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Resumen: Se realiza un estudio comparativo entre dos grupos de pacientes afectados
de inestabilidad crdnica de rodilla por ruptura de L. C. A, a los que se sometid a cirogia
reconstructiva con técnica de hueso - tenddén - hueso bajo control artroscdpico.

Ambos responden a caracieristicas similares en lo que se refiere a antecedenies, técnica
quinirgica y equipo tratante. El primero (n=70), en ¢l postoperatorio fue protegido durante
6 semanas con férula de extensidn, estimulando la movilidad articular con suma precau-
cidn, usd descarga duranie ese mismo perfodo. Al segundo grupo (n=20) s¢ le propuso
crioterapia regulada, magnetoterapia, movilizacién rdiula, movilizacidn articular segin
tolerancia y no usé ningudn tipo de proteccién. Sc estudiaron a los 15, 30, 60 y 90 dias los
dngulos de movilidad tanto en extensién como en flexidn. El resultado obtenido fue clara-
mente favorable al tratamiento kinésico precoz y sin férula.
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Summary: We have done a comparative study between two groups of patients who
claimed instabiliry of knee because of A. C. L. disruption. All of them wunderwens recon-
structive surgery with bone-patellar-bone technique under arthroscopic monitoring.

Both groups have similar characreristics in their history; surgical technigue and surgery
team. During the postoperative the first group (n=70) was protected with brace in full
extention for six weeks. Careful joine mobility was indicared, They used cruiches with par-
rial wright bearing the same period.

The second group (n=20) suffered the following protocol: regular cool pad., magnetother-
apy, patellar mobilitation and, articular motion without brace as long as it was rolerated.
We study rhe mobility ar 15, 30, 60 and 90 days after surgery.

We concluded that group treated withour brace and with accelerated motion had betrer
mobility, no pain, less swelling and cuadricipiral strengh clearly superior to the first
group which had undergone a more conservarive postoperative treatment.
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INTRODUCCION

La utilizacién del tenddn patelar como autoinjerios
es una técnica reconocida en la aclualidad como

(*) Centro de Investigaciones Artroscdpicas (CLIAR)

una de las posibles para reparar el L. C. A. A pesar
de efectuar una técnica comecta, muchos pacientes
no logran recuperar el nivel funcional previo a la
lesidn,

Hughston ® mencionaba que un paciente con una
rodilla inestable y mdévil estd més satisfecho que
otro con una rodilla estable pero con limitacidn de
la movilidad.
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El tiempo quinirgico fue similar para los dos gru-
pos sicndo de 1h. 30 minutos con utilizacién de
manguito hemostdtico. S6lo ¢l 2,85% de los
pacientes del grupo A requirieron 2hs. y en estos
casos se desinfld el manguito. A partir del dfa
qQuinirgico ambos grupos siguicron protocolos de
rehabilitacidn diferentes que se detallan a conti-
nuacién tomando en cuenta las diferencias mas sig-
nificativas.

Protocolos
Grupo A
HospitalizaCitn: .......ceircssmsinesssssssssanesnias T2hs.
Drenaje aspiralivo: .....cccomsmmsssnmssssnss SIS,
Férula en extension: .......ccccvmiensenssnn 6 semanas
Muletas: ........c.c.coee....ND menos de 4 semanas
Crioterapia: ....cousisiere s NO rEglamentada
EXIension Pasiva: ........ceoesee e DISCOTILINUA
[SOMELHCOS: .....covvricnncnnassssinnnennn. DiSCONLINVOS
Grupo B
HospitalizaCion: .......ccoremersrmssrmasrasrassrsnrs 218,
Drenaje ESP].[:III"-’D R | |
Vendaje eldstico sin fﬁnﬂa {] 3]
VBT CRRE xR 10 dias

Crioterapia: .regulada en liempo y lcmperatura
Extension Pasiva: .................]1 minuto por hora

IsomEricos: ... veeareesrecsnnnn. | Minuio por hora

Grupo A

Movilizacidn

Activa: . S ....Limitada

Magm:mtcrapla weeee:SIN dosificacion

Electroterapia: .. ....Luego del 1° mes
Sin dosificacién

Reeducacion de

la marcha .......ooeninem e vsnnnnen NO reglamentada

Grupo A

0°-60°: 24 hs.

(0°-90F: 48 - 72 hs.

A partir del 47 dia

A las 24 hs.

15 minutos 3 - 4 veces al dia.(14)

A partir del 1° dia

Como método evolulivo se tomaron los siguientes
parimetros:

1. El derrame tomado a partir del dia quinirgico
medido en milimetros.

2. El dolor tomado con una escola de 0 a 10 (sub-
jetivo).

3. Medicidn de los dngulos articulares a los 15 - 30
- 60 - 90 tomado con gonidmetro Enraf-Nonius.

4. La accidn del cuddriceps, siendo ineficaz (aque-
lla que desplaza la rétula 1 cm. en direccion cefdli-
ca).

5. El tiempo de uso de muletas segin la necesidad
del paciente tomada en dias.

Los datos se procesaron segdn estudio estadistico
por andlisis de varianza.

A. Se determind que para ambos grupos (con fiéru-
la y sin férula) el valor promedio, la desviacion
standard (DS). el coeficiente de variacidn (C%) y el
error standard (ES) del dngulo de flexion en los
dfas 15, 30, 60, y 9 posioperatorio. 5e determing
mediante andlisis de varianza la significacion de las
diferencias gue cada grupo presentaban en cada
uno de los dias arriba indicados.

En los casos de ambos grupos en que el dngulo de
extensidn era mayor que cero s¢ detremind el valor
promedio, la desviacién standard (D5), el coefi-
ciente de varacidn (C%) vy el error standard (ES)
de dicho dngulo en los dias 15, 30, 60 y 90 posto-
peratorio. Se determiné mediante andlisis de vari-
anza la significacion de las diferencias que ambos
presentaba en cada uno de los dias arriba indicados,

B. S¢ determind para cada uno de los pacientes en
los dias 15, 30, 60 v 90 postoperatorio el % de
recuperacion del dngulo de Mexién, considerdndose
como 1009 el valor de 135°,

Se determind para ambos grupos (con {érula y sin
férula) ¢l valor promedio, la desviacion standard
(DS), el coeficiente de variacidn (C%} y el ermor
standard (ES) del % de recuperacion dngulo de
flexion en los dias 15, 30, 60 y 50 postoperatorio.
S¢ determind mediante andlisis de varianza la sig-
nificacion de las diferencias que ambos grupos pre-
sentaban en cada uno de los dias arriba indicados.

C. Se determind para ¢l dia 15 post operatorio ¢l %
de casos de cada grupo que presentaban al menos
un 60% de recuperacién del dngulo de flexién. Las
significaciones de las diferentes proporciones de
casos recuperados de ambos grupos se determi-
naron utilizando el test estadistico de CHF'.

REVISTA ARGENTINA DE ARTROSCOPIA » WO 10 N8 2 o PAG N 128




D. Se determind para el dia 15 postoperatorio el %
de casos de cada grupo que presentaba al menos un
60% de recuperacion del dngulo de flexion a la vez
que un dngulo de exiensidn a cero. Las significa-
ciones de las diferenies proporciones de casos de
recuperados de ambos grupos se determinaron uti-
lizando el test estadistico de CHF.

E. Se determind para los dias 15, 30, 60, y 90 post-
operatorio el % de casos de cad grupo que pre-
sentaba al menos un 80% de recuperacion del dngu-
lo de flexidn. Las significaciones de las diferenies
proporciones de casos recuperados de ambos gru-
pos en cada uno de los dias indicados se determi-
naron utilizando el test estadistico de CHE.

F. S¢ determing para los dias 15, 30, 60 y 90 post
operatorio el % de casos de cada grupo que pre-
sentaba al menos un 80% de recuperacidn del dngu-

lo de flexidn a la vez que un dngulo de extensidn
igual a cero. Las significaciones de las diferentes
proporciones de casos recuperados de ambos gru-
pos en cada uno de los dias indicados se determi-
naron utilizando el test estadistico de CHI.

G. Se repitio ¢l procesamiento de datos indicado en
los items E y F para los dias 30, 60 y 90 postopera-
torio con aquellos casos que presentaban un 1005
de recuperacién del dngulo de flexion.

RESULTADOS

A. La tabla 1 muestra para ambos grupos la media,
DS, C% Y ES de los valores del dngulo de flexién
en los dias 15, 30, 60 y 90 post operatorio. El valor
de dicho dngulo,para todos los dias indicados, es
significativamente superior en el grupo sin férula.

TABLA 1
Valor de dngulo de flexion en el perfodo post operatorio en los grupos
con férula (n=63) y sin férula (n=20)

D¥ia post operatorio Grupo Media DS C% ES

15 Con férula 65.24 19.87 30.45 2,50
Sin férula 96.50 18.22 18.88 4.07*

30 Con férula 93,02 26,54 28,53 3.34
Sin férula 120,25 12,72 10,58 2,84%

60 Con férula 115,16 23,76 20,63 299
Sin férula 133,00 4,10 3,09 0,92*

90 Con férula 127,11 13,33 10,49 1.68
Sin férula 135.00 0,00 0,00 0.00#

Diferencias signiﬁcmivas CALe grupas:;
*p<. 01 @p<. 05 (andlisis de varianza)
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La tabla 2 muestra para los casos de ambos grupos en que el dngulo de extensién era mayor que cero la
media DS, C% y ES de los valores del dngulo de extension en los dias 15, 30, 60 y 90 post operatorio,

TABLA 2
Walor del dngulo de extensidn en el periodo post operatorio en los grupos con férula (n=63) v sin {érula
{n=20) en los casos que dicho dngulo que era mayor que cero.
Angulo de extensidn mayor que cero

Dia post g£rupo Casos media DS C% ES

operatorio N (%)

15 Con férula 11 (172,5) 5.27 1.68 31,84 0.51
Sin férula (20,0} 4,00 1,15 28,87 0,58

30 Con férula 11 (17,5) 7.09 3.62 51,03 1,09
Sin férula 1 (5,00 3,00 - -

60 Con férula 9 (14,3) 6,11 302 49490 1,01
Sin férula 0 (0.0 0,00 0,00 0.00 0,00

90 Con férula 9 (14.3) 5.67 4,24 74.87 1,41
Sin férula 0 (0,00) 0,00 0.00 0.00 0,00

B. La figura | muestra para ambos grupos la media
ES de los % de recuperacion del dngulo de flexidn
de los dfas 15, 30, 60 y 90 post operatorio. La recu-
peracidn de dicho dngulo, para todos los dias indi-
cados, es significativamente superior en el grupo
sin férula.

C.D. La figura 2 muestra para el dia 15 el % de
casos de cada grupo que manifestd una recu-
peracion de por 1o menos ¢l 60% del dngulo de
flexidn y la figura 2 bis muestra para el dfa 15 el %
de casos de cada grupo que manifestd una recu-
peracién de por lo menos el 60% del dngulo de

Figura |
Poreentaje de recuperacion del dngulo de flexién (135% = 100%)

9% de recuperacion (x=ES)

120 " O
*
100 -
E 3
80 —
60 —
40 _|
20 S s
DIA 30 DIA 60 DIA 90
GRUPOS - CON FERULA (N=63) SIN FERULA (N=20)
P01 O r=05 (Analisis de varianza)
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flexion y un dngulo de extensidn igual a cero. En
ambas figuras se observa que el % de casos recu-
perados en el grupo sin férula es significativamente
superior al del grupo con férula,

FIGURA 2
Diia 15 Post-operatorio: % de casos con al menos
60% de recuperacion del dngulo de flexién

CON FERULA SIN FERULA
{M=63) (N=20)
Illff_ —
b ]
N
e
Recuperados Recuperados
1 7% de casos B39 de casos
p<.01 {CHI®) entre ambos grupos

FIGURA 2 BIS
Ivia 15 Post-operatorio: % de casos con al menos
60% de recuperacion del dngulo de flexion y
dngulo de extension cero

CON FERULA
(N=63)

SIN FERULA
(N=20)

/ I
-_\ ¥
o i

Bec H]Efiﬂiuh [SRE |,||u'r:|-c|L:-~.
175 de casos 65% de casos
p<.01 (CHI*) entre ambos grupos

E.F. Las figuras 3 a 6 muestran para los dfas 15, 30,
60 y 20 el % de casos de cada grupo que manifestd
una recuperacidn de por lo menos el 80% del dngu-
lo de flexién y las figuras 3 a 6 bis muestran para
los mismos dias el % de casos de cada grupo que
manifestd una recuperacion de por lo menos el 0%
del dangulo de flexion y un dngulo de exiensitn
igual a cero. En las figuras se observa que el % de
casos recuperados del grupo sin férula es significa-
livamente superior al grupo con [érula. 56lo en ¢l
dia 90 para los casos con al menos un 80% de recu-
peracién del dngulo de flexién (cuando no se tuvo
en cuenta ¢l valor del dngulo de extensidn) no hubo
diferencias significativas en la proporcién de casos
recuperados de ambos grupos (fig. 6).

FIGURA 3
Dia 15 Post-operatorio: %% de casos con al menos
80% de recuperacién del dngulo de flexién

SIN FERULA
(N=20)

CON FERULA
(N=63)

Hecuperados Recuperados
(¥ de casos 20 de casos
.01 {CHI?) entre ambos grupos

FIGURA 3 BIS
Dia 15 Post-operatorio: % de casos con el menos
80% de recuperacion del dngulo de flexion y
angulo de extension cero

SIN FERULA
(N=20)

CON FERULA
(MN=63)

Kecuperados
209 de casos

Recuperados
(¥l de casos

p<01 (CHF) entre ambos grupos

FIGURA 4
Dia 30 Post-operatorio: % de casos con al menos
80% de recuperacién del dngulo de flexion

CON FERULA SIN FERULA
{N=63) (N=20)
( )
N
Recuperados Recuperados
36% de casos B de casos
e (CHI®) entre ambos grupos
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FIGURA 4 BIS
Dia 30 Post-operatorio: % de casos con al menos
80% de recuperacidn del dngulo de flexitn y
dingulo de extensién cero

CON FERULA
(N=63)

SIN FERULA
(N=20)

Recuperados Recuperados
33% de casos T3 de cazos
p=.01 {CHI?) entre ambos grupos

FIGURA 5
Dia 60 Post-operatorio: % de casos con al menos
80% de recuperacion del dngulo de flexion

CON FERULA SIN FERULA
{(N=63) (N=20)
'____,_:—r P T -
( )
. 7 \ 5
| NN
Recuperndos Recuperados
TR de casos 1005% de casos
FIGURA 5 BIS

Dia Post-operatorio: % de casos con al menos
80% de recuperacion del dngulo de flexion y
dngulo de extension cero

CON FERULA SIN FERULA
(M=63) (=200
lII
\ s \ o
. _,-"' ‘-\"'2-\-._,___:-'-""-
Recuperados Recuperados
68% de casos 100¥%: de casos
p<.01 {CHI*) entre ambos grupos

FIGURA 6
Dia 90 Post-operatorio: % de casos con al menos
80% de recuperacidn del dngulo de flexidn

CON FERULA SIN FERULA
(=63} (N=20)
A N
[ # i
L )
._\ i N s ; A
Recuperados Recuperados
92% de casos 1004 de casos
sin diferencia significativa entre ambos grupos (CHIF)

Figura 6 Bis
Dia 90 Post-operatorio: % de casos con al menos
B0% de recuperacién del dngulo de flexidn y
dngulo de extension cero

COMN FERULA SIN FERULA
{N=63) (N=20)

it =

( A,

k S | )

e ) '\\ A
__"."'\—\_\__ = ' "-\.‘_\_\__‘__'_.F'
Recuperados Recuperados
T9% de casos 100 de casos

p<-05 (CHIF) entre ambos grupos

G. Las figuras 7 a 9 muestran para los dias 30, 60 y
90 el % de casos de cada grupo que manifesid una
recuperacion del 100% del dngulo de flexion y las
figuras 7 a 9 bis muestran para los mismos dfas el
% de casos de cada grupo que manifestd una recu-
peracidn del 100% del dngulo de flexidn y un dngu-
lo de extensidn igual a cero. En todas las figuras s¢
observa que el % de casos de recuperados del
grupo sin [érula ¢s significativamente superior al
del grupo con férula. En el dia 90 el 100% de los
casos del grupo sin férula presenté ¢l 100% de
recuperacién del dngulo de flexién a la vez que un
dngulo de extensién igual a cero (figura 9 bis). En
¢l mismo dia el grupo con férlua presentd sélo un
54% de casos con recuperacidn del 100% del dngu-
lo de flexién a la vez que un dngulo de extensidn
igual a cerp,
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Figura 7
Iia 30 Post-operatorio: % de casos con 100% de
recuperacion del dngulo de flexidn

CON FERULA
(N=£3)

SIN FERULA
(N=2)

Recuperados Recuperados
B% de casos 25% de casos

p< 03 (CHI) entre ambos grupos

Figura 8 Bis
Dia 60 Post-operatorio: % de casos con 100% de
recuperacion del angulo de flexién y dngulo de
extension cero

Figura 7 Bis
Dia 30 Post-operatorio: % de casos con 100% de
recuperacion del dngulo de flexion y dngulo de
extensidn cero

CON FERULA
(N=63)

SIN FERULA
(N=20

Recuperados
75% de casos
p=.01 (CHEF) entre ambos grupos

Recuperados
7% de casos

Figura 9
Dia 90 Post-operatorio: % de casos con 100% de
recuperacion del dngulo de flexion

CON FERULA

CON FERULA

(N=

(N=63)

5IN FERULA
63} (N=20)

SIN FERULA
(N=20)

Recuperados
3% de cusos
p<. 05 (CHF) entre ambaos

Recuperados
25% de casos

T i -
Recuperados Recuperados
6(F%: de casos 1004 de casos

.01 (CHI¥) entre ambos grupos

Fipura 8
Diia 60 Post-operatorio: % de casos con 100% de
recuperacion del dngulo de flexién

Figura 9 Bis
Dia 90 Post-operatorio: % de casos con 100% de
recuperacion del dngulo de flexidn y dngulo de
extensidn cero

CON FERULA SIN FERULA
(N= 63) (N=20)

Recuperados
75% de casos

Recuperados
3% de casos
p=.01 (CHF) entre ambaos

CON FERULA
{N=63)

SIN FERULA
(N=20)

Recuperados Recuperados
54% de casos 100%% de casos
p<.01 (CHF) entre ambaos grupos

REVISTA ARGENTINA DE ARTROSCOPIA = VO 1 « N22 = PAG NP 131




DISCUSION

La utilizacidn de la técnica HTH es una de las més
utilizadas en la actualidad para el reemplazo del
L.C.A. en rodillas insuficientes.

El concepto de isomelria y la fijacidn de los tacos
0se0s de manera firme, respetando los tiempos
biolégicos de ligamentizacidn, nos permite una
recuperacion de la movilidad articular mds rdpida.
Los pasos siguientes a la cirugia han sufrido varias
modificaciones a la luz de los esudios de las cien-
cias bdsicas. El tratamiento en la década del '80 era
colocar un yeso con la rodilla en flexion de 307
(lomando como 07 la extensidn terminal} y luego de
2 semanas s¢ utilizaba una férula posterior. Esto
origind un déficit en la extensién con la consi-
guiente disfunsién del cuddriceps.

Como es sabido, la excesiva inmovilizacidn de una
articulacion ocasiona alteraciones cicatrizales que
levan a una disminucion de la movilidad aricular
(2). De perdurar esta situacidn, originard mayor
limitacidn articular ¥ serd necesaria una nueva
intervencién quinirgica para liberar la aniculacion
con ¢l consiguiente atraso en ¢l programa de reha-
bilitacion.

Shelboume y Nitz en 1990 (11) propusieron un
programa de rehabilitacidon acelerada que demostrd
un mejor resultado funcional y los pacientes
obtenian una extensién total en forma precoz.
También han disminuido los tiempos de intemacidn
a solo 24hs.

Siguiendo con los programas de rehahbilitacidn ace-
lerada comparada a los protocolos tradicionales, De
Carlo y col.(3) observaron una importanie mejoria
en los rangos de movilidad articular y de la fuerza
muscular sin compromiso de la estabilidad.
Mangine y col. (7) utilizan ¢jercicios asistidos hasta
907 a partir del segundo dfa post-operatorio ¥ entre-
namiento muscular isométrico con rodilla en exien-
sidn, A pesar de ello tuvieron una incidencia entre
el 7% al 17% de los pacientes con problemas de
artrofibrosis que requiricron procedimientos bajo
anesiesia general. Esios autores utilizan férulas con
rodilla en extension duranie las primeras semanas.
De Maio v col.(4) también usan férulas v sdlo la
discontinuan si la evaluacion de la estabilidad con
K T 1000 hs. brinda scguridad.

En nuestro estudio hemos comparado dos grupos
de pacientes operados con técnica similar (H. T. H)
y tratado por el mismo equipo quinirgico y de reha-
bilitacion.

El grupo A(n=70) fue inmovilizado con rodilla en

extensidn duranic 6 semanas, ¥ el grupo B(n=20)
no utilizé férula, Luego de la cura aséptica se
colocé un pad estéril para crioterapia y sobre él, el
vendaje eldstico.

Inmediatamente iniciaron crioterapia duranie 30
minutos cada hora con temperaturas entre 10° y 15°
hasta la resolucién del derrame.

Se inicié plan de movilizacion entre 07 y 60° a las
24hs., combinando con contracciones isométricas
en distintos dngulos. Siguieron con este plan
durante 72 hs. a 96 hs, y continuaron rehabilitacidn
en consuliorio. Los pacientes recibieron eleciroes-
timulacién con ondas simétricas bifdsicas 4 veces
por dia durante 15 minutos por sesidn, control de la
extensién pasiva, magnetoterapia, reeducacion de
la marcha con descarga. plan para auiomovilizacidn
de rotla (8), ejercicios activos para isquiotibiales,
isoméiricos para cuddriceps en distintos dngulos
isotémicos entre 90° y 30°.

Los pacientes uwsaron muletas durante 10 dfas
aproximadamente y luego se intensificé la reedu-
cacidn de la marcha para evitar patrones anormales,
que en general ocasionan derrames articulares con
la consecuente limitacién de la extension terminal.
Con esta metodologia, los pacienles recuperaron
rdpidamente la movilidad articular, tuvieron fun-
cidn activa del cuddriceps a las 96 hs. y ambularon
con minimas molestias y pairdn normal. No obser-
vamos complicaciones cicatrizales en este grupo y
muchos de ellos (25%) tenfan movilidad articular
completa a los 30 dias.

Tres pacientes presentaron derrame persistente que
no alterd la movilidad articular y que desaparecid a
los 15 dias disminuyendo la intensidad del progra-
ma y observando particularmente ¢l patrdn de mar-
cha.

Teniendo en cuenta los trabajos de Amoczky sobre
la biologia del injerto creemos que aquellos
pacientes que llegan a la cirugia con una articu-
lacidn en buenas condiciones, pasado el momento
agudo, sin contraindicaciones para uotilizar la técni-
ca expuesta, pueden usar el protocolo propuesto
para la rehabilitacién post-operatoria inmediata sin
el uso de férula,

La resistencia del injerto en las primeras 4 a 6 sema-
nas justifican este conceplo ya que si se evitan los
movimientos rotatorios v la traslacidn anterior de la
tibia, los riesgos son minimos con una considerable
mejorfa en los rangos de movilidad articular.

Los resultados del presente trabajo muestran clara-
mente que el uso de férulas en la plistica del
L.C.A. con H.T.H retarda la recuperacidn del dngu-
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lo de flexidn y extensidn disminuyendo significati-
vamente la proporcidn de pacientes que alcanzan la
recuperacidn total en dichos dngulos y ocasionando
patrones angormales de marcha,

Esie estudio se realizd entre los dfas 0 y 90 luego
de la cirugfa.

Son necesarias mayores investigaciones para eva-
luar la repercusidn en el cariflago articular de una
recuperacion precoz de la movilidad anticular,
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