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RESUMEN

Se presenta la evaluacion de 15 pacientes intervenidos quirirgicamente por la ruptura del ligamento cruzado an-
terior, efectuandose como procedimiento quirlirgico una plastica artroscopica con injertos de semitendinoso y rec-
to interno cuadruples.

Sobre la base de medios objetivos relacionados con la evaluacion de la fuerza isoténica y la biomecénica de la ca-
rrera se intenta hacer una valoracion de la evolucion de la fuerza durante el proceso de rehabilitacion y su influen-
cia sobre la coordinacion de la carrera.

Se han evaluado clinicamente los pacientes mediante la utilizacion del score de Lysholm, Tegner e IKDC.

No se han encontrado relaciones significativas entre la evolucion del desarrollo de la fuerza de 1a musculatura fle-
xora durante el proceso de rehabilitacion objetivada mediante evaluaciones isocinéticas y su correlacion con el

comportamiento biomecanico de la rodilla evaluada en el plano sagital.

ABSTRACT:

Fifteen patients were evaluated who underwent surgery due to ACL rupture were evaluated. The surgical pro-
cedure consisted of a plastic arthroscopy with grafts of semitendinous and gracilis quadruples.

Patients were clinically evaluated using the Lysholm, Tegner and IKDC scores.

No significant relation was found between the evolution of the flexor muscle strength development during the
rehabilitation process with isocinetic evaluation and its correlation with the biomechanical behavior of the knee

evaluated in a sagital position.

Such findings were correlated with subjective evaluations performed six month after surgery.

INTRODUCCION

La lesion del LCA es una de las mas frecuentes
lesiones que involucran a la articulacion de la ro-
dilla (4) y provoca dentro de la vida deportiva del
paciente un largo periodo de convalecencia.

Sabido es de la gran evolucién que han tenido en los
ultimos afos las reconstrucciones ligamentarias uti-
lizando principalmente autoinjertos, ya sea median-
te la utilizacion de tenddn patelar o tendones del se-
mitendinoso (ST) y el recto interno (RT) cuadruples

(2, 4, 13, 16). La creciente utilizacion de los tendo-
nes isquiotibiales en las plasticas ligamentarias, ha
generado controversias debido a la importante ac-
cion sinergista de los tendones del ST y RI con el
LCA y el LCM. El objetivo del trabajo es efectuar,
una valoracion objetiva de la fuerza isotonica y su
relacion con la biomecénica de la carrera en las dis-
tintas etapas del proceso de rehabilitacion mediante
el test isocinético y el analisis biomecéanico video-
grafico, y un andlisis clinico de los pacientes recons-
truidos del LCA.

MATERIAL Y METODO

Dr. Jorge Batista
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Fueron evaluados 15 pacientes del sexo mascu-
lino con un rango de edad entre 17 y 36 afios.
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Todos intervenidos quirurgicamente por una
ruptura del LCA efectudndose plastica artros-
copica mediante la utilizacion de los tendones
del ST y RI cuadruples. Se efectuaron una eva-
luacion isocinética y una evaluacion biomeca-
nica a la semana de haber comenzado a trotar
en el transcurso del tercer mes y una nueva eva-
luacion isocinética y biomecanica antes del al-
ta médica. Se utilizaron los Scores de Lysholm,
Tegner e IKDC para efectuar la evaluacion fi-
nal al momento de las ultimas evaluaciones (1,
3,7,9,10, 11, 12, 14).

Los criterios de inclusion fueron los siguientes:
Rango de movilidad completa; Rodilla contralateral
normal y Pléstica artroscépica del LCA efectuada
con isquiotibiales.

Los dispositivos de fijacion femoral utilizados fue-
ron el sistema Linx HT y el sistema Trans Fix, mien-
tras que los dispositivos de fijacion tibial utilizados
fueron grapa, y tornillo biodegradable 6 Sistema In-
trafix (15, 16).

Los criterios de exclusion fueron los siguientes: Al-
teraciones marcadas en el eje anatémico de los
miembros inferiores (Varo-Valgo); Cirugia previa
de la rodilla involucrada 6 rodilla contralateral;
Cambios degenerativos en radiografias prequirtrgi-
cas; Lesiones Osteocondrales asociadas. Reacciones
al tornillo biodegradable y Artritis Séptica postqui-
rurgica.

Para la evaluacién isocinética se utilizaron
maquinas Cybex en 8 casos, y maquina Kin-
com en 7 casos. Las velocidades angulares
evaluadas fueron de 60 y 180 grados por se-
gundo con la primera maquina 'y 60 y 120 gra-
dos por segundo en la segunda maquina. Se
evaluo la flexion y extension de rodilla en
contraccion concéntrica, con un rango de mo-
vimiento de 0 a 90 grados.

En el andlisis biomecanico se tomaron registros
videograficos de la carrera en cinta ergo métrica
a una velocidad de 5 y 7 m/h en el plano sagital

Figura 1

(Fig. 1) Se utilizaron camaras S-VHS de 25 cua-
dros por segundo marca Panasonic, modelo M
9000, montada sobre un tripode Manfrotto, mo-
delo 075 y un cabezal de fotografia con calibra-
cion en los tres planos del espacio, modelo 0,29.
Se digitalizaron para el andlisis las imagenes a
7m/h, con una secuencia de armado completa
desde el momento donde, en la fase de balanceo,
la articulaciéon de la rodilla comienza la exten-
sion hacia delante hasta el despegue de talon.
Descomponiendo dicha secuencia en 4 fases rela-
cionada con la funcion especifica del miembro en
la carrera, estas fases se denominaron: 1) Balan-
ceo hacia delante 2)Momento de contacto talon
suelo 3) Amortiguacion 4) Propulsion (Fig. 2).
Para la obtencion de las imagenes en el plano sa-
gital se filmaron separadamente los planos dere-
cho e izquierdo. En el armado de la secuencia pa-
ra el comienzo de la digitalizacion se calibraron
ambos planos (derecho e izquierdo). Se midie-
ron las posiciones angulares y la velocidad de
desplazamiento angular en la cadera, rodilla y el
tobillo en cada uno de los cuadros. Para la deter-
minacién de los vectores se colocaron marcas au-
toadhesivas sobre:1)trocanter mayor 2)por delan-
te de la insercion distal del tensor de la fascia la-
ta 3)vértice del maléolo peroneo 4)cabeza del
Sto. Metatarsiano. Para la medicion de la cadera
se utilizoé un vector vertical a la horizontal del pi-
so para lo cual se debi6 calibrar la camara y la
cinta con el nivel del suelo (1, 3, 5, 6, 9, 10).

RESULTADOS

Los pacientes fueron clasificados en dos grupos con
relacion a la intensidad y frecuencia en la rehabilita-
cion. El grupo I quedd compuesto por siete jugado-
res de primera division del futbol argentino con edad
promedio de 20 afios (Rango: 17-30) con una fre-
cuencia en los trabajos de rehabilitacién de seis dias
a la semana efectuando dos sesiones de rehabilita-

A) hicerento
cortacto talkdnsuslo

B) Mumerite
rredndrrea tlesd 2 al
fircl o a3 G igusscion

C) Mot
micaxima sxtensicn al
firecl e I propuls on

REVISTA ARGENTINA DE ARTROSCOPIA - VOL. 10 - N° 1 - PAG. N° 47




cion por dia de aproximadamente dos horas y media.
El grupo II quedd compuesto por ocho deportistas
recreacionales con edad promedio de 28 afios (Ran-
go: 22-36) con dos 0 tres estimulos de trabajo de re-
habilitacion semanales.

Con relacion al score de Tegner (14) el 85,8 % de los
pacientes de ambos grupos retornaron a su nivel de
intensidad, volumen y frecuencia de actividad fisica
previa a la lesion, mientras que el 14,2 % de ambos
grupos no pudo mantenerlo (1 paciente de cada gru-
po).

El grupo I present6 un score de Lysholm (2, 12) de
93,85 promedio (R=100-80) presentando inflamacion
de la rodilla con la actividad vigorosa en el 57% de
los casos y dolor en el 28,57%, no impidiendo la prac-
tica competitiva de deportes pero que hicieron necesa-
ria la administracion ocasional de antiinflamatorios
por via sistémica.

En relacion al IKDC (2, 11) cuatro pacientes
(57,1%) pertenecieron al grupo “A”, rodilla normal,
dos pacientes (28,57%) pertenecieron al grupo “B”,
casi normal (prueba funcional con salto a una pier-
na entre 89 y 76 % en relacion a la contralateral), y
solo un paciente (14,28%) perteneci6 al grupo “C”,
rodilla anormal (Lachman 1+ con tope blando, ines-
tabilidad parcial al ejercicio intenso y prueba fun-
cional con salto a una pierna del 75 al 50% en rela-
cion a la contralateral).

El grupo de deportistas recreacionales presentd un
score Lysholm de 94,37 promedio (R= 100-85) pre-
sentando dolor e inflamacion con la actividad vigo-
rosa en el 50 % de los casos.

La evaluacion con el IKDC de este grupo presento
tres pacientes (37,5%) dentro del grupo “A”, rodilla
normal, cuatro pacientes (50%) clasificados dentro
del grupo “B”, casi normal (los cuatro presentaban
perdida de la fuerza con el salto a una pierna mien-
tras que un paciente presentd inestabilidad parcial y
dolor en actividades moderadas).

Un solo paciente (12,5%) perteneci6 al grupo “C”,
rodilla anormal, asociado a la pérdida de la fuerza
en el salto a una pierna del 75 al 50%.

Para la valoracion de los resultados del Test Isociné-
tico se tomo la diferencia en porcentajes solamente
del grupo flexor en relacion al mismo grupo muscu-
lar contralateral.

En el grupo I la primera evaluacion se efectud a los
104 dias promedio de la cirugia mientras que la se-
gunda evaluacion isocinética se realizé previa al al-
ta médica con un promedio de 175 dias posteriores
a la cirugia. En el grupo II la primera evaluacion

fue efectuada a los 121 dias promedio de la cirugia
mientras que la segunda fue realizada a los 196 dias
promedio de la cirugia.

Los resultados obtenidos mostraron para los depor-
tistas del grupo I en la primera evaluacion a la velo-
cidad de 60°seg. un déficit promedio de 23% mien-
tras que a 120%seg. el déficit encontrado fue de
20% promedio.

En este mismo grupo en la segunda evaluacion efec-
tuada antes del alta deportiva a una velocidad de
60°/seg. se obtuvo un déficit promedio de 4,5% mien-
tras que a 120%seg. el déficit promedio fue de 5%.

En el grupo II los valores promedio de la primera
evaluacién a 60°/seg. arrojaron un déficit de 32%
mientras que a 180°seg. los valores promedio de
déficit encontrados fueron de 27%.

En la segunda evaluacion a 60°seg. este grupo pre-
sentd un déficit promedio de 14% mientras que a
una velocidad de 180%seg. el déficit promedio fue
de 15%

El anélisis biomecanico se realiz6 en el grupo I a los
103 dias promedio de la cirugia mientras que la se-
gunda evaluacion previa al alta se efectud a los 190
dias promedio.

En el grupo II la primera evaluacion se efectud des-
pués de los 100 dias promedio de la cirugia mien-
tras que la segunda se llevo a cabo después de los
193 dias promedio.

Para el analisis biomecanico se tomaron de un ciclo
completo de paso tres momentos: (1, 3, 5, 6, 9, 10.)
Momento Nro.1, contacto de talon suelo

Momento Nro.2, maxima flexion después de la fase
de amortiguacion.

Momento Nro.3, maxima extension al final de la fa-
se de propulsion.

Objetivaciones grupo I:

En la primera evaluacion a nivel de la rodilla encon-
tramos en las tres posiciones analizadas un déficit
entre 3,2°y 3,5°

A nivel de la cadera este déficit fue entre 0,9° y
2,5°.

En la segunda evaluaciéon los valores cinematicos
encontrados en la articulacion de la rodilla mostra-
ron una persistencia del déficit en el momento de
contacto talon suelo (-3,73° de flexion) mientras
que los demas momentos tuvieron una leve mejoria
(-1,9° de flexidn para el final de la amortiguacion y
-1,4° de extension para el final de la propulsién).
En la cadera los valores en las tres fases registraron una
leve mejoria con déficit que variaron entre 0,9°y 1,9°.
Objetivaciones grupo II
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A nivel de la rodilla los valores medidos en este gru-
po muestran un menor déficit en los tres momentos
en relacion al grupo anterior. Dichos valores van de
0,2° a 1,5° siendo el contacto talon suelo el de ma-
yor déficit.

A nivel de la cadera encontramos un comportamien-
to similar a la rodilla con menores déficit que en el
grupo anterior. (entre 0,3° y 1,9°)

En la segunda evaluacion de este grupo a nivel de la
rodilla registramos un incremento en el déficit de ex-
tension para el final de la propulsion de -2,7° mientras
que los demas momentos no evidenciaron cambios.
A nivel de la cadera encontramos una evolucion le-
vemente favorable en los tres momentos con valores
que oscilan entre 0,4° y 0,9°

DISCUSION

Los resultados de las evaluaciones clinicas en pa-
cientes intervenidos por una ruptura del LCA en de-
portistas de elite y recreativos demuestran que la
utilizacion de los isquiotibiales como autoinjerto es
una buena alternativa en la reconstruccion del liga-
mento cruzado anterior (13, 16.)

Los déficit biomecanicos mas importantes encon-
trados fueron a nivel de la rodilla en el momento
del contacto talon suelo para ambos grupos donde
la participacion de los grupos musculares flexores
de rodilla no cumplen el papel protagénico que
deberian en relacidon a la accién de frenado (en
contraccion excéntrica) durante el final del balan-
ceo.

El momento final de la propulsion registra el segun-
do punto de importancia en los déficit encontrados a
nivel de la rodilla para ambos grupos.

Los resultados de la evaluacion isocinética en el
grupo de deportistas de elite demostraron menor dé-
ficit que en el grupo de deportistas recreacionales.
En la 1ra. evaluacion los mayores déficit hallados en
ambos grupos se registraron a bajas velocidades
mientras que en la 2da. evaluacion los mayores
déficit se encontraron a altas velocidades.

Si comparamos el incremento de la fuerza objetiva-
do en la evaluacion isocinética con la disfuncion de
los grupos flexores de rodilla encontradas en el ana-
lisis biomecanico, no se evidencia una relacion sig-
nificativa entre los valores de fuerza isotonica y el
comportamiento biomecanico de estos grupos mus-
culares (6, 7, 8, 14.)

Esta relacion muestra que no existe una relacion di-
recta entre la fuerza isotonica y el comportamiento

Figura 2
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