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Biomecanica del ligamento cruzado anterior:
Comportamiento tensiond
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RESUMEN: Se han estudiado 19 rodillas cadavéri-
cas para valorar cuantitativamente la intervencion del
ligamento cruzado anterior y sus bandas anterome-
dial y posteromedial en la transmisén de fuerzas, me-
diante un sistema experimental de aplicacion de car-
gas multiaxial y movilizacion multiplanar y controla-
da dela articulacién, utilizando el transductor en bu-
cle modificado.

Para tal efecto se fabricd la maquina " Genu H"
compuesta con sistemas de carga (neumdticos, tor-
quimetrosy prensa mecanica), sstema de movimiento
en tres planosy sistemas deregistro (celda de carga y
transductoresrotacionalesvaro valgoy axial).

La conclusién de este estudio es que las fuerzas en
el ligamento cruzado anterior normal y en sus fascicu-
los bajo movimientos articular es combinados no pue-
den ser determinadas como la simple sumatoria de
fuerzas que actUan en € ligamento para cada uno de
los movimientos individuales, dado su compleja es-
tructura anatémica y mecanica.

PALABRASCLAVE: Raodilla. Ligamento cruzado ante-
rior. Biomecanica.

BLOMECHANICSOF THE ANTERIOR CRUCIATE
LIGAMENT: TENSIONAL BEHAVIOR

ABSTRACT: Nineteen cadaveric knees wer e sudied
to quantitatively assess the role of the anterior cruci-
ateligament, and itsanter omedial and poster omedial
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fasciclesin the transmission of forces, using an exper -
imental system of multiaxial charge placement and
controlled multiplanar mobilization of the joint, and a
modified transducer.

For that purpose, a machine was developed
("Genu I1"), made up of a charging system (pneumat-
ics torquemeter and a mechanical press), a three-
plane movement system and a recording device
(charging cdll, and rotational, varus valgus and axial
transducers).

This study leads to the conclusion that forces in-
tervening in the normal anterior cruciate ligament
and its fascicles under joint combined movements
cannot be determined as a simple addition of the
forces acting on the ligament in each individual move-
ment, given the complex anatomic and mechanical
structur e of the ligament.

KEY WORDS: Knee Joint. Anterior cruciate ligament.
Biomechanics.

A partir de las investigaciones de O. C. Brantigan y
A. F. Voshell, y cois.’ sobre la biomecanica de los liga-
mentos de la rodilla, se han realizado numerosos traba-
jos estudiando la participacioén de estas estructu-
ras->1214172432449858  Dichas investigaciones fueron
motivadas por lanecesidad de clarificar lamecanicadela
rodilla, los mecanismos de lesidn ligamentaria, los facto-
res que afectan la reconstruccion quirdrgica de los liga-
mentos y para establecer criterios objetivos de diagndsti-
co, tratamiento y rehabilitacion. Mas recientemente, la
evaluacion funcional de cada uno de estos ligamentos ha
sido de importancia para @ disefio y desarrollo de ee-
mentos protésicos.®

Los primeros estudios sobre la funcion ligamentaria se
basaron en la corrdacion entre los resultados dd examen
clinico y los halazgos de lesion ligamentaria durante la ci-
rugia® Sin embargo, estos estudios fueron controvertidos,
debido a su naturdeza cudlitativa®™® Tamhién se intentaron
correlacionar las lesiones ligamentarias con sus diferentes
mecanismos de produccién; pero, sdvo los mecanis



mos de lesidn més evidentes, las correl aciones no resulta-
ron sencillas*%

Debido a estas limitaciones, comienzan a surgir 1os
primeros estudios in vitro.

Las primeras lineas de investigacion (cualitativas)
se basaban en la determinacion de las caracteristicas
anatémicas ligamentarias (orientacion de las fibras, ca-
racteristicas de sus inserciones 6seas, etc.)® y de la res-
puesta tensional bajo cargas no registradas mediante la
observacion y |la pal pacion.>1>162023

A mediados de la década de 1970 comienzan aredli-
zarse los primeros trabajos cuantitativos. Estos estudios
analizaron el problema en diferentes direcciones, 8392
Algunos investigadores evaluaban los efectos de la sec-
cién secuencial delos ligamentos en funcidn del aumento
del desplazamiento al aplicar cargas, o por la disminu-
cién de la carga transmitida a través de la articulacion.*
Con este método, s bien se determind la participacion de
los ligamentos en funcion de la direccion de los despla-
zamientos, no se cuantifico la tensidén generada en cada
ligamento.

Otros estudios cuantitativos consistieron en la deter-
minacion de los cambios de longitud de los ligamentos
(entre los puntos de insercion)*?* o en la vaoracion dire-
ctadelapresion. Los resultados de estas determinaciones
fueron expresados en términos relativos con respecto a
las determinaciones en una situacion de referencia (e.g.,
0° de flexion de la rodilla). Dado que € estado de los
ligamentos previo a latension no fue analizado, los resul -
tados no pudieron ser expresados en términos de tension.

En los Ultimos afios se ensayaron varias técnicas ex-
perimentales para € andlisis directo de la tensién liga-
mentaria. Una de ellas fue d andlisis de la tension de la
superficie 6sea proxima alainsercion ligamentaria® Sin
embargo, a analizar la articulacion bajo carga es dificil
interpretar la participacion relativa del ligamento en la
tension total registrada. Otro método para € andisis
directo de la tensién ligamentaria consistio en e uso de
transductores (de meta sdlido o liquido) en preparados
cadavéricos humanos.*** Djchos sistemas presentan
varias dificultades técnicas. e preacortamiento del liga-
mento con la colocacion del transductor, la dificultad en
el registro de la tensién del ligamento con éreas de sec-
cién no uniformes, etcétera.

A pesar del perfeccionamiento técnico de los medios
de registro y de elementos robéticos sofisticados,™ alin
persisen importantes divergencias en los resultados
obtenidos sobre las tensiones in situ del ligamento cruza-
do anterior bgjo carga.

El objetivo del presente trabajo consiste en valorar
cuantitativamente laintervencion de ligamento cruzado
anterior y sus bandas anteromedial y posterolateral en la
tranamision de fuerzas, mediante un sistema experimen-
tal de aplicacion de cargas multiaxial y movilizacion
multiplanar y controlada de la articulacidn, utilizando €
transductor en bucle modificado.

Material y métodos
Material de estudio

Para e presente estudio se utilizaron 19 rodillas cadavéricas fres-
cas, obtenidas de amputaciones supracondileas de fémur (11 mujeres
y 8 hombres, entre 47 y 72 afios de edad con una media de 63 afios),
con diagnéstico de patologia vascular o diabética no revascularizable.
Se descartaron lesiones ligamentarias y/o artrésicas de importancia
mediante maniobras semioldgicas y radiografias smples. Los prepa-
rados cadavéricos fueron osteotomizados a 12 cm de la linea articular
en sentido proximal y distal, retirando la totalidad de la pidl, € tgido
celular subcutaneo y las masas musculares, conservando € aparato ex-
tensor y las estructuras capsuloligamentarias. Las rodillas se conserva-
ron a-20°C.

Sstema deregistro

« Bucle: Compuesto por un peguefio rectangulo metélico que esta
sujeto mediante una barra transversal .

« Conductor: Para la medicion de la deformidad del bucle, se uti-
1iz6 un extensdmetro eléctrico resistivo (medidor de tension) Micro
Measurement®.’® El mismo presenta un tamafio de 5,5 mm x 1,5 mm.
Dicho extensdmetro se caracteriza por contar con un elemento sensi-
ble a las deformaciones que sufren los cuerpos sobre los que se los
aplica, y por lo cual experimentan variaciones en sus caracteristicas o
comportamiento el éctrico. La extens6n crea un campo magnético que
a deformarse proporciona un voltaje de salida proporcional ala defor-
macion aplicada.

* Hebilla: Consiste en una barra metédlica de 15x4 mm, con tres
brazos, uno en cada extremo y un tercero central al cual se fija una
horquilla. Sobre el cuerpo de la barra se aplica un semiconductor (me-
didor detensién) en la cara superior conformando un cuarto de puente
de Wheatstone. Dicho puente es una conexion tipica en la que al
aplicar una tensén E en los puntos A y B para la tension de salida
Eo=0secumple

R1+R3=R2+R4=Congante

Luego, s por efectos de la deformacion del material sobre € que
se encuentra adherido € calibre RD éste experimenta una variacion en
su resistencia, € puente se desequilibra, dando como consecuencia
una tension de salida E cuya magnitud, debidamente interpretada, nos
permite conocer la deformacion que la origina.

Instalacion del conductor

Para la colocacién de los conductores (medidor de tension) a bu-
cle se siguieron | os siguientes pasos:

« Preparacion de la superficie: Primero se desengraso la superfi-
cie con clorinato hidrocarbonado y se removieron |os contaminantes
mediante una ligera abrasién quimica de la superficie metdlica. Final-
mente, se sumergié el bucle en una soluci6n alcalina para brindar un
adecuado nivel de pH al proceso.

 Pegado del medidor de tension: Se posicion6 € medidor de ten-
sién en lacarainferior, parte media de la hebilla, y se mantuvo en su
lugar mediante un adhesivo de cianoacrilato. Luego se sostuvo & me-
didor de tens 6n sobre el adhesivo mediante una pinza autostatica apli-
cando una presién uniforme hasta finalizar el fraguado.

« Soldadura de cables alosterminales del medidor de tension: Se
utilizé el cable monofilamento fino de cobre aislado con vinilo y sol-
dadura de aleacion.

« Proteccién: Paraaidar el medidor detension y su soldadura de
la humedad, los contaminantes degradantesy otros el ementos noci-
vos, fueron revestidos con una triple malla de tefl6n de 0,25 mm por
capa. Tiempo de secado: 24 horas. Se emplearon a 7° dia dado su au-
mento de resistencia al trabajo.



« Lector de deformidad: P-3500 medidor de tension de MM®,
Instrumento portétil parala lectura de los conductores. Las medi-
ciones estaticas se muestran directamente en el visor. El puente tra-
baja con 2 voltios para un voltaje bajo a través del conductor. El
factor de trabajo del conductor presenta una sensibilidad de calibra-
do de 0,001.

Sstema de movilizacion y carga

Para tal efecto se fabricé la méaquina "Genu I1" compuesta por
(Fig.1):

« Sistemas de carga: neumaticos, torquimetro y una prensa meca-
nica

« Sistema de movimiento en tres planos.

« Sitemas de registro: celda de carga, transductores rotacionales,
transductor varo/valgo y transductor axial.

Preparacion delasrodillas

Una vez descongeladas, el ligamento cruzado anterior se abordd
por via longitudinal mediana parapatelar interna, permitiendo luxar la
rétula hacia afuera. Se identifico € ligamento cruzado anterior previa
reseccion del ligamento mucoso.

Instalacion del bucle

Una vez identificado el ligamento cruzado anterior mediante di-
seccion minima y sus dos fasciculos, anteromedial y posterolateral,
se coloca la barra transversal en posicion, por debajo del ligamento
completo, primero, y luego, secuencialmente, en ambas bandas del
ligamento cruzado anterior. Posteriormente, se aplicé la barra longi-
tudinal a ligamento, situando los extremos de la barra transversal so-
bre los amarres de la barra principal. Finalmente se sujeta mediante
puntos de sutura monofilamento 4,0. El bucle modificado en forma
de barra fue colocado a4 mm de la espinatibial.

Evaluacién ddl bucle

Con € fin de identificar y diminar los puntos de friccion del
transductor con el tejido 6seo o las partes blandas, se realiz6 la flexo-
extension de cadarodilla, liberandose la escotadura intercondil ea

(condiloplagtia) y los tgidos blandos que ocasionaran friccion. Asi-
mismo, la utilizacion de diferentes tamarfios de transductores facilit6 la
correcta col ocacion.

Una vez descartada la friccion grosera, y para evaluar el roza-
miento menor, empleamos €l siguiente procedimiento: se retir6 la
barra transversal (con lo cual el bucle suturado al ligamento deja de
registrar la tension del ligamento, y por lo tanto toda variacion del
voltaje expresara rozamiento) y luego se realizo flexo-extension de
la rodilla bajo carga, eliminando todo punto de friccion hasta que
ésta no origine variaciones de voltaje.

Montaje derodilla

Para la colocacion de las rodillas en la maquina, se cementaron
(con resina epoxica) tanto & fémur como la tibia a cilindro interno del
sistema de fijacion, finalizando € procedimiento a ensamblar los mis-
mos en el correspondiente cilindro externo en la Genu I1.

Calibracioén del bucle

« Calibracion inicial: Para realizarla se aplicaron al transductor
cargas progresivas conocidas con una variacion de 10 g, obteniéndose
unarelacion lineal que permite extrapolar el valor ED.

« Calibracion en € preparado: Al colocar € bucle hay una varia-
cién minima del voltaje debido a las partes blandas. Para reducir a mi-
nimo esta variacion, se realizan dos mediciones sin carga 'y con liga-
mento laxo: una previa a la aplicacion de la carga y la otra después de
haber aplicado y retirado ésta, restando el mayor registro al valor ob-
tenido con carga.

T =ED concarga- E D conlig. laxo
Una vez calibrado el sistema de registro, las rodillas fueron so-
metidas auna cargaaxial.

Deter minaciones

En cada preparado se practicaron las determinaciones en tres
oportunidades, sometiendo a la rodilla a una carga axial de 150 N, tor-
que externo/interno: 10 N/m, varo/valgo: 15 N/m, y carga tibial ante-
rior: 200 N, con larodillaalos 0°, 30°, 60°, y 90° de flexion.
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Resultados
Arco normal de movilidad delarodilla

El ligamento cruzado anterior muestra una tension
minima entre 30° y 60° de flexion. A mayor flexion, la
tension se incremento hasta un 20% a los 90° de flexion.
Los mayores registros se observaron en la extension.

Al aplicar unafuerza de 15 N/m en varo, se observé
un incremento de la tension con respecto al patron nor-
mal hasta los 60° de flexién, momento a partir del cual
cae por debgjo de la norma. El maximo aumento se
observo alos 30° (50% de aumento) (Fig. 2).

Al realizar las pruebas en valgo, hubo una disminu-
cién tensonal inicial hasta los 15° y a partir de ahi los
valores normales se duplican.

Con la rotacion interna, la tensgdn se increment6 en
forma marcada (por encima dd 100%) en relacion con la
normal, y los mayores registros se produjeron en extension.

En los primeros 15° de flexion, la rotacion externa
generd registros menores comparados con la curva nor-
mal. Con flexidn superior a 15° € incremento de la ten-
si6n se mantuvo por encima del 20%.

Con la aplicacién de una carga tibial anterior se ob-
servd un aumento tensional en todos los grados de
flexion, observandose |os mayores registros en extension.
La curva mostré un comportamiento descendente de 0° a
30°, a partir de los cuales se mantuvo estable (sempre
con valores muy superiores a los de la curva normal)
(Fig. 3).

Al explorar los fasciculos que constituyen € liga-
mento cruzado anterior encontramos que las fibras ante-
romediales describen un comportamiento tensona as-
cendente de 0° a 90°. Los valores mas bajos se obtuvie-
ron en extension. A partir de los 30°, € aumento de la
pendiente es semejante a de la curva normal. Los fasci-
culos posterolaterales describen un comportamiento
tensional descendente en todo € rango de movilidad. En
los primeros 30° de flexidn dicho descenso presentd una
pendiente muy pronunciada, coincidente con la curva
normal. Luego de los 30° de flexion, este descenso se
suavizo.

Discusion
Resefia historica: Desarrollo del concepto bucle

Laevaluacion directain situ de la tension ligamenta-
ria o tendinosa contintia sendo un reto parala biomecani-

Tension del ligamento cruzado anterior
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Figura 2. Tensién del ligamento cruzado anterior.

Tension en las bandas AM y PL
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Figura 3. Tension delas bandas AM y PL.

ca. Salmons y cols., (1969) citados por otros auto-
rest@¥3%3 nronugeron para este propdsito € uso dd trans-
ductor en bucle. Para la aplicacion de este transductor,
una parte o la totalidad de la seccién dd ligamento se
toma con una hebilla constituida por un pequefio rectangu-
lo metélico que esta sujeto mediante una barra transversal.
Cualquier tensién que sufra e ligamento se trasladara al
rectangulo, sufriendo una deformidad proporcional a la
tension ligamentaria. Los medidores de tension aplicados
al rectangulo al sufrir esta deformidad (estimulacién me-
canica) generan una respuesta e éctrica cuya magnitud es
proporcional a la deformidad aplicada. Desafortunada-
mente, laformay € tamafio de | os rectangul os han limita-
do su aplicacion para la evaluacion de muchos ligamentos.
Como alternativa, surgio €l transductor de bucle modifica-
do por Ahmed, A. y cals.," que permiti6 evaluar més fide-
dignamente | as tensiones ligamentarias.

Consideraciones técnicas

El empleo dd transductor de bucle es una técnica
efectiva para la medicion directa de la tensién de los liga
mentos cruzados. Sin embargo, su correcta utilizacion
implica las siguientes consideraci ones:

Transductores

Dada la diversidad de tamarfios de las rodillas utiliza-
das, fue necesario fabricar diferentes tamafios de montajes
(transductores) para una correcta evaluacion de la tensién
ligamentaria.

Reproductibilidad

El andlisis de la reproductibilidad del sistema inclu-
y6 la posibilidad de repetir € correcto emplazamiento de
los transductores, las distintas cargas aplicadas, el multi-
ple reposicionamiento del preparado en el aparato de
movilizacién y carga y la respuesta del espécimen a la
carga externa.



Preacortamiento

El efecto mas obvio de la implantacion del transductor
es € preacortamiento, es decir, el cambio en lalongitud de
las fibras del ligamento debido a la colocacién ddl transduc-
tor. Asi, la unidad ligamento-transductor tendra una longi-
tud menor que el ligamento aislado.

Para disminuir esta causa de error es necesario un
transductor de disefio apropiado y ofrecer distintas alterna-
tivas de profundidad.

Calibraciény registro

La mayor ventaja de |os transductores de bucle es que
proveen una medicion directa de la fuerza. No hay ninguna
lectura ddl bucle si no existe fuerza, a diferencia de otras
técnicas de registro que evallian las tensiones en € ligamento
cruzado anterior mediante la medicién de los cambios de
distancia entre los puntos de insercion.*

Sin embargo, uno de los mayores problemas que se
plantean con la utilizacién de estos transductores es la co-
rrecta calibracion a cero ddl sistema de registro, debiéndose
tener en cuenta la alta sensibilidad al rozamiento con los
tgidos y al cambio de temperatura. La calibracién a cero se
obtiene mediante las pruebas de control del transductor du-
rante condiciones sin carga antes y después de cada prueba
decarga.

Sstema dependiente del tiempo

Lewis y cols.** observaron que las pruebas de eonga-
cién de los preparados como asi también las pruebas en los
transductores montados sobre € ligamento cruzado anterior
aislado eran dependientes del tiempo.

La elongacién ligamentaria durante € movimiento es
relativamente pequefia, en tanto que la ongacion ded liga-
mento cruzado ante la aplicacion de una traccion tibial an-
terior es ligeramente menor que la que se observa cuando la
medicion se realiza en € ligamento aislado al que se le ha
montado un transductor.

Esto sugiere que la mayor dependencia del tiempo ob-
servada cuando se carga un espécimen es debida a la atri-
cién dd transductor por los tejidos y no a estiramiento del
preparado, aungue esto Ultimo ocurra en algan grado.

Ahmed y cols.® también informan este efecto depen-
diente ddl tiempo con los transductores de bucle. La depen-
dencia ddl tiempo en la medicién de la fuerza ddl ligamento
con € transductor de bucle durante la prueba de la articula-
Cién, se obtuvo mediante una prueba de lectura del transduc-
tor en e mismo punto, luego de la aplicacién de carga, y
dando un tiempo para que € preparado y |os ligamentos se
relgjaran después de retirar la carga y antes de aplicar una
nueva carga. Los autores no han encontrado una manera sa-
tisfactoria de eiminar completamente este fenémeno.

Efectos del comportamiento reoldgico del ligamento El
espesor del ligamento o del grupo de fibras incluidas en €
transductor disminuye no sélo con € incremento dela

tension ligamentaria, sino también con € tiempo de aplica-
cién delatension. Estadisminucién en € espesor es més
pronunciada en aquellas partes de las fibras ligamentarias
gue estan en contacto con € transductor.

La respuesta del transductor a una tension dada es en-
tonces una funcion de la historia de carga del ligamento. Para
garantizar la correcta interpretacion de la respuesta del
transductor en términos de tensién en € ligamento, la histo-
ria de carga de la unidad ligamento-transductor durante la
calibracién debe ser idéntica a aquella durante las medicio-
nes. Como esto es impracticable, es necesario acondicionar
e ligamento de manera tal que la respuesta del transductor
responda s6lo a la magnitud de la tensiéon. Desafortunada-
mente & complego comportamiento reolégico de los tgidos
biolégicos y su degradacién progresiva durante € tiempo
de los experimentos in vitro, no permiten al canzar un estado
ideal previo a estudio.

Andlisis y comparacién con otros trabajos
biomecénicos

Los primeros trabajos

En sus ya clésicos trabgjos, Brantigan y Voshdl y cols.’
realizaron apreciaciones visuales de los movimientos liga-
mentarios y de sus cambios tensionales. Hallaron que € li-
gamento cruzado anterior permanece tenso en todo € arco
de movilidad de la rodilla, registrando los mayores valores
durante la extension.

Kennedy y cols. publicaron que la longitud liga-
mentaria minima ocurre alos 35° de flexion.

Edwards y cols.,” utilizando medidor de tensién mer-
curiales, describieron las fuerzas ligamentarias, registrando
unatensién ligamentaria minima a los 40° de flexion.

Ninguno de los autores antes mencionados midieron
segmentos especificos del ligamento ni cuantificaron la ten-
sién ligamentaria.

Arms y cols.” demostraron que |as fibras del ligamento
cruzado anterior se relgjan desde la extension completa hasta
los 35° de flexién y que con una flexion mayor, € liga-
mento vuelve atensarse.

Kapandjii** publicd que la rotacién externa disminuye
la tension ligamentaria. Sin embargo, otros autores'™-* sos-
tienen |o opuesto.

Nosotros encontramos que la rotacion externa aumenta
la tensién comparada con € patrén de tension normal pasi-
vo por encima de los 30° de flexién. Sin embargo, debajo
de este valor, latensién disminuye. De todas formas, € au-
mento de la tension con la rotacién externa en ningln mo-
mento es tan importante como € que se esperaria si € liga-
mento cruzado anterior limitara significativamente la rota-
cién externa. En rotacion interna, la tension de dicho liga
mento aumenta marcadamente (duplicando la tension ob-
servada con la rotacién externa).
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Model os mateméticos
Lew y Lewis y cols.® realizaron mediciones antropo-
métri cas tendientes a reali zar un model 0 mateméatico para



calcular invitro e, in vivo la longitud ligamentaria en rodi-
[las humanas.

Sus resultados indicaron que la flexion de la rodilla
elonga minimamente las fibras anteromedia es, mientras
gue las posterolaterales sufren un acortamiento de 2 mm
con la flexion de rodilla. Estas mediciones las redlizaron a
partir de las prominencias Gseas. El méodo, S bien esinte-
resante, presenta errores en las mediciones de hasta un 17%
debido alavariacion en la correcta ubicacion de los reparos
Gseos. Ademés esta técnica no puede predecir la cargaen d
ligamento medido, ya que solo brinda informacién sobre
los patrones de longitud.

Blankevoort y cols.” dissfiaron un moddo matemé&ico
tridimensional. Observaron que € ligamento cruzado ante-
rior se tensa principal mente en extensg6n y con rotacion in-
terna. Sin embargo, la sumatoria de las fuerzas de contacto
no mostraron diferencias significativas entre la rotacion in-
ternay externa, aun cuando éstas fueron mayores en exten-
sion que en flexidn. También cuantificaron € efecto redric-
tivo de ligamento y de la superficie articular de contacto,
concluyendo que desde  momento en que no se aplican
cargas compresivas a larodilla, las fuerzas de contacto de
las superficies articulares son resultantes del balance axial
delasfuerzasligamentarias.

Bradley y cols.? mediante un moddo mateméico que
estudia la orientacion delas fibras ligamentarias en € plano
sagital y los cambios de longitud, arriban a conclusiones se-
meantes

Abundan en la literaturd > |as destripciones dd ligar
mento cruzado anterior como fibras eésticas lineales o0 no
lineales entre sus inserciones femorales y tibiaes, y elas
son (tiles para una aproximacion primaria. Pero se ha ob-
servado que estos model os predicen tensones altas en d li-
gamento y que no son compatibles con d médulo eastico
delasfibras de colageno.

Los andlisis de dementos finitos pueden ser una he-
rramienta prometedora para € estudio de las deformacio-
nes volumétricas, pero actualmente representan aplica-
ciones infrecuentes de complejas ecuaciones numeéricas
gue no son adecuadas para las simulaciones con tejidos
blandos™®

Otros model os mas complejos, como |os viscod asti-
Cos, son incapaces de smular la cinemédtica de la rodilla.
Asmismo los presentes mode os son cal culados sdlo para
condicionesteragpéuti cas restringidas.

Estudios de longitud ligamentaria

Otras investigaci ones enfocaron los cambios de la lon-
gitud ligamentaria

Kurosawa y cols® redlizaron la medicion smultdnea
de los cambios de la longitud de los ligamentos cruzados
durante é movimiento de la rodilla, encontrando que, du-
rantelaflexion delarodilla, las fibras del ligamento cruza
do anterior se eongan en & mismo grado en que se acortan
lasfibras dd ligamento cruzado posterior. En este estudio,

los autores seccionaron longitudinamente las rodillas en
dos mitades, y esto varia las relaciones articulares. Ademas,
el aparato que describen parala reproduccion de la posicion
y movimiento es manejado manuamente y trabajaron en
solotresrodillas.

Estudios de tensién ligamentaria

Sehen redlizado ampliasinvestigad ones*™ 2% tendientes
aevaluar latengdn del LCA cuando larodilla es sometida a
diversas cargas externas. Se encontrd que una carga axia
compresiva aumenta efectivamente la estabilidad articular
a limitar la tradacion anteroposterior tibial.*2?” Markalf y
cols.* comunicaron una disminudion de latradacion antero-
posterior delatibiade 39% y 30% a 0° y 20° de flexidn de
rodilla, respectivamente, cuando una fuerza de contacto
tibiofemoral de 925 N era combinada con una carga ante-
rior de 100 N.

Muchos atros estudi os®, %% han documentado la fuerte
asociacion entre lacargatibid anterior y larotacion axid. A
medida que la tradacion tibia anterior aumenta con d au-
mento de larotacion tibial, la tenson ligamentaria aumenta
exponencialmente.

Armsy cols? observaron que la fuerza dd cuadriceps
incrementa la tensén del LCA (fibras anteromediales) en
los primeras 45° de flexion y que, por encimadelos 60°, la
disminuye.

Nosotros observamos que en los primeros 30° de fle-
xion, € comportamiento tensond de la curva normal res-
ponde principalmente a las fibras posterolaterales. Superan-
do los 30° de flexion, predomina la accidn de las fibras an-
teromediales.

Estudios de robdtica

Mediante un manipulador robético en combinacién
COon un sensor universal de momentos de fuerza, Livesay y
cols.,* estudiaron los efectos de la carga anterior tibia sobre
lasfuerzasin situen € LCA y susfasciculos AM y PL, en
funcion dd angulo de flexion de la rodilla. Sus resultados
muestran que la magnitud delas fuerzasin situ en d LCA
son méximasa 15° de flexion de larodillay minimas a 90°
de flexion. Estos resultados difieren ligeramente de los
comunicados por Markalf y cols.,*"® quienes notaron que
las mayores fuerzas in Stu ocurrian a los 5° de hiperex-
tenson.

Ahmed y cols’ y Kennedy y cols? informaron resulta-
dos smilares, hallaron que € cambio en las fuerzasin stu
de la banda AM se produce entre los 30° y 90° de flexion.
La observacion de que las fuerzas in situ en la bandd eta per-
manecen relativamente congtantes con respecto a angulo de
flexion, también coincide con los argumentos de otros auto-
res™ %" de que d fasciculo anteromedia contiene fibras
"guid' que sempre estan bajo tenson.® También se corre-
laciona con d andlisis de Sidles y cals,,® que sostienen que
e fasciculo anteromedia contiene fibras isométricas que se
encuentran activasalo largo detodo € rango de flexion.



Acerca de las fibras posterolaterales, su tension en res-
puesta a una carga anterior tibial es mayor que la magnitud
de lasfuerzasin situ en d fascicul o anteromedia, cuando la
rodilla es extendida apartir delos 45°.

Los diferentes hallazgos en los fasciculos AM y PL con
respecto a angulo deflexion y ala cargatibial anterior im-
plican que cada banda puede participar en forma aidada,
pero igualmente importante, en la complegja funcion del
LCA. Ad, cuando se restaura la funcion de larodilla con un
ligamento cruzado reconstruido, se deberia tener en cuenta

funcién del LCA y sus fasciculos sdlo bgjo una carga tibial
anterior. Enredlidad, € LCA tiene una participacion mditiple
en d mantenimiento de la estabilidad de la rodilla indu-
yendo la limitacion en varo y en valgo y las rotaciones in-
ternay externa

Una condusén importante de este estudio es que las
fuerzas en @ ligamento cruzado anterior normal y en sus
fasciculos bajo movimientos articulares combinados no
pueden s determinadas como la Smple sumatoria de fuer-
zas que actlian en d ligamento para cada uno de los movi-

la participacion de ambos fasciculos dd ligamento.
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mientos individuales, dada su complegja estructura anatomi-

Esimportante reconocer que estainformacion reflejala cay mecanica
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