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RESUMEN

RESUMEN

El presente trabajo, de tipo no experimental, descriptivo y transversal, tiene como propésito
describir e estado funcional de pacientes con dos afios post-cirugia de reconstruccion de
ligamento cruzado anterior con técnica de semitendinoso-gracilis cuadruple (STG-4). Se
evaluaron 23 pacientes hombres entre 14 y 30 afios (al momento de la cirugia), con RLCA
STG-4 sin lesiones asociadas, que recibieron el mismo protocolo quirdrgico y de rehabilitacion
por parte del equipo de rodilla de Clinica Alemana. Las evaluaciones clinicas incluyeron escala
de evaluacion subjetiva de Lysholm, One-leg-hop Test, y Test Isocinético. Los resultados fueron
analizados utilizando herramientas estadisticas como el promedio, desviacion standard, mediana,
limite superior e inferior, moday porcentajes.La mediana alcanzada en |la escala Lysholm fue de
97 (80-100), lo que representa un nivel de funcionalidad de “Bien a Excelente”. El indice de
simetria promedio en el One-leg hop test fue de 100% (94.91-114.84%). En & Test Isocinético se
evidenci6 que en el déficit de torque extensor el 65% de los sujetos presenté menos de un 10%
de déficit, 1o que es considerado funcional, comparado con un 52% de los sujetos con un déficit
de torgue flexor menor a 10%. En cuanto a desbalance muscular |os sujetos presentaron en la
pierna operada un desbalance promedio de 64,86% y en la pierna no operada de 66,73%.

CONCLUSIONES: El presente estudio entrega evidencia cientifica afirmando que, producto
del andlisis independiente de cada uno de los indicadores de funcionalidad, a cabo de dos afios
los sujetos en estudio alcanzaron en promedio un nivel funcional éptimo de la extremidad
inferior operada.
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ABSTRACT

ABSTRACT

The present is a descriptive, non experimental and transversal type of study, and its purpose is to
describe the functional state of patients after 2 years of anterior cruciate ligament reconstruction
by using quadrupled semitendinosus-gracillis tendon (STG-4). 23 men aged between 14 and 30
years old (by the moment of surgery), which received the same medical and rehabilitation
protocols by the Clinica Alemana’'s Knee Team, and did not present any other associated
muscle-skeletal pathologies, were evaluated with three tests that determine the function state of
the affected lower extremity. The clinical assessment includes the Lysholm test, the One-leg hop
test, and Isokinetic evaluation. The results were analyzed using statistic tools as the average,
standard deviation, median, upper and lower limits, mode and percentages. The median reached
in the Lysholm scale was 97 (80-100), which represents a functional level of “Good to
Excellent”. The symmetry limb index in the One-leg hop test was 100% (94.91 — 114.84%). The
Isokinetic test showed that in the extensor torque deficit 65% of the subjects presented less than
10% of deficit, which is considered functional, compared with a 52% of the patients with a
flexor torque deficit less than 10%. The average muscular imbalance in the operated knee was
64.86% and in the non operated knee was 66.73%.

CONCLUSIONS: The present study shows, from the independent analysis of each
functionality indicators, that after 2 years since surgery the subjects under evaluation reached in
average an optimal functional level in the operated lower extremity.
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INTRODUCCION

INTRODUCCION

El LCA es una estructura importante para la cinematica normal de la rodilla. Este
ligamento funciona como limitador primario del desplazamiento anterior de la Tibia en
relacion con el Fémur. Su lesién es comun en personas activas y surge principalmente de
actividades deportivas y recreativas donde se involucra una accion alterada con
aceleraciones relativamente altas entre ambos huesos. Estas lesiones provocan una
gama variable de limitaciones funcionales en la extremidad inferior afectada y cuya
principal solucién es la reconstruccién quirurgica, siendo una de las mas representativas
la RLCA con STG-4, la cual es seguida normalmente de una rehabilitacién acorde a las
caracteristicas de la lesion.

Aun después del tratamiento, las complicaciones de la lesién pueden conducir a un
déficit funcional de la rodilla y afectar a toda la extremidad inferior. Si a lo antes
mencionado se le suma el hecho de que no existen registros de seguimiento clinico o
funcional después del proceso de rehabilitacion, es imposible determinar el impacto a
mediano y largo plazo de los tratamientos adoptados por el equipo de salud en pro de la
recuperacion del paciente.

Con el fin de evaluar el estado funcional de los pacientes, de manera cuantitativa, es
necesario contar con pruebas que puedan aplicarse en situaciones de control. Entre las
pruebas funcionales mas usadas se encuentran el Lysholm Test, el One-Leg Hop Test y
los Test Isocinéticos.

Producto de lo anterior, la finalidad de este estudio es aplicar las pruebas antes
mencionadas y describir los resultados obtenidos en pacientes masculinos, entre 14 y 30
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afos de edad (al momento de la cirugia) con RLCA con técnica STG-4, atendidos por el
equipo médico y kinésico de la Clinica Alemana de Santiago en el afo 2004, para asi
obtener valores concretos que permitan valorar la funcionalidad de los pacientes al cabo
de 2 anos posteriores al tratamiento.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

PROBLEMA Y PREGUNTA DE INVESTIGACION.

Se requiere saber el estado funcional actual de los pacientes con RLCA después de dos
anos de evolucion post-quirdrgica. Si se toma en consideracion que el injerto que se
utiliza para la reconstruccion del ligamento se obtiene del tendén de la musculatura
flexora de la rodilla del mismo paciente, se podria pensar que existe una disminucion de
la fuerza a mediano y largo plazo, y con ello una alteracion de la funcionalidad del
paciente. A partir de esta premisa surge la siguiente interrogante: ; Cémo se encuentra la
funcionalidad de los pacientes con RLCA mediante técnica STG-4 después de dos anos
de evolucién post-quirargica?

JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION.

Actualmente no existen evidencias tedricas o practicas en Chile que revelen la real
evolucién de este tipo de pacientes. Tomando en consideracion lo anterior, el estudio
pretende llenar un vacio de conocimiento acerca del progreso de esta condicion vy
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respaldar futuras investigaciones afines, lo que le da un valor tedrico a este trabajo. Al
tener una nocion clara, objetiva y precisa de la condicion funcional de los pacientes con
dos afos de evolucién post-quirirgica, se da el respaldo teérico necesario para generar
en el futuro parametros que sirvan de referencia, tanto para el equipo de Rodilla de la
Clinica Alemana de Santiago como para otras, con el fin de evaluar la consistencia de las
intervenciones tanto quirdrgicas como de rehabilitacién, ademas de ir en directo beneficio
no solo para la poblacién evaluada, al determinar su condicién actual, sino también para
los futuros pacientes de dicho equipo multidisciplinario.

En la actualidad, los pacientes sometidos a RLCA mediante técnica de aloinjerto
STG-4, quedan a la deriva en relacién a las expectativas, que a mediano y largo plazo,
debiese tener el equipo médico en relacién a su condicion. Las investigaciones actuales
no respaldan o sustentan, con una base experimental sdlida, la condicion de este tipo de
pacientes, al cabo de 2 afos post-cirugia.

De alli la importancia de determinar dicha condicién, con el fin de colaborar con el
proceso de rehabilitacion de los mismos.

En relacion a las consecuencias del estudio, el desarrollo de este no implica en los
pacientes un compromiso en su integridad fisica, psicoldgica, social o moral. El concepto
anterior se respalda por la voluntariedad con que los pacientes libremente acceden a
participar de este estudio, teniendo pleno conocimiento de las caracteristicas y propdsito
del mismo, expresado a través del consentimiento informado.
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LESION DE LCA

El ligamento cruzado anterior (LCA) juega un rol esencial en la articulacion de la rodilla al
proveerla de estabilidad y orientacion durante el movimiento. En Estados Unidos, la
incidencia anual de lesiones de LCA ha sido estimada en 1 por cada 3.000 personas, y se
alcanzan hasta 95.000 reconstrucciones cada afio (Johnson y Fu 1995). Esta incidencia
de lesion en el LCA se exacerba debido a que el LCA exhibe una baja capacidad de
reparacion tisular. Cuando se desgarra, este no tiende a auto repararse, lo que a
mediano y largo plazo termina causando una deficiencia articular crénica (Gentleman vy
cols. 2006).

Las lesiones del LCA son ademas bastante comunes en los individuos que participan
en actividades deportivas que se asocian con pivotear, desaceleraciones y saltos. El 70%
de las lesiones no resultan de un contacto directo (Haim 2006). Entre los factores de
riesgo, se describen factores ambientales (por ej. alto nivel de friccion entre los zapatos y
la superficie donde se desplaza) y anatdémicos (por ej. un surco intercondilar mas delgado
e incremento de la laxitud articular). Este tipo de lesion conduce a una inestabilidad de
rodilla, que se asocia tanto con disfunciones agudas como con cambios degenerativos a
largo plazo, como la artrosis y dano meniscal. Se ha demostrado a través de analisis
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histoldgicos, que producto de la inestabilidad producida en la rodilla por la lesion del LCA,
se puede degenerar el cartilago articular y producir de esta forma una artrosis temprana
(con tan sélo 1 afo de evolucion) (Nelson y cols. 2006).

De estos comentarios anteriores se deriva la urgente necesidad de estabilizar la
rodilla posterior a una lesion del LCA. Sin embargo, debe existir un tiempo de proteccion
(por lo menos 4 semanas) posterior a la lesién en la que no se debe actuar
quirdrgicamente, ya que podrian aumentar las complicaciones a mediano y largo plazo
(Haim 2006).

Por otro lado, cuando se realiza la RLCA posterior a 6 meses de la lesion, el riesgo
de sufrir alteraciones meniscales se incrementa en 1.5 veces para los hombres (mujeres
se incrementa en 3.4 veces). En cuanto al riesgo de sufrir dafo articular es
significativamente mayor entre pacientes que han sido sometidos a RLCA a mas de 1 afo
posterior a la lesion (O’Connor 2005).

RLCA CON STG-4.

Entre las alternativas mas usadas en la reconstruccién del LCA, se encuentran el HTH y
el STG, y dentro de este ultimo, el STG-4. Aunque existen innumerables estudios que
comparan las caracteristicas de cada una de las técnicas, se observa una tendencia
hacia la incorporacion del STG-4 como primera opcion.

Segun Gobbi y cols. (2003), el injerto de STG-4 puede proveer de estabilidad clinica,
permitir una recuperacion de la fuerza normal de la extremidad, dar satisfacciéon al
paciente con una temprana reincorporacion a la actividad deportiva, e involucrar una baja
morbilidad. Dichas afirmaciones se basaron en un estudio con atletas donde se
alcanzaron torques de isocinética de IQT y CDC normales a los 12 meses, pruebas
One-Leg Hop Test normales a los 6 meses, y Lysholm Test con un Score 91 (70-100). El
mismo afio 2003, Gobbi publica otro articulo donde compara ambas técnicas y aunque el
tiempo de cirugia es mayor en el STG-4, los dolores postoperatorios en la zona de la
rodilla perduran mas en el grupo con HTH (Gobbi y cols, 2003).

En otro estudio, en el cual se comparé el resultado funcional final a un afo de la
cirugia de RLCA (entre HTH y STG-4), indica que en la fijaciéon realizada a través de la
técnica de STG-4 se alcanzan resultados mas 6ptimos en cuanto a mejoria del dolor
remanente posterior a la cirugia (Katabi y cols. 2002).

Sin embargo, existen estudios donde se han encontrado cierta discrepancia al
comparar los resultados a mediano plazo, especialmente cuando se realizan cirugias que
afectan a la musculatura STG. Es asi como Parisaux y cols. (2003) describen una
debilidad persistente de los flexores de rodilla luego de un afo desde la cirugia, ilustrando
el problema de falta de proteccion muscular en la articulacion, ya disminuida por la lesion
del LCA cuando los tendones de los IQT son usados como injertos, aunque existe
evidencia de regeneracion de un tendon funcional del STG a los 6 meses posteriores a la
cirugia (Gobbi y cols, 2003).
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Basandose en experiencias como las antes mencionadas, el equipo de Cirugia
Traumatoldgica de Rodilla de la Clinica Alemana utilizé la técnica de RLCA con STG-4,
en los pacientes involucrados en el estudio, y es por la variabilidad de los resultados a
mediano y largo plazo, que surge la necesidad de saber la condicion funcional de los
mismos.

TRATAMIENTO KINESICO RLCA

Todos los pacientes involucrados en este estudio pasaron bajo el mismo protocolo de
tratamiento kinésico post-quirirgico de RLCA, realizado en el departamento de
Kinesiologia de la Clinica Alemana, y bajo la supervisién de la Kinesiéloga Claudia Calvo.
El protocolo kinésico esta disefiado en 4 fases:

Fase I: proteccién maxima (1- 3 semanas), donde se prioriza la reeducacion de
marcha con bastones (4 apoyos y 2 tiempos / 3 apoyos y 2 tiempos) en la primera
semana, progresando hacia la independencia en el desplazamiento y en el desarrollo
funcional de las AVD al cabo de la 3era semana.

Fase lI: proteccién moderada (3-8 semanas), en la que se enfatiza el fortalecimiento
de la musculatura de la musculatura extensora, resistencia y propiocepcion de rodilla,
asi como la continuacion y progresion de los ejercicios en cadena cinética cerrada.

Fase Ill: proteccion minima / fortalecimiento avanzado, incorporando al paciente en
actividades y ejercicios de mayor exigencia muscular y propioceptiva.

Fase IV: retorno a la actividad.

En cada una de las fases se cumple con una serie de metas a través de una pauta de
tratamiento progresivo (Anexo 2).

FUNCIONALIDAD

Este concepto sera definido en términos de funcionalidad de la rodilla, siendo para este
estudio la capacidad que presenta la rodilla de poder soportar peso, generar fuerza,
movimiento y mantenerse estable durante actividades funcionales (como subir y bajar
escaleras, caminar, correr, agacharse, etc.) en ausencia de dolor, inflamacién u otra
alteracion objetiva o subjetiva, que puedan comprometer su normal desempefo
(Definicion construida en base a Mattacola 2002, Gobbi 2003 y Haim 2006).
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LYSHOLM TEST

Es una escala subjetiva creada por Lysholm y Gillquist (1980), que consiste en 8 items
que miden las discapacidades de los pacientes con alteraciones de rodilla (cojera, carga,
subir escaleras, agacharse, inestabilidad, dolor, inflamaciéon durante la marcha y
trofismo), en los que el evaluador debe observar y hacer preguntas especificas, y
responder segun lo que muestra o refiere el paciente (la escala no es auto-administrada)
(Lysholm y Gillquist 1982).

En sus comienzos, fue utilizado solo en atletas durante el proceso post-quirdrgico de
los ligamentos de la rodilla, pero en la actualidad es una de las escalas mas difundidas a
nivel internacional, siendo empleado como cuestionario de disfunciones generales de la
rodilla, en mujeres y hombres de cualquier edad, sanos o pacientes. La duracion de
aplicacion es de 4 minutos aproximadamente (Lysholm y Gillquist 1982).

Cada item tiene un puntaje diferente. El rango de puntaje final se extiende de 0 a 100
puntos (entre 98 y 100 se considera ausencia de discapacidad, y bajo 68 se interpreta
como mucha discapacidad). Esta validado (no hay efectos cielo y suelo) y traducido al
inglés, sueco y espafiol. Ha sido comparada con la escala del SF-12, en los item de
funcién fisica y dolor corporal; con el WOMAC, en los aspectos de dolor, bloqueo y
funcioén; y con la escala de Tegner, obteniendo en todas ellas, una correlacion de p<0.05.

El Lysholm Test (también llamado Lysholm Score) ha sido ampliamente utilizado por
diferentes investigadores, para obtener datos acerca de la funcionalidad subjetiva del
miembro inferior operado (Jonsson 2004) y en la evaluacién clinica (Jager 2003). De igual
modo, se acompafa siempre de pruebas funcionales fisicas, como las pruebas “de una
pierna” (One-Leg Hop Testy One-leg-vertical jump Test, entre otras) (Gobbi 2003).

ONE-LEG HOP TEST

Es una prueba que mide la competencia neuromuscular general de la extremidad inferior,
comunmente utilizada en el disefio de la medicion funcional, representada tanto por la
fuerza como por la confianza que el paciente posee en la pierna que esta siendo
evaluada, y que ha sido correlacionada positivamente, entre otras caracteristicas fisicas,
con la fuerza muscular de los miembros inferiores (Mattacola y cols. 2002).

Ha sido utilizada ampliamente a nivel mundial, ya que resulta de facil aplicacién, no
necesita de mayores analisis y esta descrito y protocolizado en diferentes idiomas,
incluyendo el castellano (Brotzman y Wilk 2005). Se ha probado que guarda relacion con
la funcion subjetiva que el paciente tiene sobre la rodilla, ademas de reflejar una
disminucion de la distancia alcanzada en pacientes con lesién del LCA. Esta prueba es
utilizada en la valoracion objetiva de la funcionalidad de la extremidad inferior (Beynnon y

18
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cols. 2002). Asi mismo posee una alta confiabilidad (Ageberg 1998). Aunque ha sido
catalogada de poseer una baja sensibilidad y por lo tanto de no servir como instrumento
de deteccion sistematica especifica, si puede evidenciar una debilidad de la musculatura
extensora de rodilla (Fridén 1990) y ser eficaz en la confirmacion de las limitaciones
funcionales de la extremidad afectada (Andrews 1997).

En cuanto a la “normalidad” utilizada como parametro de comparacion, la pierna no
comprometida se encuentra en un rango normal, sin importar la dominancia, y puede ser
utilizada como control para las pruebas de One-Leg Hop Test e Isocinética (Petschnig
1998).

Es por este ultimo motivo, que resulta ventajosa la utilizacion de este tipo de
pruebas, en el que se evallua la funcidén de la pierna operada, tomando como punto de
referencia “normal” a la pierna contralateral “sana”, y no a una base de datos que puede
verse afectada por rasgos y caracteristicas socio-culturales de la poblacién que
determine lo que es 0 no normal. Simplemente arroja una medida cuantitativa de déficit o
ganancia funcional entre las extremidades inferiores (y en este caso, de la articulacion de
la rodilla) del mismo sujeto y es expresado a través de un indice denominado Simetria
(limb symetry index).

A largo plazo (18 meses) se han conseguido diferencias significativas al evaluar la
funcioén objetiva de la extremidad inferior operada de LCA a través de este test. Es asi
como en un estudio realizado por Mattacola y cols. (2002), se reporté una disminucién de
la distancia saltada con la pierna operada al compararla con la contralateral sana,
concluyendo entre otras cosas que los resultados obtenidos en el One-Leg Hop Testy en
la fuerza de CDC no se encontraban dentro de limites normales. Beynnon y cols (2002),
observaron una diferencia de salto entre la pierna operada y la sana de 18.8+ 11.5 cm,,
10.6 y 9.9 cm. al cabo de uno y tres anos respectivamente, posteriores a la cirugia, lo que
evidencia una tendencia a la disminucion en la diferencia de la distancia saltada a medida
que pasa el tiempo, pero que aun no se encuentra dentro de lo esperado para clasificarlo
como 6ptimo (alcanzar la misma distancia que la pierna contralateral).

Aunque no es el objetivo de esta investigacion darle una explicacién de por que
existen diferencias a nivel de fuerza muscular y funcién de la extremidad inferior a largo
plazo posterior a la RLCA, es importante destacar que existen diferentes factores que
determinan el éxito global del paciente, como lo son la técnica quirdrgica empleada, la
biologia del paciente, y la rehabilitacion realizada (Goradia y cols. 2006).

METODO Y EVALUACION ISOCINETICA

El concepto de ejercicio isocinético fue desarrollado a partir del mejoramiento de las
técnicas quirurgicas, desarrollo de la medicina deportiva y profundizacién en el area del
ejercicio, que exigian una técnica de evaluacidon mas objetiva de la fuerza muscular (Véliz
2000).

En el afio 1967 Hislop y Perrine definen al ejercicio isocinético como el movimiento
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que se produce a una velocidad angular constante con una resistencia ajustable. Al variar
la resistencia para acomodarse a la tension muscular producida, se puede generar una
tension muscular maxima durante toda la amplitud de movimiento. Una vez que se
alcanza la velocidad angular deseada, la maquina ofrece una resistencia (concéntrica o
excéntrica) ajustable a través de la amplitud de movimiento especifica (Prentice 2001).

Cuando se evalian los parametros a utilizar en la evaluacién isocinética, los
principales a considerar son la fuerza y el momento. La fuerza (medida en libras o
Newton) esta definida como el empuje o la tension producida por la accién de un objeto
sobre otro. En cambio, el momento (medido en pies/libras o en newton/metros) es la
fuerza aplicada durante un movimiento de rotacién. El momento del dinamémetro puede
ser derivado del producto cruz vectorial de la fuerza (N) y el brazo del momento (m). El
brazo del momento corresponde a la distancia desde el punto de aplicacién de la fuerza
sobre el transductor de fuerza hasta el eje de rotacion del dinamdmetro (Hiemstra y cols.
2000).

Asi mismo se toma en cuenta tanto la produccion maxima (de fuerza o momento)
como el promedio de fuerza/momento. La produccion maxima es el punto mas alto de
produccion de fuerza/momento. En cambio la fuerza/momento promedio es la
fuerza/momento producido a través de toda la amplitud de movimiento (Prentice 2001).

Para evaluar el torque maximo (momento maximo), el equipo entrega una curva de
momentos de fuerzas, que se construye a partir de dos parametros: la posicion angular
(eje horizontal) y el torque (eje vertical). El punto mas alto de dicha curva equivale al
torque maximo del musculo o grupo muscular evaluado. Al inicio y al final del movimiento
existen periodos de aceleracion y desaceleracion, respectivamente, que no corresponden
a un trabajo isocinético y, que por lo mismo, no son interpretables en la curva (Chomiki y
cols.1998).

En el estricto rigor matematico, se define al torque como:
Torque = Fuerza x Distancia x Seno del angulo formado por los dos vectores

Por ultimo, el torque maximo depende, entre otros, de las caracteristicas propias del
sujeto (sexo, edad, tipo de actividad, etc.), del grupo muscular estudiado y de la velocidad
del movimiento (Calmels y cols., 1997).

El trabajo isocinético hace posible activar la mayor cantidad de unidades motoras y
consistentemente cargar musculos en sus capacidades maximas de producir fuerza
durante el movimiento, aun en angulos articulares relativamente “débiles” (Bower y Fox
1995).

Existen numerosas ventajas, desventajas y contraindicaciones asociadas a la
aplicacion del método isocinético (Anexo 4).

La dinamometria isocinética ha sido utilizada en un sin fin de investigaciones debido
a su aporte en la medicién objetiva de diferentes parametros como la recuperacion
funcional global (Engardt 2005), limitaciones generales del miembro inferior (Ross 2002) y
en la valoracion objetiva de la fuerza muscular de la extremidad inferior (Hiemstra 2000).

En cuanto a la articulacion de la rodilla, se han visto diferencias a largo plazo (3
afnos) en el torque maximo producido hacia la flexién de rodilla, cuando se realiza a una
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velocidad de 240°/seg. en pacientes con RLCA con STG-4, alcanzando una disminucion
de hasta 11% al compararla con la pierna contralateral. Sin embargo no se han
observado diferencias hacia el torque maximo de extension de rodilla (Beynnon y cols.
2002), resultando este siempre mas alto que el alcanzado por la musculatura flexora(Véliz
2000).

No se encontré mayor informacion sobre el déficit de fuerza muscular hacia laflexién
de rodilla a otras velocidades angulares.

La evaluacion isocinética depende de diversas variables para producir una prueba
fiable. Dos de las variables son la velocidad de evaluacién y la posicion del paciente
durante la evaluacioén (Prentice 2001). Estas variables deben ser controladas, a través de
la sistematizacion del protocolo y de una correcta fijacion del paciente. En cuanto a la
velocidad de evaluacion, se toma como norma general los 60°seg. para las
contracciones concéntricas, mientras que para la evaluacion excéntrica se tiende a ser
mas flexible (120 a 180 °/seg.) (Hageman 1991). Aunque el método isocinético es
bastante seguro para el paciente en lo que se refiere a lesiones musculares, ya que la
maquina se adapta a la tension muscular efectuada por el sujeto, es importante asegurar
a través de un sistema de correaje al sujeto de manera de aislar al maximo la
musculatura que se quiere evaluar.
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OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

a.- General:

Describir la funcionalidad de los pacientes operados de RLCA mediante técnica
STG-4 con dos anos de evolucién post-quirurgica.

b.- Especificos:

Determinar y describir el Lysholm Score en pacientes operados de RLCA mediante
técnica STG-4 con dos afos de evolucion post-quirurgica.

Determinar y describir el indice de simetria entre ambas extremidades inferiores en
pacientes operados de RLCA mediante técnica STG-4 con dos afios de evolucién
post-quirurgica.

Determinar y describir el déficit del torque maximo de los musculos flexores y
extensores de ambas rodillas en pacientes operados de RLCA mediante técnica
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STG-4 con dos anos de evolucién post-quirurgica.

Determinar y describir el porcentaje de desbalance muscular de flexores/extensores
de ambas rodillas en pacientes operados de RLCA mediante técnica STG-4 con dos
afos de evolucion post-quirurgica.
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HIPOTESIS

Al ser un estudio de tipo descriptivo no exige la construccion de una hipétesis de trabajo,
si es que la finalidad del mismo asi no lo amerita (Hernandez y cols. 1998).
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MATERIALES Y METODOS

DISENO DE INVESTIGACION

La investigacion a realizar es de caracter descriptivo, ya que el fin Unico de este estudio
es el recabar datos con el propésito de analizarlos y tener una referencia en valores
precisos y objetivos de la condicion de los pacientes después del tiempo de evolucion
antes descrito, sin hacer una correlacién entre los distintos indicadores y sin intentar
explicar fendmenos asociados a la condicion de los pacientes. Sin embargo, y a pesar de
no realizar ninguna correlacion estadistica entre los distintos parametros medidos, se nos
permite dentro del marco de un estudio descriptivo realizar predicciones respecto de la
relacion entre las variables (Hernandez y cols. 1998).

Con respecto al disefo a utilizar, se trabajara con un esquema no experimental de
tipo transversal, ya que no se realizara una manipulacién deliberada de las distintas
variables. Lo unico que se intenta realizar es una observacion y descripcion de estas, en
un momento determinado de la evolucion de estos pacientes, mas sin intervenir en las
posibles variaciones de sus valores, esto debido a que las variables ya han cursado un
proceso de cambio a través del tiempo de rehabilitacion y post rehabilitacion de los
pacientes y, desde la perspectiva de los objetivos de este estudio, no son posibles de
manipular.
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UNIVERSO Y POBLACION DE ESTUDIO

El Universo corresponde a los pacientes con rotura completa de LCA aislada, sometidos
a reconstruccién quirdrgica (RLCA) en la Clinica Alemana de Santiago el afio 2004. La
Poblacion de estudio, por otro lado, corresponde a aquellos pacientes dentro del Universo
antes descrito que fueron sometidos a la reconstruccién del ligamento bajo la técnica
STG-4 y que cumplen con los criterios de inclusion y exclusion, conformando un grupo de
32 pacientes. Los criterios utilizados para la seleccidén de la poblaciéon son detallados a
continuacion:

a.- Criterios de Inclusion:

Pacientes de edades comprendidas entre 14 y 30 afios (para el momento de la
cirugia).

Pacientes operados por el equipo médico de los doctores David Figueroa y Rafael
Calvo.

Pacientes sometidos al mismo protocolo quirurgico.

Pacientes sometidos a rehabilitacion en la Clinica Alemana de Santiago, bajo las
mismas instalaciones.

Pacientes sometidos a rehabilitacion por la misma kinesidloga (Klga. Claudia Calvo).
Pacientes sometidos al mismo protocolo de rehabilitacion.

b.- Criterios de Exclusion:

Pacientes que, aparte de la rotura de LCA, posean una lesién estructural o funcional
en cualquiera de las rodillas (Ej: rotura de LCP, de ligamentos colaterales, meniscos,
tendén rotuliano, procesos artrésicos, etc.).

Pacientes con lesion antigua de LCA en la misma rodilla.

Pacientes con lesion estructural o funcional de cualquier tipo en cualquiera de las dos
caderas.

Pacientes con lesién estructural o funcional de cualquier tipo en cualquiera de los dos
tobillos.

Pacientes con antecedentes morbidos de importancia que limiten la realizacion de las
mediciones 6 semanas antes de la toma de las muestras.

Pacientes que no hayan firmado el consentimiento informado elaborado bajo este
estudio .

La muestra de estudio correspondera a todos los pacientes posibles de evaluar sin
limitacién de su numero.
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VARIABLE

Funcionalidad

Definicion Conceptual: Para efectos de este estudio se define como la capacidad que
presenta la rodilla de poder soportar peso, generar fuerza y movimiento, y mantenerse
estable durante actividades funcionales (como subir y bajar escaleras, caminar, correr,
agacharse, etc.) en ausencia de dolor, inflamacion y/u otra alteracién objetiva o subjetiva,
que puedan comprometer su normal desempefio.

Definicion Operacional: Los resultados de los test indicadores de funcionalidad
aplicados a los pacientes en forma secuencial partiendo de menor a mayor exigencia
fisica (Lysholm test, One-Leg Hop Test y finalmente test isocinético).

Indicadores:

a) Lysholm Score: Valor total y final, producto de la aplicacion del Lysholm Test,
reflejo de la funcionalidad de la rodilla del paciente evaluado. No presenta unidad de
medicion. Valor cuantitativo, escala discontinua, nivel de mediciéon ordinal, con valores
entre 0 y 100 puntos. El Score final se obtiene sumando los valores de cada sub item del
test.

b) indice de simetria: Definida como la puntuacién media (de 3 intentos) de las
distancias horizontales alcanzadas mediante un salto hacia adelante de la pierna operada
(en el cual el pie de rechazo y el pie de recepcion es el mismo) dividida entre la
puntuacion media de la pierna no operada. El resultado se multiplica por 100 (pierna
operada/pierna no afectada x 100) y su unidad de medicion es el %.Valor cuantitativo,
escala continua, nivel de medicién de razén. Este obtiene a través del One-Leg Hop Test.

c) Déficit Torque Isocinético Maximo Extensor o Flexor: Diferencia porcentual entre el
torque isocinético maximo producido por la musculatura extensora o flexora de una rodilla
en relacién con la contralateral evaluado a una misma velocidad angular, teniendo como
unidad de medicion el porcentaje. Valor cuantitativo, escala continua, nivel de medicion
de razoén. Paciente ejecutara el protocolo de evaluacion a esfuerzo maximo.

d) Desbalance Flexor/Extensor de rodilla: Se expresa como el porcentaje (unidad de
medicion) del torque maximo flexor en relacion con el extensor de una misma rodilla
evaluados en condiciones similares.

VARIABLES DESCONCERTANTES

Alimentacion previa a la toma de datos.
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Capacidad por parte del paciente de asimilar la intensidad del estimulo verbal al
momento de realizar las pruebas isocinética y One-Leg Hop Test.

El sujeto no realice su maximo esfuerzo durante las pruebas fisicas.

Flexibilidad de la musculatura, especialmente muslo.

Disposicion mental y animica al momento de realizar las mediciones.

Las instrucciones dadas por el evaluador sean mal comprendidas.

Posibles lesiones de cadera, rodilla o tobillo no percatadas.

Condiciones ambientales en el lugar de medicion.

Nivel de condicién fisica que posea el paciente al momento de las mediciones.

Actividad fisica previa a la cirugia.
Algunas de estas variables se intentaran controlar por medio de los siguientes
procedimientos, algunos de ellos detallados mas adelante en el trabajo: se recomienda al
paciente una alimentacion liviana varias horas antes de la medicién, protocolizar el
procedimiento de la entrega del estimulo verbal por parte del evaluador, motivar
constantemente al paciente en la realizacién de las pruebas fisicas, asegurarse
diariamente de la calibracion correcta del dinamdémetro isocinético y, por ultimo, la

temperatura del lugar esta controlada constantemente por un sistema de termostato y
calefaccion en una temperatura entre 18°y 20 °C.

PROCEDIMIENTOS

Las evaluaciones se llevaron a cabo en las instalaciones de la Clinica Alemana de
Santiago, entre los meses de Julio y Octubre del afio 2006.

Después de contactar a los pacientes y de explicarles brevemente las razones,
propositos y procedimientos del estudio, se fijaron las citas para las evaluaciones. Los
pacientes que aceptaron participar de la investigacion, se les aconsejé alimentarse en
forma liviana varias horas antes de la toma de datos, con el fin de disminuir las
posibilidades de presentar algun tipo malestar gastrointestinal que pudiese interferir con
el rendimiento de la evaluacion fisica (Bower y Fox 1995). De igual modo, se les sugiere a
no participar en actividad fisica extenuante desde el dia antes de la evaluaciéon y a no
realizar actividades que comprometan la realizacion de las tomas de datos, como
pruebas de esfuerzo fisico.

Primero se les solicitd la firma del consentimiento informado, en el cual el paciente
asevera estar en conocimiento de los detalles de la investigacion y que accede
libremente a participar de ella.

Para comenzar con la toma de datos se les aplico el cuestionario del Lysholm Test.
Dentro de este, el trofismo muscular fue medido a 10 cm. sobre el borde superior de la
rétula. Posteriormente se pesaron a los pacientes, en ropa interior, con una balanza
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marca Health O Meter®. A continuacion se realizé un calentamiento previo en bicicleta
estatica, modelo Life Fitness 95 ri, durante 5 minutos a una intensidad de 60 rpm, manual
nivel 4.

Posterior al calentamiento en bicicleta, se procedié a medir el One-Leg Hop Test,
siguiendo el protocolo que se menciona a continuacion:

El paciente se apoya sobre una sola pierna (al azar, cualquiera de ellas: operada o
no operada) alineando la punta del calzado con una marca de referencia en el piso.

Se le pide que salte lo mas lejos posible hacia adelante, y que aterrice con la misma
pierna con la que se impulso.

Se mide la distancia saltada, desde el punto de apoyo inicial previo al salto hasta el
punto de apoyo del mismo pie después del salto.

Se repite el procedimiento 3 veces con cada pierna y se calcula el promedio de cada
extremidad inferior, para determinar la simetria entre ambas extremidades.

Calculo: Simetria entre las dos extremidades inferiores es igual a la puntuacién media
de la pierna operada dividida entre la puntuacién media de la pierna no operada. El
resultado se multiplica por 100 (pierna operada/pierna no operada x 100).

Finalmente se procedié con la evaluacién isocinética en el equipo marca Gymnex Iso
2. Se ajustaron las medidas de profundidad del asiento, altura de la resistencia,
posicién del eje e inclinacién del respaldo en cada paciente. Se usaron correas de
seguridad alrededor de la cintura, hombros y parte distal del muslo para lograr una
mayor estabilizacion y sujecion lateral con las manos. El eje de rotacion del
dinamometro fue visualmente alineado con el condilo femoral lateral cuando la rodilla
esta flexionada a 90°. El cojin del brazo del dinamoémetro es utilizado para asegurar
la pierna del sujeto a aproximadamente dos trabeces de dedo desde la interlinea
articular de tobillo. El rango de amplitud de movimiento de la rodilla a evaluar es de 0
a 90° de flexién. Se les dio a los sujetos en estudio un estimulo verbal durante las
pruebas de fuerza muscular (correspondiente a decir, por parte del evaluador, la
palabra “Vamos” y “Empuja fuerte” constantemente mientras realizaba la evaluacion).

Se evalud primero la pierna no operada y luego la operada con el mismo protocolo
consistente en 3 contracciones submaximas para la familiarizacion, antes de realizar las
contracciones maximas, concéntricas siempre, a cada velocidad. Se realizaron 4
repeticiones de maximo esfuerzo a 60° por segundo y 20 repeticiones a 180° por
segundo, con 1 minuto de reposo entre cada medicion.

PRESENTACION Y ANALISIS DE DATOS

A partir de los datos recopilados se construyé una planilla de datos en el programa
Software Microsoft Excel XP de Windows.. Dentro de las herramientas estadisticas
descriptivas a utilizar se incluyen porcentajes, estadigrafos de acumulaciéon (mediana,
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promedio y moda) y estadigrafos de dispersién (DE, LS y LI de la muestra).

32 Castex Carvajal, Pedro Ignacio; Mauri Stecca, Manuel Vicente



RESULTADOS

RESULTADOS

De la poblacién de estudio (32 pacientes), fueron evaluados 23 sujetos; de los 9 que no
fueron evaluados, 4 no pudieron ser ubicados, 2 no quisieron participar en el estudio y 3
fueron citados a evaluacién en repetidas oportunidades y nunca asistieron.

En relacion a los 23 sujetos evaluados, el promedio de edad actual fue 21,78 + 3,71
afos, con un peso promedio de 75,3 £ 9,76 Kg., una talla promedio de 175,91 + 6,69 cm.
y un IMC promedio de 24,28 + 2,41.

LYSHOLM SCORE

La mediana del puntaje del Lysholm Score correspondié a 97 puntos (LI de 80 y LS de
100). En relacién al valor de la mediana de los pacientes evaluados, ésta se corresponde
con la clasificacion “Bien a Excelente” en la tabla de categorizacion de Lysholm (ver
anexo 3).

Con respecto a la categorizacion total de los pacientes, podemos apreciar que los
sujetos se distribuyen casi exclusivamente en las 2 primeras categorias del Lysholm Test
(Figura 1).
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B Excelente
H Bien 3 excelente

O Regular

Figura 1. Distribucion porcentual del Lysholm Test segtn categorias (en %).

A continuacion, se muestran los resultados obtenidos en cada item segun categoria
de los mismos.

B Sin Cojera actual

B Cojera lewe

a7

Figura 2. Distribucién porcentual del Lysholm Test en item “Cojera” (en %).

En relacion al item “Carga”, el 100% de los pacientes presentd la capacidad de
soportar carga completa.
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M Sube =in problemas
B Levemente limiado

Figura 3. Distribucién porcentual del Lysholm Test en item “Subir Escaleras” (en %).

Los sujetos en el item “Agacharse” muestran en mayor medida no presentar
inconvenientes al agacharse, y aquellos con problemas leves refieren que esto sélo
ocurre en los rangos finales de flexion (Figura 4).

| 5in problemas
B Leve limtacian

Figura 4. Distribucion porcentual del Lysholm Test en item “Agacharse” (en %).

Castex Carvajal, Pedro Ignacio; Mauri Stecca, Manuel Vicente 35



DESCRIPCION DE LA FUNCIONALIDAD EN PACIENTES CON RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO
CRUZADO ANTERIOR A DOS ANOS DE EVOLUCION POST-QUIRURGICA

B 5in inestabilidad al
caminar

W Fara vez o al hace
gjerzicios

Figura 5. Distribucién porcentual del Lysholm Test en item “Inestabilidad al caminar” (en
%).

| Sin dolor

B Dolor leve & inconstante

Figura 6. Distribucion porcentual del Lysholm Test en item “Dolor al Caminar” (en %).
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| Sin inflamacion

B Inflamacion asociada a
esfuerzo fisico

96 %

Figura 7. Resultados Lysholm Score ftem “Inflamacién durante la marcha” (en %).

B hknos de 1 cm.
B Eitre 1v 2cm
O hiss de 2 cm.

Figura 8. Resultados Lysholm Score item “Atrofia del muslo” (en %).

ONE-LEG HOP TEST

El promedio de la simetria entre las extremidades encontrado en el One-Leg Hop Test fue
de 100,09 £ 4,40%, con una mediana de 99,63% (LI de 94,91% y LS de 114,84%).

Se demuestra que el 100% de los pacientes presenta un indice de simetria sobre el
85%, descrito como el rango 6ptimo para dicha condiciéon (Andrews y cols 1997), en
donde la mayoria de los sujetos presenta un indice menor al 100% el cual, para efectos
de la construccion grafica, fue establecido como punto de corte debido a que el valor
100% representa la simetria exacta (Figura 9).
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mhis de 100
mhienos de 100
O lgual a3 100

Figura 9. Distribucién porcentual One-Leg Hop Test en relacion a valor de referencia
(100%), (en %).

TESTISOCINETICO

Los resultados obtenidos en el Test Isocinético se dividen entre los obtenidos a una
velocidad angular de 60°/seg. y a 180°/seg.

En relacién a los valores obtenidos a 60°/seg., estos se resumen en la Tabla I.

En relacion a estos resultados, la distribucion de los sujetos segun el grado de déficit
extensor se muestra en la Figura 10.
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6% mhdznora-10 %'

B Entre-10-20°%'
Ohtyar-a-20%

Figura 10. Distribucién porcentual segun rango de déficit extensor (en %).

En relacion a la rodilla operada, un 34,78% de los pacientes presenta déficit extensor
en dicho segmento, no evidenciandose déficit extensor en la no operada.

En el caso de la musculatura flexora, la distribucion del déficit se muestra en la
Figura 11.

mhienora-10 %'
B Eritre-10-20°%'
a2% Ohtayor-a-20%

Figura 11. Distribucién porcentual segtin rango de déficit flexor (en %).

En el caso de la musculatura flexora, un 43,47% de los pacientes presenta déficit en
la pierna operada, mientras un 4,35% presenta déficit en la no operada.

Con respecto al desbalance, los resultados obtenidos en la pierna operada
(Figura12) y en la no operada (Figura13) se muestran a continuacion.
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B hiayor 3 G0°E
| Mvlenor a 60 %

Figura 12. Distribucién porcentual del desbalance en la pierna operada (en %).

m hiayor-a-60 %
B henor-a-60 %
O lgual-a-60°%

Figura 13. Distribucion porcentual del desbalance en la pierna no operada (en %).

En relacion a los valores obtenidos a 180°/seg., estos se resumen en la Tabla Il.
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En el presente estudio se encontr6 una mediana de Lysholm Score de 97, lo que
corresponde a una percepcion subjetiva de funcionalidad de “Bueno a Excelente”. Dentro
de los items el 87% no presenta “Cojera”, el 100% soporta carga completa, el 96% puede
subir escaleras sin problemas, el 96% no presenta inestabilidad al caminar, 91% se
encuentra libre de dolor y el 96% sin inflamacion durante la marcha.

El item en el cual se encuentra el mayor porcentaje de pacientes con alguna
alteracion es en “Agacharse”, teniendo el 35% de los sujetos una leve limitacion en los
ultimos grados de flexion. En cuanto al trofismo muscular, el 52% de los sujetos presenta
entre 1y 2 cm. de diferencia entre ambos muslos.

En cuanto al indice de simetria, el promedio fue de 100%, el que encuentra muy por
encima del 85% establecido como valor de normalidad, reflejando una funcionalidad
Optima entre ambas extremidades inferiores.

Con relacion al déficit de torque extensor, el 65% de los sujetos presentd menos de
un 10% de déficit, lo que es considerado funcional, comparado con un 52% de los sujetos
con un déficit de torque flexor menor al 10%. En cuanto al desbalance muscular, los
sujetos presentaron en la pierna operada un desbalance promedio de 64,86% y en la
pierna no operada de 66,73%. Si se considera que el valor normal es cercano al 60%, los
sujetos presentan un rendimiento muscular aceptable.

Producto del analisis independiente de cada uno de los indicadores de funcionalidad,
se puede aseverar que los pacientes en promedio se encuentran en un estado funcional
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Optimo para el tiempo de evolucién post-cirugia en el que se encuentran.
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Antes de entrar en discusion sobre los resultados obtenidos, es importante indicar que
debido a las caracteristicas de los criterios de inclusion de la poblacion en estudio, se
dificulta encontrar investigaciones que presenten exactamente las mismas cualidades.
Sin embargo, se refieren aquellos que poseen mayor relevancia y aporte al analisis y
discusion del tema en cuestion.

El puntaje obtenido en la escala Lysholm en el estudio (97) refleja una alta
percepcion de funcionalidad (“Bien a excelente”) por parte de los sujetos estudiados, lo
que es comparable con el puntaje obtenido por Muneta y cols, quienes al cabo de un
periodo de 2 y 4 afios posteriores a la cirugia de RLCA usando STG-4, obtuvieron 93
puntos en la misma escala (Muneta y cols, 2006).

Otros autores que han realizado estudios de seguimiento por periodos similares (2
anos) pero en atletas, han mostrado puntajes similares (91) (Gobbi y cols, 2003). Lo
importante de esta ultima investigacion, es que los sujetos en estudio fueron operados de
RLCA sin otra lesion asociada, al igual que la poblacién de investigacion.

El One-Leg Hop Test es una prueba objetiva que evalia cuantitativamente
situaciones de simulacion de actividades. La eficacia y sensibilidad de estas pruebas para
detectar las limitaciones funcionales han sido evaluadas por Andrews y cols, quienes
determinaron que la simetria normal entre ambas extremidades inferiores es de 85% vy
que porcentajes menores de simetria (< a 85%) empieza a reflejar asimetrias que
necesitan ser atendidas, ya que determinan una disfuncién de la extremidad
comprometida (Andrews y cols, 1997).
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Entre los estudios que determinan el porcentaje de normalidad, se encuentran los
realizados por Greenberger y Paterno en 1995, y Mattacola y cols, en el 2002, en los que
se reflejan los mismos resultados que determinan que en el grupo control (normalidad) no
existian diferencias (100% de simetria) entre ambas extremidades inferiores al momento
de saltar.

Se ha observado que existe una tendencia al aumento del indice de simetria (limb
symetry index) a medida que pasa el tiempo post-quirdrgico, independientemente del
nivel de entrenamiento. Es asi como Noyes a los 6 meses post-cirugia consiguié un
indice del 43%, mientras que en otro estudio se alcanzé un indice de simetria del 47-50%
al afo y medio de la reparacion quirdrgica (Mattacola y cols, 2002).

En este estudio se mantiene dicha tendencia, ya que a los 2 afios se alcanzd un
promedio de 100% de indice de simetria, lo que determina un estado 6ptimo de
funcionalidad de la extremidad inferior evaluada.

Otros autores han reportado simetrias de 95% al ano de la cirugia. Aunque este
ultimo dato fue descrito en atletas (Gobbi y cols, 2003), queremos senalar que se pueden
alcanzar niveles de simetria altisimos en poco tiempo y en este tipo de pacientes.

Por otro lado, Beynnon demostré que al cabo de 3 anos post-cirugia usando STG
todavia existia una diferencia en el salto entre la pierna sana y la operada de
aproximadamente 10 cm. Dicha discordancia entre los valores sefalados puede deberse
a diferencias en la programacion y cantidad de las pruebas y tests que se toman el mismo
dia de la evaluacion, las que pueden influir directamente sobre la fatiga del sujeto
(Mattacola y cols, 2002). Asi mismo, en nuestro estudio todos los pacientes fueron
operados por los mismos cirujanos y bajo el mismo protocolo quirdrgico y de
rehabilitacién, asegurando aun mas la homogeneidad de la poblacién de estudio, cosa
que no sucede con el estudio de Beynnon ni con la mayoria de las investigaciones
actuales.

Por ultimo, un estudio que apoya nuestros resultados, y por ende el aumento del
indice a través del tiempo, es el realizado por Jerre y cols (2001) en el cual al cabo de
dos afos los atletas recreacionales (no deportistas) alcanzaron un 92% (49-167%) de
simetria entre ambas extremidades inferiores.

El torque muscular resultante de ambas extremidades (izquierda y derecha) bajo
circunstancias generales es asumido como igual, o en “balance” (Grace y cols, 1984).

Varios autores citados por Grace y cols, afirman que si existe una discrepancia de
10% o mas entre el balance normal de las extremidades o entre la razén anticipada de
los grupos musculares agonistas y antagonistas, existiria un desbalance muscular (Grace
y cols, 1984).

La fuerza de CDC de pacientes con historia de RLCA ha sido rutinariamente
evaluada con isocinética a 60grados/seg. Por otro lado, se considera a los 60 grados/seg
como una velocidad isocinética “lenta”, que maximiza la capacidad funcional del paciente
para generar un torque maximo (Ross y cols, 2002).

Dentro de las conclusiones referidas por algunos autores, se determina que la razén
IQT/CDC es ligeramente menor en las extremidades operadas al compararlas con las
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extremidades contralaterales, a cualquier velocidad, al cabo de 2.5 anos posteriores a la
cirugia (Gobbi y cols, 2003).

Los estudios muestran que existe una tendencia a disminuir los porcentajes de déficit
hacia la flexién y extension. Mientras que Gobbi en el 2003 describe un déficit de 7.2 a
9.1% hacia la flexion y de 3.1 a 7.5% de extension al cabo de un afo post-cirugia, Maeda
en 1996 reportd que a los dos afios de operado todavia existia un déficit hacia la flexion
de 3 a 5% al comparar la pierna operada con la sana.

En este estudio, el 65% de los sujetos presenté menos de un 10% de déficit, lo que
es considerado funcional, comparado con un 52% de los sujetos con un déficit de torque
flexor menor al 10%.

En cuanto al desbalance, en un estudio realizado por Siqueira (2002), donde se
utilizé un grupo control de sujetos no atletas, el promedio de desbalance muscular
IQT/CDC de la pierna dominante fue de 58.3 % mientras que la no dominante arrojé un
55.7%, lo que se asemeja al valor aceptado universalmente como normal en los indices
convencionales conceéntricos de 0.6 (60%) (Méndez y Soto en el 2003).

Con respecto al desbalance muscular, los sujetos en este estudio presentaron en la
pierna operada un desbalance promedio de 64,86% y en la pierna no operada de
66,73%. Si se considera que el valor normal es cercano al 60%, los sujetos presentaron
un rendimiento muscular aceptable.

En este estudio se muestran los valores obtenidos a 180 °/seg., no con el fin de
realizar un analisis acabado de dichos datos, sino mas bien por motivos protocolares (es
usada secundariamente en el analisis Isocinético de la Clinica Alemana).

Producto de lo anterior, para el analisis mas acabado del balance y déficit de los
grupos musculares de ambas extremidades inferiores, se utilizaron los datos obtenidos a
60°/seq., siguiendo la tendencia observada en estudios actuales sobre la materia (siendo
que la fuerza muscular refleja en mejor medida la capacidad funcional de los pacientes,
midiéndose esta a 60°/seg.) ademas de que no existen consensos universales acerca de
los valores de normalidad para 180°/seg..

A modo de complemento del analisis realizado, se presentan los resultados
relacionados con la dominancia de los sujetos evaluados.

Un 82,60% de los pacientes presenta dominancia derecha, mientras un 17,40%
presenta dominancia izquierda. En cuanto a la lateralidad de las lesiones, un 47,82% de
los pacientes se lesiond la rodilla derecha y un 52,18% de los pacientes lo hizo en la
rodilla izquierda. En relacién con los resultados anteriores, un 39,13% de los pacientes
tuvo correspondencia entre la dominancia y la rodilla lesionada, mientras un 60,87% no
se correspondieron la rodilla lesionada con la dominante.

En relacién a la distribucion porcentual del trofismo segun condicién, un 70% de los
pacientes presenta mayor trofismo en la pierna no operada, mientras un 26% en la no
operada, y 4% con igualdad de trofismo.

En cuanto a la distribucion porcentual del trofismo segun dominancia, 48% de los
pacientes presentd mayor trofismo en la pierna dominante, y con igual porcentaje de
pacientes en la no dominante. Solo 4% presenté igual trofismo.
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Anecdoticamente, se encontré que la mayoria de lo sujetos presenta una mayor
capacidad de salto con la pierna no dominante (61%) en relacion a la dominante (35%),
encontrandose solo 1 paciente que presenta la misma capacidad de salto con ambas
piernas.
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Con la informacidén obtenida en este trabajo se busca generar inquietud entre los
profesionales de la salud (médicos y kinesidlogos) que trabajan directamente con este
tipo de pacientes para profundizar en el conocimiento de la evolucién de las RLCA con
STG. Igualmente seria interesante contar con un grupo de pacientes operados con la
técnica HTH, ya que en la literatura usualmente se comparan ambos procedimientos.

Asi mismo, se sugiere utilizar las bases metodolégicas y los resultados aqui
obtenidos para préximos proyectos que correlacionen las distintas variables, en distintos
periodos de la evolucién como por ejemplo a los 6 meses y 10 afios post-cirugia. Ademas
seria util investigar si estos datos son concordantes o no con una poblacion de mujeres
ya que se sabe que su biomecanica es diferente a la de los hombres. De igual modo,
estos resultados podrian servir para comparar poblaciones etarias diferentes, con
lesiones asociadas (menisectomias, lesiones condrales, etc.) o con distinto nivel de
actividad.
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ANEXOS

ANEXOS

ANEXO 1

RLCA USANDO TECNICA STG-4

Detalles Operatorios. (Protocolo Equipo Médico de Rodilla de la Clinica Alemana.)

Se coloca al paciente es Decubito Supino, sobre campo estéril.

Se realiza abordaje longitudinal abreviado sobre pata de ganso. Se identifican y
resecan STG. Se preparan en paralelo.

Artroscopia por portales AM y AL. Debe existir lesién aislada de LCA. Resto de
articulacion sin lesion condral ni meniscal. LCP indemne.

Se prepara lecho LCA.
Tuanel tibial con compas Arthrex, brocado, dilatador y quad notch, en buena posicion.

Tanel femoral con offset, brocado, dejando buen muro posterior. Debridamiento de
bordes tunel.

Se pasan injertos con guia de alambre Transfix segun técnica, previo avellanado de
pared lateral femoral.
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Fijacion femoral con pin Transfix, con solida fijacion.

Fijacion tibial bajo traccion de injertos, con tornillo Delta, con buen apriete.

Control artroscépico: injerto en buena posicion y tensién, no pellizca.

Aseo, hemostasia y cierre, dejando 1 drenaje intraarticular y otro en sitio toma injerto.

Vendaje estéril Robert Jones.

ANEXO 2

TRATAMIENTO KINESICO DE LA RLCA

Todos los pacientes involucrados en este estudio pasaron bajo el mismo protocolo de

tratamiento kinésico post-quirdrgico de RLCA, realizado en el Servicio de Kinesiterapia de
la Clinica Alemana. El protocolo kinésico esta disefiado en 4 fases:

Fase I: proteccion maxima (1- 3 semanas), donde se prioriza la reeducacién de

marcha con bastones (4 apoyos y 2 tiempos / 3 apoyos y 2 tiempos) en la primera

semana, progresando hacia la independencia en el desplazamiento y en el desarrollo
. a

funcional de las AVD al cabo de la 3~ semana.

Fase II: proteccion moderada (3-8 semanas), en la que se enfatiza el fortalecimiento
de la musculatura extensora, resistencia y propiocepcion de rodilla, asi como la
continuacién y progresion de los ejercicios en cadena cinética cerrada.

Fase lll: proteccién minima / fortalecimiento avanzado, incorporando al paciente en
actividades y ejercicios de mayor exigencia muscular y propioceptiva.

Fase IV: retorno a la actividad.

Protocolo de Tratamiento Kinésico

(En semanas post-cirugia RCLA)
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SEMANA 1 STG-4

Metas Mejora el control de Cuadriceps
Lograr Extension Completa
Mejorar rango activo

Fortalecer musculatura adyacente

—_— ) ) A

Disminuir dolor / minimizar edema e inflamacion

Progresion Reeducacion de marcha con bastones (4 apoyos y 2 tiempos / 3
funcional apoyos y 2 tiempos)

Tratamiento Ejercicios de ROM activo asistido

Activacion de Cuadriceps EMG

Ejercicios en cadena cerrada sentado y de pie
Movilizacién de Patela

Fortalecimiento musculatura cadena (flex / abd).
Fortalecimiento musculatura de Tobillo

TENS / TIF Hielo.

B N T . N NP N

SEMANA 2 STG-4

Metas Mejorar control y Fuerza de Cuadriceps
Aumentar el ROM funcional

Progresion Reeducacion de Marcha (3A / 2T)

Funcional
Marcha independiente

Tratamiento flexién en prono activo/asistido

Fortalecimiento de Cuadriceps isométrico multi-angulos.
Progresion ejercicios activos

Movilizacién de Patela

Fortalecimiento / Elongacion musculatura de Cadera y Tobillo
TENS / TIF hielo

B I . e . . e T T T

Precauciones Desgarro Isquiotibiales
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SEMANA 3 STG-4
Metas

Mejorar Fuerza de Cuadriceps
Mejorar propiocepcién

Lograr ROM normal
Progresion Marcha independiente
Funcional AVD normal

Fortalecimiento en prono activo

Tratamiento

Fortalecimiento de cuadriceps isométrico multi-angulos.
Ejercicios CCC. Squat (0-45)

Step up cajon

Plato Freeman

Fortalecimiento / Elongacion musculatura de cadera - tobillo

e e T e e e N N . e T - T N N

Hielo
Precaucién Desgarro Isquiotibiales

SEMANA 4 STG-4
Metas

Mejorar fuerza de musculatura de rodilla
Mejorar resistencia / propiocepcion

Progresion Natacion
Funcional

Bicicleta

Tratamiento Fortalecimiento / Elongacién Isquiotibiales
Fortalecimiento de cuadriceps isométrico multi-angulos
Ejercicios en CCC [] Squat

Step up trampolin

Step down cajon

Plato Freeman

Elongaciones Generales

Hielo

Precauciones Tendinitis Patelar

e e T I T e e N T T e e N B

Desgarro de Isquiotibiales
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SEMANA 5 STG-4
Metas

Mejorar Fuerza de musculatura de rodilla en ROM completo
Mejorar resistencia / propiocepcion

Progresion Natacion / Bicicleta
Funcional

Eliptica

Tratamiento Fortalecimiento ROM completo / Elongacién de isquiotibiales
Fortalecimiento de cuadriceps isométrico multi-angulos.
Ejercicios en CCC [ estocadas

Squat

Step up trampolin

Step down cajon

Elongaciones Generales

Hielo
Precauciones Desgarro Isquiotibiales

ANEXO 3

ESCALA DEL LYSHOLM TEST
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Parametro

Hallazgo

Puntaje

Cojera

Ninguna

Leve

Periddica

Severa y Constante

Carga

Carga completa

Requiere bastén o muleta

Imposible carga de peso

Subir Escaleras

Sin problemas

Levemente limitado

Un escaldén a la vez

Incapaz

Agacharse

Sin problemas

Levemente limitado

No pasa de 90 grados

Incapaz

ONA(HOI\J@SOOOCHOOOOOLH

Inestabilidad al caminar

Nunca

w
o

Rara vez durante ejercicios intensos o atléticos.

N
()]

Frecuentemente durante esfuerzos severos o
atléticos.

N
o

Incapaz de participar debido a la inestabilidad

20

Ocasionalmente en actividades de la vida diaria.

10

Frecuentemente en actividades de la vida diaria.

Con cada paso.

Dolor al caminar.

Ninguna.

30

Inconstante y leve durante ejercicio intenso.

25

Intenso al haber inestabilidad.

20

Intenso durante esfuerzos severos.

15

Intenso durante o después de caminar mas de 2
Km.

10

Intenso después de caminar menos de 2 Km.

Constante y Severo

Inflamacion durante la
marcha.

Ninguna

Con inestabilidad

Durante esfuerzo severo

Durante esfuerzo ordinario.

Constante

Atrofia del muslo

Ninguna.

1-2 cm.

>2cm.

OSOWOON O

Puntaje: Sumatoria de puntos de todos los parametros.

Minimo puntaje: 0
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Maximo puntaje: 100

Mientras mas alto el puntaje, mejor es la funcion.

Puntaje Resultado
98-100 Excelente

93-97 Bien a excelente
82-92 Regular a bien
66-81 Regular

<=65 Pobre

ANEXO 4

CARACTERISTICAS DEL METODO ISOCINETICO

La isocinética puede ser usada para medir la magnitud y patréon del torque generado
por el grupo muscular que actia sobre una articulacion determinada, y mientras lo hace,
determina completa y de forma precisa la funcion de los grupos musculares de la
extremidad operada y sana (Grace y cols, 1984).

Existen numerosas ventajas asociadas con el gjercicio isocinético: la capacidad para
trabajar al maximo durante todo el ROM, simular actividades funcionales al hacerlo en
diferentes velocidades, aislamiento de musculo o grupo muscular especifico y ser
altamente reproducible (Pincivero y cols, 1997).

Entre las desventajas podemos mencionar que en la mayoria de las actividades
funcionales se alcanzan mayores velocidades angulares que aquellas obtenidas en la
maquina isocinética. Ademas, y como lo refiere Janine Oman, la mayor parte de las
evaluaciones isocinéticas son llevadas a cabo en una posicion en la que no se soporta
peso alguno, por lo que podria no ser representativa de actividades funcionales. Otros
inconvenientes se reflejan en la lentitud y costo de este tipo de pruebas (Prentice 2001).

Como contraindicacion para la utilizacion del dinamoémetro isocinético se destacan
los procesos agudos inflamatorios, fracturas no consolidadas y las reconstrucciones de
ligamentos en fases precoces, ya que se exige un esfuerzo maximo durante todo el ROM
(Gymnex Iso Series).

El dinamdmetro isocinético Gymnex ISO 2 es uno de los equipos mas completos
existentes en el mercado actual. Permite movimientos isocinéticos, isoténicos inerciales,
e hidrodinamicos. Los principales parametros valorados en €l son: velocidad, momento
de fuerza (medido en tiempo real; maximo trabajo/repeticion; trabajo total), ROM (240°),
ensayo e indice de resistencia. En cuanto a las articulaciones que pueden ser evaluadas
en este dinamdémetro se encuentran la rodilla (flexién/extension), CCC del miembro
inferior, tobillo (flexién dorsal/plantar) y hombro (rotacion interna/externa en abduccién)
(Gymnex Iso Series).
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El Gymnex ISO 2 es programable, lo que permite crear ejercicios propios; es seguro
para el paciente ya que posee una resistencia hidraulica, y el espacio que ocupa es el
minimo para un equipo de isocinética.

ANEXO 5

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS
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APENDICE 1

Consentimiento Informado

Yo, , cédula de identidad n
, declaro haber recibido la informacién pertinente al estudio en
curso, cuyo proposito es la medicion de la funcionalidad post-quirdrgica de la
reconstruccion del ligamento cruzado anterior a mediano plazo, a través de una prueba
de salto, medicion isocinética y cuestionario Lysholm, los cuales tendran una duracién de
aproximadamente 35 minutos y cuyos datos seran manejados confidencialmente.

Ademas declaro haber tenido la opcion de negarme a participar en el estudio y a
retirarme en cualquier momento, sin tener consecuencias negativas ni pérdida de
derechos. De igual modo estoy al tanto de poder manifestar cualquier duda o inquietud,
esperando poder ser resueltas satisfactoriamente por parte de los tesistas o tutora.

Por lo tanto, al saber que no representa ningun dafo, sino mas bien un aporte en el
estudio del proceso de recuperacion de futuros pacientes con la misma patologia y
resolucién quirdrgica, acepto a participar voluntariamente de esta investigacion, a cuyos
resultados podré acceder a partir del mes de diciembre via e-mail. También declaro estar
conforme con los medios de comunicacion entregados por los tesistas. (Pedro Castex:
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pedrocastex@hotmail.com , Teléfono: 09-1589228 / Vicente Mauri:
elvienato@hotmail.com , Teléfono: 09-5056300)

Firma Paciente

Pedro Castex Carvajal Vicente Mauri Stecca

Claudia Calvo Cabiati

Fecha:
APENDICE 2
GYMNEX ISO 2
U ——
®
-
APENDICE 3
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APENDICES

PLANILLA DE DATOS GENERALES

| | MNombre | Bdad | Pe=o | Talla | kAL | Dominancia | Fierna |
ddl pacierte Dperada
1A, =2 g3.5 175 22 derecha derecha
2[JE. K 249 g1.3 172 20,72 derecha izquierda
T 21 4.8 178 =25 derecha izquierda
4Ll.P. =2 59.9 168 2097 derecha derecha
Sfhia.C. 20 4.8 172 26,28 derecha derecha
=] =3 249 JE.2 120 =351 derecha derecha
il =X R 20 2.8 125 21.27 EZquierda derecha
Sl F 20 g6 178 2000 derech3 izquierda
a{R.C. =7 7o 173 2032 Equierda izquierda
A0 IF. 12 Fill] 171 £33 Equierda derecha
11]A A, 19 Fils] 178 Z3.67 derecha izquierda
12| T. A 20 a0z 153 P a e ] derecha izquierda
12| 5.R. 249 7o 174 2003 derecha izquierda
19| 5.4, 20 221 176 gl derecha derecha
15|F.B. a2 g1 190 2 a2 derecha izquierda
1G] C .. 16 Fra 167 2ran derecha derecha
17| A C. 20 parl=| 178 1262 derecha derecha
12|B.G. 20 [a] NS 162 1.5 derecha izquierda
19|10 .T. =3 Gr.r 172 s ] derecha derecha
Z0[F . =7 0.5 124 e a derecha izquierda
21(C .5, 21 3.2 175 Z34 derecha izquierda
22|F.5. 19 Irr 175 2537 Equierda derecha
Z3[B.H. 1G o4 173 2519 derecha izquierda
APENDICE 4
TABLA DE RESULTADOS DEL LYSHOLM SCORE Y ONE-LEG HOP TEST
APENDICE 5
TABLA DE RESULTADOS DE ISOCINETICA
Castex Carvajal, Pedro Ignacio; Mauri Stecca, Manuel Vicente 63



DESCRIPCION DE LA FUNCIONALIDAD EN PACIENTES CON RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO
CRUZADO ANTERIOR A DOS ANOS DE EVOLUCION POST-QUIRURGICA

AR Grados

Hombre Deficit Deficit Oesbaarnce

a del padcierte c:ua:lri-:epsl Equictibis es | Hes s | S Bperada
1]d A 14 g 71 67
2l E.K -g -3 ik Es
a1y 1g H 57 &
ald p. 7 6 72 7z
5[ C. 14 -2 81 =
6lv.s. 5 2 63 52
7[s.F. -1 15 50 70
5[hiF. 4 & 71 74
alr.C. -1 & A6 51
10|LLF. 13 0 51 55
1188, g 5 53 £
12| T.A 27 0 73 57
13|5.R. -7 A0 a7 77
14|54 -6 g 67 7
15|F B g 17 50 1
A6 |2, 0 -6 gz £
17|08 0 7 e 63 B
12]B.. -4 47 63 50
10|06 T. 14 16 50 £
20|F .. g 11 i &7
24|C.s. 10 13 62 oe
22|F 5. 5 4 65 o
22|B.H. g 12 61 E5

A 180 grados

| | Mombre Dieficit | Deficit Desbdance |Desbdance

del pacierte Cuadriceps  kEquictibides opersda no operads
1[d A 14 9 107 o
2[JE.K 0 9 gz 101
3T 24 23 101 1100
alJ.F. 7 4 50 101
A 15 13 112 81
6[v.S. .12 0 65 75
7[s.F. .3 -3 83 F
&[niF. 3 6 85 a1
alr.C. .z ) 52 70
A0|LLF. 3% El 101 20
11 | 20 3 g2 71
120 T.A 15 ) g1 7
13|5.R. 10 52 6 2
14|54, i3 6 50 &
15|F B. 3 i a7 =
6| T, 2 3 67 2
A7|1A T, 35 5 10 70
128, 0 0 of o
19|0.T. B 12 74 &0
20|F 3. 3 3 25 &0
24|C.5. 7 El 77 20
22|F 5 5 16 65 &0
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