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Céardenas Sandoval Rosy Paola

Rasumen

A continuacion, se presenta un metodo para construir un artrémetro utilizado para
medir 2 inesiabilidad articular colateral de la rodilla en e area de fisioterapia. Los

matenales son de bajo costo, compuestos por laminas de acero y velcros para sujetar
el dispositivo al miembro inferior.

Palabras clave: ligamento colateral medial, esguince, equipos y sSuministros,
isiplerapia, economia.
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introduccion

Una de las articulaciones mas susceptible de
iesiones es la rodilla, con mayor incidencia de
lesion en su componente ligamentoso,
especificamente el Ligamento Colateral Medial
(LCM). La probabilidad de que un deportista
colombiano tenga una lesidon del LCM en un
periodo de un afo es de 0.26. “En el equipo de
futbol Santa Fe DC durante un afio de
seguimiento epidemiol6gico sistematizado
estricto, se encontrd que de un total de 300
consultas el 78% correspondieron a lesiones o
problemas derivados de la practica del
deporte. Cerca del 5% correspondieron s
lesiones del LCM en todos sus grados, siendo
mas comunes las de primer grado {(1).

oS¢ han empleado técnicas manuales para
medir Ia inestabiiidad del ligamento colateral
medial, entre ellas la prueba de abduccion
femoro-tibial, por su sigla en inglés
‘Femorotibial Joint Abduction” (FTJA) o
conocida también como prueba de rodilla en
valgo, es una de las pruebas mas comunes
utiizadas para medir la abduccion pasiva de la
tibia sobre el fémur como un indicador de la
estabilidad articular de la rodilla en valgo
proporcionada por el LCM (1), ver Figura 1.

Figura 1. Prueba Fémoro-Tibial de Abduccién
Articular. Citado de (2}

Se aconseja el desarrollo de la prueba con la
rodilla en extensidon completa v también con
flexion de rodilla de 30°. Cuando la rodilla se
encuentra en extension completa, es
restringida por el LCM, por los ligamentos
cruzados y por la capsula posterior. Con la
flexion de rodila en 30° el LCM es Ia
estructura principal que restringe la abduccién
femoro-tibial de la articulacion con minima
contribucion de los los ligamentos cruzados y
por la capsula posterior (1).

L.a escala valora el grado de movilidad articular
fémoro-tibial en abduccidon de la rodilla
afectada comparada con la movilidad articular
fémoro-tibial en abduccion de la rodilla intacta.
Los grados de movimiento segun Kessler,
citado por McClure (1), son “hipomovil”,

“normal” o “hipermoévil’ y estos resultados se

fundamentan en comparacién con la rodilla
sana. Marshall y baugher, citados por McClure
(1), sugieren graduar la escala incluyendo
dolor y tipo de sensacién final. De acuerdo con
estos autores, una sensacion final suave
indica una lesion del LCM y una sensacion
firme indica un LCM intacto. El formato de
medicion se presenta en el jError! No se
encuentra el origen de la referencia..



e, también se refiere el uso de
dispositivos gue miden cuantitativamente el
desplazamiento articular, denominados
artrometros (3), (4). |

Con base en esie hallazgo, se construyd un
artrometro para cuantificar la inestabilidad de
articulacion fémoro-tibial en valgo. La
medicion se realiza aplicando la misma prueba
de abduccién fémoro-tibial, produciendo el
movimiento en valgo de la rodilla y registrando
el desplazamiento o los grédas de angulacion.
El disposilivo sigue la guia de elaboracion
por Arango et. al, (4), adaptandola
movimiento de vaigo en la rodilla.

jetivo

frar la construccion de un artrometro para
medir la inestabilidad del ligamento colateral
medial de la rodilia.

Método

imero, se elabord un prototipo en maternal de
acrilico, se realizaron pruebas y luego de
sugerir al Ingeniero Mecanico los ajustes de
tipo técnico, tales como, grados de libertad de
ia bisagra, orificios para ajustar el tamano del
miembro inferior y transportador, se construyd
el artrometro en matenal de acero inoxidable.

Los elementos son dos brazos de acero
inoxidable, uno para el muslo y otro para la
piermna, y un transportador con regla, el cual

i
=

permite medir la rotacion y el desplazamiento
de la articulacion fémoro-tibial en valgo, estos
elementos se presentanen la:

Figura 2. Componentes del artrometro.

Una imagen del disenio final con las partes
ensambladas se muestra en la Figura 3.

Figura 3. Disefo final del artrometro
ensambilado. |
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Resultados

rfrometro construido en

presenta el
de acero inoxidable en las Figuras 4 y

5_En la Figura 4, se presenta el componente
filo, el cual se ajusta al muslo. En la Figura 5,
presenta el componente movil, el cual se
ajusta a la piema y contiene la regla y €
medir la rotacion y

_.

Figura 4. Brazo del muslo

=
D=

Figura 5. Brazo de la pierna con la regla y el
goniometro

El dispositivo es capaz de medir la rotacién y

la abduccién fémoro-tibial para cuantificar el

grado de inestabilidad del ligamento colateral

medial de la rodilla. Resulta ser un equipo
econémico puesto que no requiere gastos en
rayos X O en compras de dispositivos

cuales superan el

comerciales,
presupuesto del grupo de investigacion.

Discusioén
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Es visible la existencia de distintos métodos
para medir Ia inestabilidad de la rodilla a través
gde pruebas manuales o con sofisticados
quipos como el KT 1000 (5), usado para
medir la inestabilidad del ligamento cruzado
antenior. No obstante, hasta ahora, no se
reporia en ia hiteratura un método cuantitativo
medir la inestabilidad del ligamento
colateral medial de la rodilla. Cada meétodo
esta al alcance econdémico de la Institucion, sin
embargo, en concordancia con lo expuesto por
Arango et. al, (4), es sumamente importante,

coniar con meétodos que permitan cuantificar
i2s mediciones en el area de (fisioterapia
cuando se disponen de pocos recursos y
existe el talento humano para consfruir este
{ipo de dispositivos.
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Artrometro AR1
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Artrometro AR1
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UNA MEDICIO

. Inserte los velcros en los orificios de los
brazos fijo y mévil, ajGstelos al femurya
ia tibia, respectivamente. Evite el roce de
los bordes con la piel del usuario. Para
eflo, puede ubicar una toalla debajo del
brazo moévil mientras se ajusta el brazo
fijo en el muslo.
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3. Asegure en el visor la posicion 02 antes

de iniciar la medicién. La regla debe
alineada con

estar
femorales.

5. Observe en el visor el angulo de
rotacion y registre el valor. Realice el
mismo procedimiento en el miembro
contralateral. Compare las mediciones.

los

condilos
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~ MEDICION

ROTACION TIBIO-FEMORAL

" DESPLAZAMIENTO MEDIAL TIBIO-
 FEMORAL

RODILLA
DERECHA

RODILLA
IZQUIERDA

RODILLA
IZQUIERDA
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