BIOMECANICA - ORIGINALES

Alineacion frontal de la rodilla.

Concepto y determinacion

de la posicion neutra en el vivo

RESUMEN

Se estudiaron 28 rodillas asintomdticas con objeto de
confirmar en el vivo la existencia de movilidad mediola-
teral, tomando como posicidn neutra aquella en la que el
contacto articular se produce simultineamente en ambos
compartimentos. Hemos observado, que la interlinea
articular en posicién neutra es sensiblemente mas
amplia en el compartimento lateral, en proporcion de
1,3 a 1 respecto del medial.

Se estudid la rodilla en diversas actitudes posturales
durante la estacidn bipeda, hallando que al colocar la
extremidad inferior en adduccidn de la cadera la altura
de la interlinea aumenta significativamente en el com-
partimento lateral, alcanzando una proporcién de 1,9 a 1
respecto del medial. Es decir, que en distintas actitudes
fisiol6gicas, la amplitud de la interlinea articular de la
rodilla y por tanto el dngulo fémorotibial, son variables,
lo cual es compatible con la hipétesis del «Contacto
articular alternativo».

Creemos que la existencia de cierta movilidad medio-
lateral fisiologica en la rodilla, puede tener trascenden-
cia en el disefio de Ia geometria frontal de las prétesis,
asf como en la realizacién de las técnicas radiogréficas y
su valoracién.
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SUMMARY

There were studied 28 asintomathic knees with object
to confirm in the living the existance of medium-lateral
movility, taking as a neutral position that in which the
Joint contact is produced at the same time in both com-
parments. We have observed, that the join interline in
neutral position is slightly wider in the lateral compar-
ment, in a proportion of 1,3 to I respect to the medium.

The knee in differnt positions was studied during the
biped station, finding that when putting the lower extre-
mity in adduction of the waist the interline hight increa-
ses significativelly in the lateral comparment, reaching a
proportion of 1,9 to 1 in relation to the medium. That
means, that in different phisiological attitudes, the width
of the joint interline of the knee and therefore of the femo-
ral-shin-bone angle, are variable, which is compatible
with the hypothesis of the “Alternative joint contact” .

32

Drs. CASAL MORO, R.; MONTERO FURELOS,

L.; GONZALEZ GARCIA, J. y PICHEL MOURE, C.M.
Servicio de Traumatologia y Cirugia Ortopédica.
Hospital Do Meixoeiro. Vigo

We believe that the existance of a certain phisiologi-
cal medium-lateral movility in the knee, can have a cer-
tain trascendence in the design of the front geometry of
the prosthesis, and the realization of the radiographical
techniques and its valoration.
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INTRODUCCION

Se admite generalmente que la rodilla posee un movi-
miento fundamental de flexoextension, que se realiza en
el plano sagital, y movimientos de rotacién, de menor
amplitud, en el plano horizontal. Cldsicamente no se
describen o se presta escasa atencién a la movilidad
mediolateral de la rodilla en condiciones fisioldgicas; se
presupone también, que ambos céndilos mantienen un
contacto permanente con ambos platillos tibiales duran-
te la actividad habitual del individuo.!23

Estudios realizados en rodillas cadavéricas (Pichel®)
sugieren que existe un rango fisiolégico de movilidad
mediolateral que implicaria la alternancia de contacto
en uno y otro compartimentos. Este hecho tendria
repercusién no sélo sobre el conocimiento bésico de la
fisiologia de la rodilla sino también en relacién al dise-
fio y técnica de colocacidén de las prétesis, por lo que
pensamos que su confirmacién en el vivo tiene gran
interés. Por este motivo, se disefié el presente trabajo,
cuyo objetivo fué estudiar las variaciones de la ampli-
tud de la interlinea articular radiolégica en rodillas
asintomdticas de sujetos vivos, manteniendo distintas
actitudes posturales durante la estacién bipeda, y
tomando como referencia la posicién neutra, cuyo con-
cepto definimos como aquella posicién de la rodilla en
la que el contacto articular se produce simultdneamente
en ambos compartimentos.

MATERIAL Y METODOS

Hemos analizado 28 radiografias de rodilla de indivi-
duos asintométicos de ambos sexos y edades compren-
didas entre los 19 y 40 afios. Las radiografias se realiza-
ron, adoptando posiciones estdticas normales en la acti-
vidad diaria, y manteniendo la articulacion en extension
para garantizar unas condiciones uniformes en toda la
serie.
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TABLA 1
SERIES RADIOGRAFICAS REALIZADAS

Serie A: Rodilla en posicién neutra 14 casos

Serie B: Posicidén de abduccién 7 casos

Serie C: Posicion de adduccién 7 casos

Se estudi6 la rodilla en tres posiciones estaticas dife-
rentes, neutra, abduccién y adduccion del miembro infe-
rior, obteniendo tres series de radiografias (tabla 1).

REALIZACION DE LAS RADIOGRAFIAS

En todos los casos, se realizé una proyeccién antero-
posterior con 52 de inclinacién craneocaudal, con objeto
de incidir més tangencialmente a los platillos tibiales.

— Las radiografias en posicién neutra, se obtuvieron
colocando al sujeto en dectibito supino e indicédndole
que contrajera el cuddriceps. El efecto centralizador de
este musculo, cuya linea de traccién pasa entre ambos
compartimentos, y la ausencia de fuerzas abductoras o
adductoras durante el dectibito supino, producira el con-
tacto articular simultdneo en ambos compartimentos

(fig. 1).

— Las radiografias en abduccidn, se realizaron en
bipedestacién manteniendo las extremidades inferiores
separadas unos 45°, de forma que la reaccién de apoyo
al peso corporal en cada extremidad, produce sobre la
rodilla un momento abductor o valguizante (fig. 2b).

— Por ultimo, para las radiografias en abduccién se
colocé al sujeto en bipedestacion asimétrica, desplazan-
do la carga corporal hacia la extremidad del lado estu-
diado, colocando la cadera de ese lado en adduccién, de
forma que la reaccién de apoyo al peso corporal produ-
ce sobre la rodilla un momento adductor o varizante
{fig. 2¢).

VALORACION DE LAS RADIOGRAFIAS

Para valorar las radiograffas con mayor exactitud, las
hemos ampliado proyectandolas (mediante un proyector
de transparencias) sobre grandes ldminas de papel en las
que dibujamos el contorno articular.

Todas las radiografias fueron analizadas, tomando los
siguientes puntos de referencia: se trazé una linea LMf
tangente al borde distal de los céndilos femorales y desde
los puntosde tangencia If y Mf de ambos céndilos, se tra-
zaron sendas perpendiculares hacia los platillos tibiales;
se determinaron los puntos de interseccion con el contor-
no del platillo tibial correspondiente, Mt y Lt; en los
casos en que el platillo tibial presentaba un doble contor-
no, se tomé el punto equidistante entre ambos. Se trazd la
linea LMt, definida por los puntos Mty Lt (fig. 3).

Se midié la amplitud de la interlinea en cada compar-
timento determinando las distancias 1 y m entre los pun-
tos condileos Lf y Mf y los respectivos puntos tibiales

A

Fig.1. La accion del cuddriceps -cuya linea de traccién pasa en el
plano frotal entre ambos compartimentos- garantiza, en deciibito,
el contacto bicompartimental.

AN

Fig. 2. Colocacion del sujeto para realizar las radiografias en las
posiciones de abduccién y adduccién.
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VALORES DEL COEFICIENTETSIEBé%iVERGENCIA ARTICULAR. m/
radioréficas Neasosn” aimétea pango Ceangerd
A: Posicidn neutra 14 1,36 0,86 - 1,92 0,31
B: Posicién de abduccién 7 1,29 0,92-1,74 0,23
C: Posicién de adduccion 7 1,95 1,47 - 2,61 0,36

Mt y Lt. Para evitar errores a consecuencia de posibles
diferencias de magnificacién, hemos transformado las
medidas realizadas en un coeficiente que relaciona la
amplitud de la interlinea en uno y otro compartimento al
que hemos denominado Coeficiente de convergencia
articular (cocientel/m); este coeficiente, tendrd como
valor la unidad cuando exista un perfecto paralelismo
articular, serd superior a 1 cuando la interlinea presente
una apertura hacia el lado lateral, y menor de 1 cuando
éste abierta hacia el lado medial.

Para valorar la apertura de la interlinea articular
hemos medido el dngulo B, o 4ngulo de convergencia
articular, formado entre la linea LMf y la linea LMt.

— Al tratarse de lineas casi paralelas, la medicion direc-
ta del dngulo formado ofrece poca exactitud, por lo que
hemos recurrido a calcularlo mediante funciones trigo-
métricas a partir de la medicién de la distancia entre los
puntos Lf y Mf y la diferencia entre los valores 1 y m
(altura de los compartimentos lateral y medial) (fig. 3).

Los valores del coeficiente 1/m (tabla 2) y del angulo
B (tabla 3), se analizaron estadisticamente en cada una
de las series radiogréficas, y se establecieron compara-
ciones entre las tres series para determinar si exdstian
diferencias estadisticamente significativas.

RESULTADOS

Hemos encontrado para el Coeficiente de convergen-
cia articular m/1, los valores sefialados en la tabla 2,
donde podemos ver que la media aritmética de dicho
coeficiente en posicién neutra ha sido 1,36, con desvia-
cion estandard de 0,31.

Hemos hallado diferencias estadisticamente significa-
tivas en el valor de este coeficiente entre la serie C
(posicion en adduccidn) y las otras dos series, (p < 0,01)
aplicando el test de Student para comparacién de peque-

»ﬁas muestras.
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Fig. 3. Método utilizado para medir las radiografias. Explicacion en el texto.
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VALORES DEL COEFICIENTE DETCpe')Bl!l-\pl‘éRGENCIA ARTICULAR. (angulo B)
A: Posicién neutra 14 1,1 -05-28 0,99
B: Posicion de abduccion 7 0,9 -0,3-24 0,77
C: Posicién de adduccién 7 2,4 1,3-33 0,63

Respecto a la apertura de la interlinea, para el dngulo
de convergencia articular -dngulo - hemos encontrado
los valores medios que se expresan en la tabla 3. El
valor angular de la interlinea en la posicién de adduc-
cidn, difiere con significacion estadistica del encontrado
en la posiciones neutra y de abduccién (p < 0,01 y p <
0,02 respectivamente).

DISCUSION

Con el sistema de medicidn utilizado, en posicién
neutra o de apoyo bicompartimental, la interlinea articu-
lar es ligeramente mds maplia (1,3 veces) en el compar-
timento lateral que en el medial (véase tabla 2), hallazgo
ya constatado por otros autores*, Esta diferencia sugiere
un mayor grosor del conjunto menisco-cartilagos en el
lado lateral. En consecuencia, en la posicién neutra, la
interlinea articular no es absolutamente paralela, sino
que presenta una apertura de 1,1° hacia el lado lateral.

En extensién completa, y en actitudes de bipedesta-
cién, todas ellas fisioldgicas, las fuerzas varizantes que
actdan sobre la rodilla al colocar la extremidad en
adduccidn, abren sensiblemente la interlinea por el com-
partimento lateral, cuya altura respecto al lado medial
pasa de un valor de 1,3 para la posicién neutra a 1,9
para la posicién de adduccidn, en las observaciones rea-
lizadas por nosotros, o lo que es 1o mismo: de 1,1 a 2,4
grados de apertura lateral.

Sin embargo con el tamafio de la muestra estudiada,
no hemos podido encontrar variaciones significativas en
la amplitud de la interlinea entre la posicién de abduc-
cidn y la neutra.

En la experiencia que presentamos, creemos demos-
trar la existencia de movilidad mediolateral para las
fuerzas variantes en situacién de extension completa.

Creemos, que en distintas actitudes fisiolégicas, la
amplitud de la interlinea y consecuentemente, el dngulo
fémorotibial son variables. Tales variaciones, que pue-
den encontrarse minimizadas por el mantenimiento de la
rodilla en extension y el efecto centralizador de la con-
traccién muscular, dificil de evitar cuando se instruye al
sujeto para adoptar la posicién requerida, son compati-
bloeg con la hipétesis del «Contacto articular alternati-
VO».

La existencia de estos movimientos de la rodilla en
condiciones fisiolégicas nos obliga a conceder mayor

importancia a ciertos aspectos del disefio de la geome-
tria frontal de las prétesis de rodilla. También creemos
que estos hallazgos pueden tener trascendencia en rela-
cién con la realizacion de las técnicas radiogréficas y su
posterior valoracién, ya que distintos grados de separa-
cién de los miembros inferiores y diferentes estados de
contracciéon muscular pueden producir variaciones alea-
torias en el dngulo fémorotibial radiografico.
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