiones que le
puedan ocasionar con el tiempo.

RECOMENDACIONES

Se recomienda un  programa,
protocolo o plan de ejercicios de
rehabilitacion prequirdrgica,
enfocados a restablecer la funcion de
la rodilla y fortaleceran los musculos
de la pierna en especial los
encargados de la extension y flexién
de rodilla.

En la ruptura del LCA se requieren un
tiempo muy largo para alcanzar la
normalidad biomecanica. Por lo tanto
se recomienda tener en cuenta la

e

bibliografia de muchos

autores con respecto a funcion de la
rodilla y que las alteraciones a corto o
largo plazo cuando no es intervenido
guirdrgicamente en las semanas
siguientes a la lesion, ain mas cuando
no se tiene una adecuada
rehabilitacion con objetivos
encaminados a mejorar todas las
alteraciones que se encuentran
cuando esta roto el ligamento cruzado
anterior, hay que tener en cuenta, que
la inestabilidad que genera la falta de
LCA, hace que la cizalla entre la tibia
y el fémur sea una de la preocupacion
ya que al flexionar la rodilla o extender
esta  necesita de  estructuras
secundarias para que la rodilla no se
desplace anteriormente.
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