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Objetivo del Estudio

El objetivo principal de esta revision exploratoria (scoping review) fue
determinar la eficacia de las intervenciones terapéuticas reportadas para la
Inhibicion Muscular Artrogénica (IMA) en pacientes con lesiones del
Ligamento Cruzado Anterior (LCA), después de la Reconstruccion del LCA
(R-LCA), o en estudios de laboratorio sobre IMA, especificamente en la mejora
del fallo de activacion del cuadriceps (FAC) en comparacion con la terapia
estandar en grupos control.

Metodologia Principal

Se realizé una revision exploratoria (scoping review) siguiendo el marco
metodoldgico de Arksey y O'Malley vy las directrices PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses). Este enfoque
fue elegido debido a la naturaleza exploratoria de la preguntay la
heterogeneidad esperada en la literatura sobre el manejo de la IMA.

Fuentes de Datos y Criterios de Inclusién: Las bases de datos consultadas
fueron PubMed, EMBASE y Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature.

Criterios de Inclusién: Se incluyeron estudios de investigaciéon originales que
evaluaran la eficacia de intervenciones terapéuticas para la IMA. Se
priorizaron estudios en pacientes con lesion o R-LCA. Dada la base de
evidencia limitada, también se incluyeron estudios en pacientes jévenes con
derrames de rodilla inducidos artificialmente y otras patologias agudas de
rodilla relevantes (lesiones de ligamentos, meniscales o inestabilidad
patelofemoral).
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Criterios de Exclusion: Se excluyeron informes de casos aislados y articulos
que reportaran resultados en pacientes con enfermedades crénicas (ej.,
osteoartritis) o traumatismos mayores (fracturas, lesiones
multiligamentarias).

Evaluacién de la Calidad y Sintesis: Los articulos incluidos fueron evaluados
individualmente para determinar el riesgo de sesgo utilizando los criterios
PEDro (Physiotherapy Evidence Database). La calidad general de la evidencia
para cada intervencion terapéutica se evaluo utilizando el sistema GRADE
(Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation).
Debido a la marcada heterogeneidad en las poblaciones, intervenciones y
resultados, no fue posible realizar un metaanalisis (agrupacion de datos). En
su lugar, se realizd una sintesis narrativa de la evidencia para cada
intervencion.

Principales Resultados

Se identificaron 780 articulos potenciales, de los cuales 20 cumplieron con
los criterios de inclusién. Estos estudios se centraron en la eficacia de la
crioterapia, el ejercicio fisico, la estimulaciéon eléctrica neuromuscular (EENM),
la estimulacion nerviosa eléctrica transcutanea (TENS), el ultrasonido y la
vibracion.

1. Crioterapia

Calidad de evidencia: Moderada (segun GRADE).

e Resultados: Cuatro estudios (incluidos tres ensayos controlados
aleatorizados, ECA) demostraron que la crioterapia mejoro las
caracteristicas de la IMA. Se observaron tamanfos del efecto muy
grandes. Especificamente, se reportd una mejora significativa en la
fuerza del cuadriceps (medida por la Contraccién Voluntaria
Isométrica Maxima, CVIM) y en el reclutamiento del pool de neuronas
motoras del cuadriceps (medido por el reflejo H).

2. Ejercicio Fisico

Calidad de evidencia: Moderada.

e Resultados:Cuatro estudios demostraron que la terapia de ejercicio se
asocid con una mejora significativa en la activacion del cuadriceps
(CVIM y Ratio de Activacion Central, RAC).

e Modalidades: Los programas de ejercicio incluyeron ejercicios
tradicionales de cadena abierta y cerrada progresiva. Un hallazgo
particular fue que un protocolo de ejercicio de fatiga del isquiotibial
mejoro significativamente el RAC del cuadriceps en el grupo R-LCA
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(media 96.0% post-fatiga vs. 81.2% pre-fatiga), sugiriendo un
mecanismo de desinhibicién central o periférico.

3. Estimulacion Eléctrica Neuromuscular (EENM)

e Calidad de evidencia: Baja (segun GRADE).

e Resultados: La EENM combinada con ejercicio excéntrico mostré una
restauracion de la simetria biomecanica de la extremidad, pero no
necesariamente una ventaja clara en la fuerza o activacion del
cuadriceps en comparacion con el ejercicio excéntrico solo. El ejercicio
excéntrico por si solo recuperd mejor la fuerza del cuadriceps que la
EENM sola.

e EENM Estructurada (Patterned): Un ensayo aleatorizado no demostré
diferencias significativas en el torque de extension de la rodilla o el
RAC en comparacion con el ejercicio estandar.

4. Estimulacion Nerviosa Eléctrica Transcutanea (TENS)

Calidad de evidencia: Baja (segun GRADE).

e Resultados: Un estudio de laboratorio en voluntarios sanos con
derrame inducido mostré que la TENS mejoré el RAC del cuadriceps.
Sin embargo, la evidencia clinica directa en pacientes con R-LCA es
limitada.

5. Ultrasonido y Vibracion

e Calidad de evidencia: Muy baja (segun GRADE).

e Resultados: La evidencia para estas modalidades fue insuficiente para
establecer una recomendacion firme.

Conclusiones e Implicaciones Clinicas

Conclusiones

La revision exploratoria concluye que existe evidencia de calidad moderada
que respalda la eficacia de |a crioterapia y el ejercicio fisico para mejorar el
fallo de activacion del cuadriceps asociado con la Inhibicién Muscular
Artrogénica (IMA) después de la lesidon y reconstruccion del LCA.

La evidencia para la Estimulacion Eléctrica Neuromuscular (EENM) y la
Estimulacion Nerviosa Eléctrica Transcutanea (TENS) es de calidad baja, y
para el ultrasonido y la vibracién es muy baja.

Implicaciones Clinicas

Para los profesionales de |la ortopedia y la rehabilitacion, esta revision
proporciona una jerarquia de tratamientos basados en la evidencia para
abordar la IMA, un obstaculo critico para la recuperacion funcional completa:

1. Recomendacioén de Primera Linea: La crioterapia y las modalidades
de ejercicio fisico deben ser los pilares del manejo temprano de la
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IMA. La crioterapia parece actuar rapidamente al reducir la inhibicion
neural (posiblemente a través de la modulacién del reflejo H), mientras
que el ejercicio fisico (incluyendo ejercicios de resistencia y
posiblemente protocolos de fatiga de isquiotibiales) es esencial para la
restauracion a largo plazo de la activacién central.

Uso Adjunto de EENM: Aunqgue la EENM se utiliza comUnmente, la
evidencia sugiere que su beneficio puede ser limitado si no se
combina con gjercicio excéntrico. Los clinicos deben ser cautelosos al
depender Unicamente de la EENM para mejorar la activaciéon del
cuadriceps, priorizando el ejercicio voluntario.

Comprensioén Fisiolégica: La IMA no es simplemente un problema de
atrofia muscular, sino una falla de activacion causada por la inhibicion
neural que involucra mecanismos a nivel espinal y cortical. Las
intervenciones eficaces (crioterapia, ejercicio) probablemente actdan
alterando la excitabilidad motora y promoviendo mecanismos de
desinhibicion.

Necesidad de Investigacion: Se requieren mas ensayos controlados
aleatorizados de alta calidad para evaluar la eficacia de la EENM, TENS
y otras modalidades, y para estandarizar los protocolos de ejercicio que
maximicen la reversion de la IMA en |la poblacion post-R-LCA.

©2026 BS KNEE RESEARCH SERVICOS LTDA. Resumen educativo elaborado de forma independiente con base en un
articulo cientifico publicado. El contenido del estudio original pertenece a sus respectivos autores y editores. Para
consultar el trabajo completo, véase el DOI: 10.1136/bjsports-2017-098401corrl.



BS Papers — es una division del grupo BS KNEE
RESEARCH SERVICOS LTDA.

BS Knee Papers tiene como mision facilitar el acceso a las principales
evidencias cientificas en cirugia de rodilla y medicina deportiva,
traduciendo estudios relevantes de la literatura internacional en resimenes
objetivos y accesibles para profesionales de la salud.

Este material forma parte de nuestra iniciativa de difusion del conocimiento
cientifico, reuniendo sintesis estructuradas de articulos publicados en
revistas cientificas de referencia en el area.

Produccion editorial
BS KNEE RESEARCH SERVICOS LTDA.

Acceda a mas contenidos cientificos
www.bspapers.com.br

Instagram: @bs_papers

@BS_PAPERS

Este material tiene caracter exclusivamente educativo y no sustituye la
lectura del articulo cientifico original ni el juicio clinico del profesional de la
salud.

©2026 BS KNEE RESEARCH SERVICOS LTDA. Todos los derechos
reservados.



