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OBJETIVOS

• Analizar la capacidad de conducción de pacientes intervenidos de reconstrucción de ligamento cruzado 
anterior (LCA) y la influencia de la zona donante de injerto.

65 pacientes en su 4ª-6ª semana 

postquirúrgica
o 53 plastia autóloga                               

(recto interno y semitendinoso)
o 12 plastia alogénica                            

(hueso-tendón-hueso)

36 controles sanos

• Se realizó un análisis por subgrupos identificando 
diferencias estadísticamente significativas entre 
el grupo de autoinjerto y el grupo control en el 
número de frenadas mayores de 10 segundos de 
duración (p=0,037). 

• También se encontraron diferencias en el tiempo 
pisando el freno a más del 75% de su capacidad 
máxima entre el grupo de aloinjerto y el grupo 
control (p=0,049). 

• No se encontraron diferencias estadísticamente 
significativas en ninguna de las otras variables 
estudiadas.

RESULTADOS

• Simulador conducción
• Evaluación 30 km: 
     área urbana, autovía, puerto de montaña. 
• Transmisión manual
• Variables de conducción 
     (atropellos, colisiones con vehículos, 
    invasiones de carril, etc). 
• Variables de frenado

CONCLUSIONES

• Los pacientes intervenidos de reconstrucción de LCA en su 4ª-6ª semana postoperatoria presentan una capacidad de 
conducción similar a la de la población control, independientemente de si la plastia utilizada se trató de un autoinjerto de 
isquiotibiales o aloinjerto.
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