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INTRODUCCION

La rehabilitacion de la rodilla con lesion del Ligamento Cruzado Anterior (LCA) |

en la fase preoperatoria es fundamental para garantizar la preparacion del
paciente para la cirugia, lo que facilita un resultado postoperatorio exitoso [1].
La atrofia de los musculos del muslo ocurre inevitablemente después de la
lesion del LCA y persiste durante varios afios [2].

Habitualmente la preocupacion del fisioterapeuta se centra en el cuddriceps |

dejando en una situacion secundaria la musculatura posterior de muslo [3].

Esto trae como consecuencia un desbalance en la musculatura flexo |

extensora de la rodila [4], acentuando las fuerzas que trasladan
anteriormente la tibia sobre el femur [5].

Presentamos un Programa de Ejercicios Domiciliarios Incrementales con
Minima Supervision (PEDIMS) para entrenar la fuerza de los isquiosurales,
registrando  la fuerza del miembro inferior mediante un instrumento original,
DINABANG [6], [7] que permite monitorizar su evolucion.

El PEDIMS enfatiza el régimen de activacion muscular excéntrica de los |

isquiosurales porque se producen mayores niveles de fuerza en la sarcomera,
y porque existen evidencias de gue los isquiosurales son agonistas del LCA

en evitar que la tibia se traslade hacia adelante durante los esfuerzos de corte |

en la rodilla [8] .

MATERIALES Y METODOS

Se estudiaron seis pacientes -, edad 23,8 + 4, 8 afios, peso 750 = 7,6 kg,
talla 1,75 £ 0,07 e IMC 24,5 £ 1,9 previo a la cirugia de reconstruccion del
LCA: antes y después de realizar el PEDIMS. El comité de ética del Hospital
de Clinicas aprob¢ el estudio.

El ejercicio se realizo durante 4 semanas con una frecuencia de 5 veces
consecutivas, totalizando 20 sesiones de 30 minutos cada una. En la 12
semana se realizaron 2 sesiones presenciales en dias alternados, la 243,
3@ y |a 4% semana solamente una sesion presencial, totalizando 5 sesiones
presenciales. Las restantes 15 sesiones se realizaron los ejercicios en su
domicilio siguiendo las consignas que se le ensefiaron (Tabla1).

Se midid la fuerza muscular con DINABANG [6], [7], con el paciente de pie.
Se le solicitd que retrocediera con las manos en la cintura y la rodilla
extendida tensando la banda elastica (Fig. 1).
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RESULTADOS

Fueron comparadas las tres condiciones estudiadas en la rodilla saludable,
lesionada pre entrenamiento y pos entrenamiento (Figura 2) con modelos de
efectos mixtos que ademas permitieron el analisis de las 2 variables de
respuesta: Fuerza y el Score de Lysholm [9]. Se utilizo el modelo de efecto mixto
porque interesa contrastar las 3 condiciones de la rodilla (efecto fijo) sin
desatender la variabilidad (intra-individuo) inherente a los participantes Tabla 2.
Se obtuvieron la estadistica descriptiva y los estadisticos de prueba con el
software R. Los procedimientos inferenciales tuvieron un nivel de significacion
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En la Figura 2 (izq) se observa el aumento de la fuerza de los isquiosurales en la
rodilla con lesion del LCA, de 1,63 N/kg a 1,82 N/kg, pre y post entrenamiento
respectivamente. La media de fuerza de los isquiosurales en la rodilla saludable
(contralateral) fue de 2,17 N/kg. Notar que esta fuerza fue normalizada por la
masa corporal, que permitid eliminar el efecto del tamafio de los individuos.

La figura de la derecha muestra los resultados funcionales mediante la escala
subjetiva_de Lysholm. De una satisfaccion subjetiva del 67 %, el entrenamiento
logra el 87% de satisfaccion.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

La fuerza de la musculatura flexora de la rodilla post entrenamiento aumento
significativamente de 1,63 a 1,92 N/Kg, observandose una tendencia hacia
recuperar los valores de fuerza de la rodilla contralateral saludable de 2,17
N/kg. Las evaluaciones subjetivas reportadas por los pacientes mejoraron de
67% a B8% sobre una escala de méxima satisfaccion del 100% como
consecuencia del entrenamiento de la musculatura flexora de la rodilla. Los
hallazgos obtenidos de este estudio son similares a lo publicado por Gasibat
[1]. y nuestro grupe [3].[7].

Previo a la cirugia reconstructiva del LCA y después (20 sesiones) de
realizar el programa PEDIMS de ejercicios de entrenamiento de la
musculatura flexora de la rodilla, fueron comparados los resultados con las
evaluaciones reportadas por los propios pacientes (utilizando el Score de
Lysholm) con la rodilla contralateral saludable. La satisfaccion de los
pacientes coincide con el aumento de la fuerza de los isquiosurales medida
con el instrumento DINABANG [6], [7].

La clinica de la rehabilitacion habia estado necesitada de instrumentos de
valoracién objetiva para fundamentar la toma de decisiones. El registro de los
valores medidos durante los entrenamientos es consignado en la historia
clinica electrénica por el propio DINABANG contribuyendo de esta manera a
una atencion medica de calidad.

El Programa de Ilajercicios Domiciliarios Incrementales con Minima
Supervision (PEDIMS) es un programa clinico de fortalecimiento muscular
flexor de la rodilla para su aplicacion en etapa pre-operatoria del LCA que
reduce el numero de sesiones presenciales, lo que confiere al método una
ase‘?urada vigencia en epocas de pandemia o de reduccion presupuestal.
ante la cuantificacion de la fuerza con DINABANG se monitoriza su
progresion a lo largo del programa de ejercicios con intensidad incremental.
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