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RESUMEN

Los estudios previos in-vivo sobre la eficacia estabilizadora de la férula para los pacientes con ACL reconstruido a menudo
se han limitado a una flexion de rodilla de 20-30 grados. En el presente estudio se evalud la efectividad de una férula
funcional uniaxial articulada para mejorar la estabilidad de la rodilla en flexiones de 30, 60 y 90 grados. Las artrometrias
se llevaron a cabo en 15 sujetos sanos antes y después de utilizar la férula y los desplazamientos tibiales se midieron hasta
valores de 150 N de fuerza anterior. Los resultados indicaron que la férula funcional tiene un significativo efecto
estabilizador durante todo el rango de flexion de la rodilla evaluado (p < 0.05). Sin embargo, el indice de efectividad no fue
consistente a través del rango de flexion, e.g., 50% a los 30 grados y solo 4% a los 90 grados. Se ha sugerido que el tamafio
y el ajuste adecuado, como también la atencion puesta en la colocacion correcta de la curvatura relativa al condilo femoral
pueden limitar la migracion de la férula y mejorar su efectividad durante flexiones moderadas y profundas de la rodilla.
Con la utilizacién de accesorios adaptables para las extremidades, a través de férulas flexibles, y una articulacion
policéntrica se podria obtener una mejora mas significativa del rendimiento general y la eficacia de la férula.
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INTRODUCCION

Las lesiones del ligamento cruzado anterior (ACL) se encuentran entre los problemas mas frecuentes que enfrentan los
médicos especialistas en rodilla (Kupper et al., 2006). En la literatura se han propuesto muchas técnicas para el
tratamiento de la inestabilidad de la rodilla causada por la lesién del ACL; no obstante, sus indicaciones y efectividad
contintian siendo controversiales (Ellenbecker, 2000). La utilizaciéon de férulas funcionales ortopédicas es el principal
tratamiento conservador para el manejo de inestabilidades leves de rodilla relacionadas con la ruptura parcial del ACL, asi
como también para mejorar la estabilidad articular durante el periodo de recuperacion tras la reconstruccion del ACL
(Hofmann et al., 1984).



Diversos investigadores han evaluado la eficacia de la férula funcional en la estabilidad de la rodilla mediante la utilizacién
de diferentes técnicas. Algunos de estos estudios se han concentrado en muestras de cadaveres, teniendo en cuenta el
hecho de que las pruebas clinicas manuales estandar para la estabilidad de la rodilla, por ejemplo, el cambio de eje, la
prueba de Lachman, y las pruebas de cajon anterior, son dificiles y a veces imposibles de aplicar en los sujetos que usan
férulas (Baker et al., 1987; Hofmann et al., 1984; Wojtys et al., 1987; 1990). No obstante, a estos trabajos se los podria
criticar de manera racional por no incluir las condiciones de carga fisiolégica de la rodilla y el comportamiento in-vivo de
los tejidos blandos ligamentosos y musculares. Otros han intentado evaluar el efecto estabilizador de la férula in-vivo,
utilizando una medicién radiografica del desplazamiento relativo tibio-femoral (Jonsson y Karrholm, 1990) o una medicién
directa de la tensién del ACL durante la prueba de laxitud anterior-posterior (Baker et al., 1987; Fleming et al., 2000;
Wojtys et al., 1990).

El método mas utilizado para evaluar la eficacia de la férula in-vivo ha sido la artrometria en la que se sujeta de manera
externa con una correa un dispositivo a la parte inferior de la pierna y se registra el traslado de la tibia provocado por el
estrés de corte anterior (Beck et al., 1986; Branch et al., 1988; Colville et al., 1986; Mishra et al., 1989; Rink et al., 1989;
Risberg et al., 1999). No obstante, todos los estudios artrométricos previos de la literatura han examinado el
comportamiento de estabilidad de la rodilla en un rango de flexién limitado de 20-30 grados, probablemente debido a las
restricciones de disefio de los artrometros comercialmente disponibles. Si bien, esto resulta razonable para la artrometria
convencional, como método diagndstico para evaluar la integridad funcional del ACL, no es suficiente para la evaluacion de
la férula funcional donde se quiere examinar una mejora de la estabilidad de la rodilla en todo el rango de flexion de la
misma. El objetivo del presente estudio ha sido evaluar la eficacia de una férula funcional articulada estandar muy
utilizada para mejorar la estabilidad de la rodilla en todo su rango de flexion, por ejemplo, a 30, 60, y 90 grados, utilizando
la artrometria.

METODOS

En este estudio participaron quince voluntarios sanos, incluyendo 8 mujeres y 7 hombres, con una edad promedio de 24
afios (de entre 18 y 28). Tenian rangos de movimiento y fuerzas musculares normales, y no poseian antecedentes de
ninguna patologia en los miembros inferiores. Antes de la prueba, todos los participantes leyeron y firmaron un formulario
de consentimiento aprobado por el Comité de Investigaciones Humanas de la universidad.

Se evalud a cada sujeto antes y después de colocarse la férula, mediante la utilizacién de un artrémetro casero en flexiones
de rodilla de 30, 60 y 90 grados. El artréometro tenia un disefio similar al sistema KT 2000 (MedMetric, San Diego, EE.UU.)
y estaba equipado con una celda de carga S-Beam (serie DBBP, Bongishin, China), un transductor de desplazamiento
rectilineo (PY3, Gerfran, Italia), y una tarjeta de adquisicion de datos (6024E, National Instruments, EE.UU.). La
confiabilidad del artrémetro se examiné en estudios previos y revelé una variabilidad menor a 1.6 mm en una fuerza de
150N en el limite de confianza del 90% (Heydari et al., 2008; Soudbakhsh et al., 2005). La férula funcional que se utilizé
para la prueba consistié de soportes laterales rigidos, bisagras uniaxiales ajustables, correas, almohadilla de espuma y
soportes de pléstico contorneados posteriores para el muslo y la pantorrilla. Bésicamente, sélo tuvo un grado de libertad
durante la articulacién en bisagra que proporciond una rotacién en el plano sagital y permitié que la rodilla se flexionara
en diferentes angulos de flexion. Sin embargo, la férula también proporciond cierta laxitud en otras direcciones debido a su
adhesion no-rigida al miembro. Con el ajuste, el tamaifio y el calce adecuado, la férula podria prevenir contra la
hiperextension de la articulacién de la rodilla y limitar la rotacién externa y el traslado de la articulacion antero-posterior
de la misma. A menudo estas simples férulas ortopédicas se utilizan como el principal tratamiento conservador para el
manejo de las inestabilidades leves de rodilla relacionadas con la ruptura parcial del ACL, asi como también para la
proteccién de un ACL reconstruido durante la fase de recuperacion (Hofmann et al., 1984). Se utilizaron dos férulas en
tamaflos pequefio y grande en la pierna izquierda de los individuos.
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Figura 1. Configuraciones de la artrometria en (a) 30 grados, (b) 60 grados y (c) 90 grados de flexion de rodilla.
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Las pruebas con férula y sin férula se llevaron a cabo en posicion supina, con las manos del sujeto a los costados, sobre una
mesa de examen firme y comoda. En las flexiones de rodilla de 30 y 60 grados, las rodillas del sujeto se mantuvieron
simétricamente en su lugar mediante la utilizacién de una plataforma de apoyo que se colocé a un nivel préximo al hueco
popliteo (Figuras 1a,1b). También se utiliz6 una plataforma de apoyo para mantener los pies con la tibia en rotacién
externa de aproximadamente 15 grados. En la flexion de 90 grados, los pies estaban apoyados sobre la mesa con los dedos
al nivel del apoyo de los pies, y el examinador evitd el movimiento de los miembros sentandose sobre los pies del sujeto
(Figura 1c). En cada dngulo de flexidn, el artrémetro se ubicé sobre la cresta de la tibia y se asegur6 con dos correas de
Velcro. El borde inferior de la almohadilla patelar se ajustdé para que quedara al mismo nivel de la parte proximal del
tendon rotuliano, ya que de esta manera al empujar la almohadilla patelar en direccion posterior, la rétula se mantenia
firme en el surco femoral durante el examen (Figuras 1a-c). Con la rétula bien estabilizada contra el fémur, el movimiento
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relativo de la articulacion tibio-femoral se midié como el movimiento relativo entre las almohadillas sensoras patelar y de
la tibia del artréometro.

Todas las pruebas las condujo un solo examinador experimentado. Durante la prueba, se le pidié al individuo que
mantuviera los musculos de la pierna relajados. El examinador se aseguraba palpando con suavidad los musculos de la
pantorrilla. Ademas, en tres repeticiones previas a la prueba, se aplicaron fuerzas de hasta 90 N en direccion anterior y
posterior de manera alternativa. Las principales pruebas se realizaron mediante la aplicacién de una fuerza anterior sobre
la tibia que se incrementd hasta 150 N y se midieron los desplazamientos resultantes. Se llevaron a cabo tres pruebas para
cada angulo de flexion y si existia alguna diferencia evidente entre las pruebas, se repetian con el consentimiento del
sujeto.

Los datos artrométricos del desplazamiento de la fuerza se importaron a una PC para el procesamiento y anélisis
estadistico. Los resultados de las tres pruebas para cada angulo de flexion se promediaron utilizando la curva Spline en
MATLAB (Math-works Inc., Natick, Massachusetts). Las medias y las desviaciones estandar de los datos del
desplazamiento para las pruebas con férula y sin férula se calcularon en niveles de fuerza de 30, 60, 90, 120 y 150 Newton
y se utilizé la prueba t para datos apareados (en un nivel del 5%) para determinar si los resultados eran significativamente
diferentes. Todos los analisis estadisticos se llevaron a cabo utilizando el programa de estadistica SPSS (versiéon 11, SPSS
Inc, Chicago, IL).

RESULTADOS

En general, la estabilidad de la articulacién se incrementd con el uso de la férula en los tres dngulos de flexién evaluados.
En la flexién de rodilla de 30 grados, las medias de los desplazamientos tibiales de los 15 sujetos en las pruebas sin férula
fueron de 3.1 (£ 0.9 DE), 4.7 (= 1.2 DE), 5.9 (+ 1.6 DE), 7.1 (+ 2.1 DE), y 8.6 (£ 2.6 DE) milimetros, respectivamente, con
niveles de fuerza anterior de 30, 60, 90, 120, y 150 Newton. Con férula, se redujeron a 1.4 (+ 0.7 DE), 2.0 (= 1.1 DE), 2.7
(£ 1.3 DE), 3.5 (x 1.7 DE), y 4.4 (= 1.0 DE) milimetros, respectivamente (Figura 2a). Las pruebas t para datos apareados
revelaron que estas diferencias eran estadisticamente significativas en todos los niveles de fuerza evaluados (p < 0.05).

En la flexion de rodilla de 30 grados, las diferencias de los desplazamientos tibiales en las condiciones sin férula y con
férula solo fueron significativas con las fuerzas de 120 Ny 150 N (p < 0.05). Las medias de los desplazamientos se
obtuvieron en 7.8 (£ 2.6 DE) y 9.9 (+ 3.0 DE) milimetros, respectivamente, para las pruebas sin férula, en comparacion
con 6.6 (x 2.3 SD) y 8.3 (x 2.4 DE) milimetros, respectivamente para las pruebas con férula (Figura 2b). Con la rodilla
flexionada en 90 grados, se obtuvieron desplazamientos tibiales menores en comparacion con las flexiones en 30 y 60
grados. La comparacion estadistica de los resultados con férula y sin la misma en una flexién de 90 grados reveld que el
desplazamiento anterior se redujo de manera significativa tras el uso de la férula sdlo con el nivel de fuerza de 150 N (p <
0.05). Las medias de los desplazamientos tibiales fueron de 5.8 (+ 1.8 DE) y 5.3 (x 1.5 DE) milimetros, respectivamente, en
las condiciones sin y con férula (Figura 2c).
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Figura 2. Comparacion del traslado de la tibia debido a las diferentes fuerzas anteriores en condiciones sin y con férula en (a) 30
grados, (b) 60 grados y (c) 90 grados de flexion de rodilla. *Indica diferencia significativa.

DISCUSION

Durante la artrometria es importante que la rétula se encuentre bien estabilizada contra el fémur, de este modo el
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movimiento relativo de la articulacion tibio-femoral se mide como el movimiento relativo entre las almohadillas sensoras
patelar y de la tibia del artrometro. Esto se logra en los sistemas de artrometria disponibles a través del ajuste adecuado
del dispositivo y presionando la almohadilla patelar en direccién posterior para asegurarse de que la rétula se mantenga
firme en el surco femoral durante el examen. Si el angulo de flexion de la rodilla es menor a 20° o el angulo del sulcus
femoral es anormalmente amplio, las restricciones no seran suficientes y la movilidad rotular podria producir errores en la
prueba (Kupper et al., 2006). No obstante, con mayores angulos de flexién de la rodilla, con la rétula bien ubicada en el
surco femoral, la mayor fuerza articular causada por el cierre del angulo entre los tendones rotuliano y del cuadriceps, y la
creciente tension pasiva de los musculos (Farahmand et al., 1998; 2004), la rotula se mantiene firme dentro del surco y se
minimiza su movilidad. Ademés, como se ilustra en las Figuras 1a-c, el riesgo del movimiento relativo tibio-femoral se
reduce en angulos de flexion de rodilla mayores debido a que la fuerza de cajon anterior aplicada a la tibia se vuelve menos
oblicua en relacion con la direccion del eje femoral. Por lo tanto, en general, no hay problema en la utilizaciéon de
artrometros en angulos de flexion de rodilla medios y profundos, excepto que con la rétula ubicada profundamente en el
surco femoral, queda libre una superficie rotuliana posterior mas pequefia que toma contacto con la almohadilla patelar.
De esta manera, a pesar ejercer presion, la almohadilla podria deslizarse sobre la rétula durante la prueba provocando
errores en la misma. En las presentes pruebas esto se evitd mediante la utilizacién de una almohadilla patelar ligeramente
concava que proporcioné una comodidad mayor y un érea de contacto més amplia con la superficie rotuliana posterior.

Sin embargo, la configuracién de la rodilla estdndar para el diagndstico artrométrico de inestabilidad de rodilla, es el
rango de flexion de 20° a 35° (Branch et al., 1988; Bach et al., 1995; Heydari et al., 2008). Esto se debe al hecho de que la
inestabilidad de rodilla es més prominente y puede manifestarse mejor por si misma en este rango de flexién (Bach et al.,
1995; Markolf y Amstutz 1976; Markolf et al., 1978). Como resultado, las investigaciones artrométricas in-vivo previas
relacionadas con la eficacia de la férula funcional para la estabilidad de la rodilla también se han llevado a cabo en este
rango de flexién (Branch et al., 1988; Colville et al., 1986; Mishra et al., 1989; Rink et al., 1989). Mishra et al (1989)
evaluaron cuatro disefios de férulas con angulos de flexién de la rodilla de 30 £ 5° y reportaron que el desplazamiento
tibial anterior disminuy6 en las condiciones de uso de férula. Rink et al (1989) evaluaron la eficacia estabilizadora de las
tres férulas funcionales en 14 sujetos con ACL afectado en angulos de flexion de 20 a 30 grados y reportaron que todas las
férulas proporcionaron una mejora estadisticamente significativa en la estabilidad de la rodilla. Colville et al (1986)
examinaron la efectividad de una férula funcional para el tratamiento de inestabilidad de rodilla en 20 grados de flexién y
reportaron que con una fuerza anterior de 100 N, el desplazamiento tibial disminuy6 en alrededor del 29% con el uso de la
férula. Por ultimo, Branch et al (1988) compararon el efecto contenedor de dos tipos de férulas en 25 y 90 grados de
flexion de rodilla y hallaron una mejora significativa de la inestabilidad de rodilla con una fuerza anterior de 89 N. No
obstante, sus resultados indicaron que con la prueba activa del cajon anterior con fuerzas de carga mayores, ninguna de
las férulas fue efectiva para controlar el traslado anterior de la tibia.

Los resultados de los estudios previos en general respaldan la hipdtesis de que la férula funcional mejora de manera
significativa la estabilidad de la rodilla. Sin embargo, teniendo en cuenta el hecho de que en estudios previos el examen de
estabilidad a menudo se ha limitado a una flexién de rodilla de hasta 30 grados, contintia siendo un interrogante si esta
mejora se limita a la extension de rodilla y a angulos de flexion bajos, o se mantiene durante las flexiones media e intensa.
Los resultados del presente estudio sugieren que la férula funcional tiene un efecto significativo en el rango de angulos de
flexién de rodilla evaluados; no obstante, el indice de esta efectividad no es consistente. En la flexién de rodilla de 30
grados, (Figura 2a); la estabilidad de la rodilla se incrementé de manera significativa en alrededor de un 50% con el uso de
la férula, sin importar la magnitud de la fuerza anterior. Mishra et al., (1989) y Wojtys et al., (1996) han informado
resultados similares del 29-40 por ciento de incremento en la estabilidad de la rodilla. Sin embargo, con flexiones de rodilla
de 60 y 90 grados el efecto estabilizador de la férula fue menos importante (11% en 60 grados y 4% en 90 grados) y sélo
parecio ser estadisticamente significativo en niveles de fuerza mas elevados (Figura 2b, 2c).

Otro hallazgo interesante del presente estudio ha sido el patrén de variacion de la estabilidad de la rodilla con los
diferentes angulos de flexion y con el uso de la férula. En la condicion sin férula, la estabilidad de la rodilla fue menor con
una flexién de 30 grados y mejoré con un angulo de flexiéon en aumento, algo parecido a lo que reportaron varias
investigaciones (Markolf y Amstutz 1976; Markolf et al., 1978). No obstante, con el uso de la férula, la estabilidad menor
parecio estar relacionada con una flexion de rodilla de 60 grados y luego de 90.

A fin de justificar estos hallazgos, se deben considerar las caracteristicas de la férula funcional y las condiciones de la
prueba artrométrica en mayor detalle. En primer lugar una férula uniaxial articulada, como la que se utilizé en el presente
estudio, no puede adaptarse por si misma con el cambio instantdneo del eje de rotacion de la rodilla para contener con
firmeza la articulacién en todo el rango de flexiéon. Ademds, a menudo las férulas estan moldeadas para ajustarse a la
pierna de un sujeto con una flexion de rodilla de 15 a 20 grados. Entonces, con angulos de flexion mayores podrian quedar
mas sueltas sobre el miembro a causa del cambio del volumen del tejido suave. Se cree que esta adhesién floja con grandes
angulos de flexion hace que la fuerza anterior se transfiera por completo al miembro en niveles de fuerza bajos. No
obstante, con fuerzas mayores el desplazamiento de la tibia excede la brecha y parte de la fuerza se transfiere a la férula,
por consiguiente aparece el efecto estabilizador de la férula.



Las consideraciones mencionadas anteriormente sugieren que es necesario prestar atencion a la correcta ubicacion de la
curvatura para mejorar la funcion y eficacia de la férula en general. Asimismo, el tamafio y el ajuste adecuados pueden
limitar la migracién de la férula y mejorar su efectividad. También se podrian sugerir algunas modificaciones en el disefio
para mejorar la eficacia de la férula durante flexiones moderadas y profundas, por ejemplo, utilizando accesorios
adaptables para los miembros a través de almohadillas mas flexibles, y/o articulaciones policéntricas.

CONCLUSION

En este estudio ha habido algunas limitaciones a las cuales es necesario hacer frente. La fuerza anterior se limité hasta
150 N por la seguridad de los sujetos voluntarios. No obstante, en condiciones fisioldgicas de apoyo del peso corporal, es
esperable que se apliquen a la rodilla valores de estrés de corte mucho mas elevados. Por lo tanto, el efecto estabilizador
de las férulas en angulos de flexiéon medios y profundos podria ser mas significativo en condiciones fisioldgicas que lo que
se observd en las artrometrias del presente estudio. Es necesario realizar més estudios para evaluar estas
recomendaciones. Ademas, se han evaluado sujetos sanos en lugar de pacientes con ACL reconstruido. Aunque en estudios
previos no se ha informado ninguna diferencia significativa en la resistencia mecanica y las propiedades de rigidez de los
ACL normales y los injertos de ACL bien recuperados (Fleming et al., 2000; Risberg et al., 1999), se pueden obtener
resultados mas realistas si se evalla a pacientes con ACL reconstruido.

Puntos Claves

e La férula funcional mejora la estabilidad de la articulacién de la rodilla mayormente en una posicion extendida.

o A diferencia de la condicién sin férula, la minima estabilidad de la articulacién de la rodilla aparece en los angulos
de flexién medios y profundos al utilizar una férula articulada.

o El tamafio y el calce adecuados, y la atencion en la colocacion correcta de la curvatura relativa al condilo femoral
puede limitar la migracion de la férula y mejorar su efectividad en las flexiones media e intensa de la rodilla.

e La funcidn y eficacia de la férula en general podrian mejorar de manera significativa mediante la utilizacién de
accesorios adaptables para los miembros a través de almohadillas flexibles, y/ o articulaciones policéntricas.
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