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RESUMEN

El propésito del presente estudio fue valorar las presiones en el compartimento tibial anterior antes, durante y después del
ejercicio en corredores de larga distancia asintomaticos (5000 m) y en atletas recreacionales. Cuarenta y ocho
participantes (n = 48, 24 mujeres y 24 hombres) llevaron a cabo los procedimientos experimentales. Los participantes
fueron asignados a 4 grupos de 12 voluntarios. Las mediciones de la presion intracompartimental fueron registradas un
minuto antes, al primer minuto luego del comienzo del ejercicio y por dltimo a los 5 minutos luego de la finalizacion del
ejercicio en cinta ergométrica. La técnica de catéter con mecha (wick catheter technique) fue el método de eleccion para
medir los valores de la presion intracompartimental. Los analisis post hoc de la interaccion entre grupos y mediciones
indic6 que todas las comparaciones apareadas de las medidas pre test (1 minuto antes del ejercicio), intra test (1er minuto
de ejercicio) y post test (5 min después del ejercicio) fueron estadisticamente significativas para los hombres del grupo
control (p<0.001), para los hombres atletas (p<0.001), para las mujeres del grupo control (p<0.001) y para las mujeres
atletas (p<0.001). Los resultados confirman la existencia de una relacion entre la participacion en carreras de larga
distancia y el incrementado riesgo de desarrollar el sindrome compartimental crénico de esfuerzo (CECS).
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INTRODUCCION

El sindrome compartimental es una condicién caracterizada por un incremento en la presion intracompartimental dentro
de la fascia que rodea los compartimentos musculares (Hargens and Mubarak, 1998; Kostopoulos et al., 2004; Rorabeck et
al., 1988). Durante la realizacion de ejercicios vigorosos, puede producirse un aumento de hasta el 20% en el volumen y en
el peso muscular debido al incremento en el flujo sanguineo y a la apariciéon de edemas (Bong et al., 2005; Mohler et al.,
1997). Las adaptaciones musculares al ejercicio crénico de carrera que derivan en la hipertrofia local, reducen la
distensibilidad del volumen disponible dentro del compartimento de la fascia (Hutchinson and Ireland, 1994; Tzortziou et
al., 2006; Winston et al., 2004). Si bien el compartimento definido por la fascia puede alojar el incremento en el volumen
muscular que se produce debido al ejercicio vigoroso, en el sindrome compartimental crénico de esfuerzo (CECS) la no
distensibilidad del compartimento deriva en una presion anormal de los tejidos (Blackman, 2000).



La fisiopatologia del CECS no se comprende en su totalidad pero en general se acuerda en que la elevacion anormal de las
presiones compartimentales durante el ejercicio derivan en la oclusién vascular, en dolor isquémico y posiblemente en el
dafio muscular (Birtles et al., 2002; Dayton et al., 1990). Esto puede ocurrir durante o luego del gjercicio y pude durar
desde minutos a horas luego de la finalizacién del ejercicio. El diagnostico positivo del sindrome compartimental en las
piernas se establece utilizando valores patoldgicos de los tejidos compartimentales que resultan en CECS: (1) una presion
pre - ejercicio =15 mmHg, y/o (2) una presién registrada 1 minuto post - ejercicio = 30 mmHg, y/o (3) una presién
registrada 5 min post ejercicio = 20 mmHg (Pedowitz et al., 1990). Cabe sefialar que los registros radiograficos son
generalmente normales en casos de CECS crénico (Blackman et al., 2000).

Episodios repetidos de CECS pueden derivar en el engrosamiento del compartimento dentro de la fascia y en la
concomitante fibrosis, lo cual afecta progresivamente la capacidad del tejido de volver a su estado normal (Birtles et al.,
2002; Bong et al., 2005). El proposito del presente estudio fue valorar las presiones del compartimento tibial anterior en
corredores de fondo asintomaticos (5000 m) y en atletas recreacionales, mediante la utilizacion de ejercicio en cinta
ergométrica a una velocidad e inclinacién predeterminada para cada participante en forma individual.

METODOS

Cuarenta y ocho participantes (n = 48, 24 mujeres y 24 hombres) llevaron a cabo los procedimientos experimentales. La
edad media de los sujetos fue de 27.5 afios (rango de edad, 19.5 a 33.5 afios). Todos los participantes fueron familiarizados
con los procedimientos de evaluacion. Esto ultimo incluyd la participacion de los sujetos en dos sesiones de practica en las
cuales practicaron las carreras en la cinta ergométrica hasta sentirse seguros con el dispositivo. Los participantes también
fueron familiarizados con el protocolo de recoleccién de muestras de aire espirado. Todos los procedimientos descritos en
este estudio fueron llevados a cabo luego de haber obtenido la aprobacién del Comité de Etica de la Facultad de Ciencias
de la Salud y Cuidados Sociales y luego de que los participantes fueran informados acerca de los procedimientos y
potenciales riesgos asociados con su participacion en el estudio. Ninguno de los participantes habia sufrido cirugias en los
pies o en los tobillos. Ademés, en el afio previo al comienzo del estudio, ninguno de los sujetos habia sufrido lesiones en los
pies o tobillos. Ninguno de los participantes era fumador, present6é problemas de salud ni se encontraba consumiendo
medicamentos durante el periodo del estudio.

Los sujetos fueron asignados a 4 grupos de 12 voluntarios por grupo. El grupo Al consistié de atletas recreacionales
varones (grupo de hombres de control) que participaban en actividades deportivas (fitbol, basquetbol, tenis, pedestrismo)
1-3 veces por semana. El grupo A2 incluyé corredores de fondo (5000 m) varones entrenados (grupo de hombres atletas)
que competian a nivel nacional e internacional (6 sesiones de entrenamiento por semana). El grupo W1 consistio de
mujeres atletas recreacionales (grupo de mujeres de control) que participaban en actividades deportivas (tenis,
pedestrismo, jogging) 1-3 veces por semana y el grupo W2 consistié de mujeres corredoras de fondo entrenadas (5000 m)
(grupo de mujeres atletas) con el mismo nivel deportivo y que realizaban la misma frecuencia de entrenamiento que los
hombres del grupo A2.

Las mediciones de las presiones intracompartimentales del compartimento tibial anterior fueron registradas 1 minuto
antes, al ler minuto de ejercicio y a los 5 minutos después de finalizado el ejercicio en cinta ergométrica.

La técnica del catéter con mecha (Barnes, 1997) fue el método de eleccion para todos los procedimientos de evaluacion. De
la mecha de nylon del catéter, con un didmetro externo de 1 mm y un didmetro interno de 0.6 mm, sobresalen fibras de
sutura Dexon. Antes de insertar el catéter, el mismo fue llenado con solucion salina estéril heparinizada [se hicieron
circular 0.3 cm® de solucién salina normal (0.9%) a través del catéter] realizando la calibracién a cerco con fluido
hidrostatico. El catéter fue conectado, a través de una valvula de 3 vias, a un transductor y a un grabador de cinta
magnética, y fue introducido en el compartimento tibial anterior de los participantes utilizando una aguja calibre 16. El
transductor de presion fue recubierto con una almohadilla de goma espuma para evitar el impacto y se aseguroé a la pierna
al nivel en que se insertd el catéter. Todas las mediciones de la presion fueron llevadas a cabo con los participantes en
posicion supina, con los pies en el mismo plano horizontal (Brennan and Kane, 2003). Los tobillos y los pies se mantuvieron
en posicion neutral (902). Todos los participantes utilizaron el mismo tipo de calzado deportivo.

Para definir la intensidad de ejercicio, se llevaron a cabo dos tests preliminares para determinar: (a) la relacion entre el
consumo de oxigeno y la velocidad de carrera y (b) el consumo méaximo de oxigeno (VO,méx). El test para la determinacion
del consumo de oxigeno tuvo una duraciéon de 16 minutos con los sujetos corriendo en forma continua a una intensidad
subméxima. La velocidad inicial fue de entre 2.5 y 3.5 m/s, dependiendo del nivel de entrenamiento de cada sujeto, y la
misma se increment6 cada cuatro minutos en 0.4-0.5 m/s también dependiendo del nivel de aptitud fisica de cada sujeto.
La frecuencia cardiaca fue monitoreada a lo largo de todo el test. Se obtuvo una ecuacién de regresién que relacionaba el



consumo de oxigeno con la velocidad de carrera y para la estimacion de la velocidad de carrera que provocaria el 80% del
VO,méax. Para la determinacién del consumo maximo de oxigeno (VO,méx) se utilizd un test progresivo maximo hasta el
agotamiento en cinta ergométrica con inclinacién (Baumgartl, 1990). La velocidad fue mantenida constante a través de
todo el test, mientras que la inclinacion de la cinta se incremento en 2.5% cada tres minutos desde una inclinacion inicial
del 3.0%. A través de todo el test se recolectaron muestras de aire espirado. Durante este test, se estimuld verbalmente a
los sujetos. El valor pico de VO, en un minuto fue considerado como el valor del VO,méx del sujeto.

En base a los hallazgos de los tests preliminares, la intensidad de ejercicio para las pruebas experimentales fue establecida
al 80% del VO,méx en forma individual para cada participante, quienes corrieron a esta intensidad durante 16 minutos. La
inclinacion de la cinta fue del 3% durante todo el test. Entre los tests preliminares y la prueba experimental se establecid
un periodo de siete (7) dias para evitar los efectos residuales del ejercicio previo. En los dias de evaluacion, los
participantes no realizaron ninguna otra actividad deportiva antes de realizar los procedimientos experimentales. Los
datos somatomeétricos de los sujetos y los valores del VO,méax se presentan en la Tabla 1.

Hombres Muijeres
Atletas Controles Atletas Controles
(n=12) (n=12) (n=12) (n=12)
¥0:max (mLfkafmin) 67 (5) 52 (91 * 55 (2) 43 (41 *
Talla (m} 1.75 {015) 1.76 (012) 1.62 (018} 1.65 (009
Peso (kaq) 715 (240 79,3 (1.10F 53.3 (1 5r.2(08*

Tabla 1. Valores del VO,mdx y caracteristicas somatométricas de los participantes. Los valores son medias (+ DE). *p<0.05 en
comparacion con los atletas.

El disefio experimental utilizado para analizar las presiones intracompartimentales fue de 4 x 3 (grupos x mediciones) con
medidas repetidas en el ultimo factor. Se evaluaron todas las presunciones asociadas con el disefio mencionado (Keppel,
1991).

RESULTADOS

El nivel de significancia fue establecido a 0.05 para todos los analisis estadisticos y se realizaron comparaciones post hoc
utilizando el test de Scheffe. Estos datos se presentan en la Tabla 2.

Pre-test Intra-test Post-test

Grupos

{1 minuto} 1

(1°" minuto) 2

(5 minutos) 3

Hombres

Control {n=12}

6.72 (,90) 23 &

24,73 (3.3 03¢

17.82 (1.23) 42

Atletas (n=12)

11.05 {1.63) 3% ¢

27,81 (2.74) L% g

17.88 (1.76) L2

Mujeres

Control {in=12)

6,67 (1.23) 3¢

15.80 (2.32) 432

167112547

Atletas (n=12)

R G Bl

22,10 (4.86) 3 *

1713 (144 L2

Tabla 2. Valores medios (desviaciones estandar) de las presiones intracompartimentales (mmHg) para los atletas y los grupos de
control. Los superindices indican diferencias significativas (p<0.05) entre las ocasiones. *Indica p<0.5 entre los controles y los
atletas, # indica p<0.05 entre los hombres y las mujeres. Los nimeros indican los diferentes periodos del estudio.

Todos los sujetos completaron los procedimientos para la recolecciéon de datos y no se registré ningin abandono. Los
resultados revelaron que un minuto antes del ejercicio se registraron valores normales de la presiéon intracompartimental,
aunque el grupo de atletas hombres presenté valores mayores en comparacion con los otros grupos. Al primer minuto de
ejercicio, seis participantes (12.5%), un (1) hombre del grupo control, tres (3) hombres atletas y dos (2) mujeres atletas,
presentaron valores patoldgicos de presion intracompartimental. A los cinco minutos de finalizado el ejercicio, se



observaron valores patoldgicos de presion intracompartimental en dos (2) atletas hombres y en una atleta mujer.

El anélisis de varianza indic6 efectos principales significativos para los grupos (F;,= 25.33, p < 0.001), las mediciones
(F,gs = 561.61, p < 0.0001) e interacciones significativas entre grupos y mediciones (Fgg = 8.99, p < 0.001). Las
comparaciones post hoc con el test de Scheffe respecto del efecto principal para los grupos indicié que: (a) los hombres del
grupo control (M = 16.42, DE = 1.37) tuvieron presiones intracompartimentales menores que los hombres atletas (M =
18.91, DE = 1.37) y mayores que las registradas en las mujeres del grupo control (M = 14.13, DE = 0.88), (b) que los
hombres atletas tuvieron una mayor presion intracompartimental que los controles y que las mujeres atletas y (c) que las
mujeres del grupo control tuvieron una presion intracompartimental menor que las mujeres atletas.

Las comparaciones post hoc (test de Scheffe) respecto de los efectos principales para las mediciones revelaron que la
presion comparimental total difirié significativamente entre las mediciones. Todos los participantes tuvieron una menor
presion intracompartimental un minuto antes de comenzar con el ejercicio (M = 8.30, DE = 2.11) y exhibieron el mayor
valor al primer minuto de iniciado el ejercicio (M = 23.36, DE = 4.73), volviendo a disminuir (M = 17.39, DE = 1.47) luego
de transcurridos cinco minutos de la finalizacion del ejercicio.

Las comparaciones post hoc respecto de la interaccion entre grupos y mediciones indicaron que todas las comparaciones
apareadas entre las mediciones pre test (1 minuto antes del inicio del ejercicio), intra test (1er minuto de ejercicio) y post
test (5 minutos después del ejercicio) fueron estadisticamente significativas para los hombres del grupo control (p<0.001),
los hombres atletas (p<0.001), las mujeres del grupo control (p<0.001) y para las mujeres atletas (p<0.001). Ademas, los
hombres del grupo control (M = 6.72, DE = 0.90), un minuto antes del ejercicio, tuvieron una presion intracompartimental
mas baja que los hombres atletas (M = 11.05, DE = 1.23) que las mujeres atletas (M = 8.57, DE = 0.85), los hombres
atletas tuvieron una presion intracompartimental mayor que todos los sujetos del grupo control (M = 6.87, DE = 1.23) y
que las mujeres atletas (M = 8.57, DE = 0.85), y las mujeres del grupo control tuvieron una presioén intracompartimental
mas baja que las mujeres atletas. Un minuto después del comienzo del ejercicio, los hombres del grupo control (M = 24.73,
DE = 3.31) tuvieron una presion intracompartimental significativamente mayor que la exhibida por las mujeres del grupo
control (M = 18.80, DE = 2.32) y los hombres atletas (M = 27.81, DE = 2.74) tuvieron una presion intracompartimental
mayor que la exhibida por todos los sujetos del grupo control y por las mujeres atletas (M = 22.10, DE = 4.86). A los cinco
minutos de finalizado el test y el resto de las comparaciones apareadas no alcanzaron significancia estadistica.

DISCUSION

La incidencia de CECS en la poblacién general es poco clara, sin embargo, en un estudio de pacientes con dolor de piernas
no diagnosticado (Qvarfordt et al., 1983), la incidencia de CECS fue del 14%. Por otra parte, en un estudio con dolor
cronico en la region anterior de la pierna inducido por el ejercicio, la incidencia de CECS fue del 27% (Styf, 1988). La
sintomatologia inicial del CECS no es clara y se incrementa gradualmente (Garcia-Mata et al., 2001). La herramienta
diagnéstico distintiva para confirmar el CECS parece ser la valoracion de la presion intracompartimental. Los criterios
objetivos para el diagndstico del sindrome compartimental crénico de esfuerzo en las piernas fueron definidos por
Pedowitz et al, luego de revisar 131 estudios de presion en pacientes con dolor crénico en las piernas (Pedowitz et al.,
1990).

En el presente estudio, todos los participantes, hombres atletas y de control, mujeres atletas y de control, eran
asintomaticos. La utilizacion de la técnica de catéter con mecha reveld valores normales de presion intracompartimental en
el minuto previo al inicio del ejercicio. Todos los sujetos exhibieron los menores valores de presion intracompartimental en
la medicién llevada a cabo un minuto antes del comienzo del ejercicio mientras que exhibieron los mayores valores en la
medicion realizada al primer minuto de ejercicio. Este hallazgo concuerda con lo observado en un estudio previo
(McDermott et al., 1982), respaldando la hipdtesis de que los cambios inducidos por el ejercicio en la presion
intracompartimental se producen rapidamente al comienzo del ejercicio, mientras que Logan et al (1983) indica que tanto
la presion promedio como la presion pico medidas durante el ejercicio son mayores que las registradas en reposo y que las
presiones intracompartimentales se incrementan con el incremento en la velocidad.

A pesar del incremento en los valores de la presién intracompartimental durante y luego del ejercicio, ningin participante
reporto6 sintomas de afeccidon o deseos de finalizar con el ejercicio. Al primer minuto de ejercicio, seis participantes, un
atleta vardn, tres hombres de control, y dos mujeres del grupo control exhibieron valores patoldégicos aunque no reportaron
sintomas. Este hallazgo concuerda con los resultados de Padhiar y King (1996), quienes reportaron que el CECS se
produce como resultado de una serie de eventos, caracterizados por un incremento en el volumen muscular causado por el
incremento en el flujo sanguineo asociado con el ejercicio.



De hecho y aunque el incremento en los valores de la presion intracompartimental se utilizan como procedimiento de
diagndstico, parece que no son la Unica causa de los sintomas del CECS (Barnes, 1997). En efecto, como se menciona en
un estudio en el que se realizaron series operativas en 100 pacientes (Detmer et al., 1985), no existe una correlacion
definitva entre la presién intramuscular y la severidad de la sintomatologia o la tasa de incidencia de CECS. Ademas,
Hargens y Mubarak (1998) afirman que luego la realizacion de ejercicios los sintomas son comtinmente ligeros, pero
reaparecen a la misma intensidad y en el mismo intervalo de tiempo, e incluso antes y con sintomas mas fuertes, en la
siguiente sesion de entrenamiento (Potteiger et al., 2002).

Este hallazgo requiere de la atencion de los médicos y fisioterapeutas, ya que cominmente se subestiman los valores
patolégicos de la presion intracompartimental incluso en sujetos asintomaticos lo que puede resultar en el dafio
irreversible de los tejidos, derivando en definitiva en la necesidad de tratamiento quirirgico (Brennan and Kane, 2003;
Fronek et al., 1987; Howard et al., 2000).

Como se ha sugerido previamente (Barnes, 1997), el incremento en los valores de la presion intracompartimental se
relacionan con una fascia menos flexible, lo cual hace que el incremento normal en el tamafio muscular durante el ejercicio
derive en un incremento de la presion intramuscular. En referencia a los subgrupos del presente estudio, en el minuto
previo al comienzo del ejercicio, los hombres del grupo control exhibieron los menores valores de presion
intracompartimental que los hombres y mujeres atletas, y las mujeres atletas exhibieron un mayor valor de presion
intracompartimental que las mujeres del grupo control, lo cual provee evidencia de una correlacion entre la participacién
en carreras de fondo y el incremento en riesgo de padecer sindrome compartimental crénico de esfuerzo (CECS). Esto
concuerda con los observado por Kostopoulos et al (2004) quienes hallaron que los sujetos no atletas presentaron menores
valores de presion intracompartimental en reposo que los jugadores de basquetbol.

A medida que mdas mujeres participan en deportes competitivos, parece que la incidencia de CECS en hombres y mujeres
es similar (Qvarfordt et al., 1983, Pedowitz et al., 1990). Sin embargo, se deberia sefalar que en este estudio ninguna de
las mujeres atletas mostré valores de presion intracompartimental mas alla de los limites normales antes del ejercicio.
Debido a que el CECS es producido por el ejercicio, es mas 1til examinar las presiones del compartimento tibial anterior
durante y después de la realizacién de ejercicios vigorosos. La comparacion adicional de los subgrupos de hombres y
mujeres indicé que al primer minuto de ejercicio los hombres del grupo control exhibieron una mayor presién
intracompartimental que las mujeres del grupo de control y que los hombres atletas exhibieron una mayor presién
intracompartimental que las mujeres atletas. Este hallazgo podria ser indicativo de diferencias sexuales, lo cual
posiblemente podria explicarse por una limitacion en la circulacién en las mujeres, que tienen menores dimensiones del
compartimento tibial anterior, y esto podria hacer que las mujeres atletas sean especialmente susceptibles de sufrir CECS
ya que no pueden alojar el incremento del 20% en la masa muscular que ocurre con la realizacién de ejercicios de alta
intensidad (Schissel and Godwin, 1999).

El CECS de las extremidades inferiores con frecuencia no cuenta con un buen diagnéstico, requiriendo de repetidas visitas
al médico con el subsiguiente retraso en el tratamiento definitivo. Por lo tanto, suponer en forma temprana la aparicion de
esta condicién podria ser de gran importancia debido a que el tratamiento definitivo es la fasciotomia.

Los médicos de familia y los profesionales médicos en general que atienen a personas y atletas sanos deberian conocer
este sindrome de manera los sujetos que presenten este potencial problema sean referidos a una evaluacion ortopédica y
no se retrase el tratamiento definitivo.

CONCLUSIONES

La sintomatologia inicial del CECS no es clara y se incrementa gradualmente (Garcia-Mata et al., 2001). Si bien la mayoria
de los cirujanos confirma el diagnostico de CECS a través de la medicién de la presion intracompartimental (ICP)
(Tzortziou et al., 2006), los médicos no pueden asegurar que durante o después del ejercicio no se desarrollen valores
patoldgicos de presion intracompartimental.

Se requieren estudios adicionales acerca de los factores que pueden predisponer al CECS, tales como el incremento en los
valores de la presion intracompartimental en poblaciones asintomaticas, para establecer el diagndstico en un tiempo
apropiado. El desarrollo de técnicas no invasivas para la medicion de la presion intracompartimental, con sensibilidad
clinica equivalente a las técnicas invasivas (Van den Brand ]G et al., 2005) pueden permitir el diagnostico temprano del
CECS y evitar el tratamiento quirtrgico.

Puntos Clave



e El sindrome compartimental cronico es una condicién caracterizada por el incremento de la presion
intracompartimental dentro de la fascia poco flexible que rodea el compartimento muscular

¢ La sintomatologia inicial del CECS no es clara y se incrementa gradualmente

e Todos los participantes del presente estudio exhibieron los valores més bajos de presion intracompartimental en el
minuto previo al comienzo del ejercicio (en reposo) y los valores mas altos al primer minuto de ejercicio

e Los sujetos del grupo control tuvieron menores valores de presién intracompartimental que los corredores
profesionales

e Un minuto después del comienzo del ejercicio los hombres del grupo control y los hombres atletas mostraron
mayores valores de presion intracompartimental que las mujeres del grupo control y que las mujeres atletas,
indicando una probable diferencia sexual tanto entre los controles como entre los atletas

e Se requieren estudios adicionales acerca de los factores que pueden predisponer al CECS, tal como el incremento
de la presion intracompartimental en poblaciones asintomaticas, para establecer el diagndstico en el tiempo
apropiado
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