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Resumen

La rodilla es una de las articulaciones mas complejas,
grandes y visibles del cuerpo humano, puesto que
esta proporciona estabilidad y resistencia, durante el
desplazamiento, siendo esta la que se lesiona con
mayor frecuencia. Las alteraciones de la articulacion
de la rodilla producen limitaciones funcionales y
discapacidades significativas, ya que junto con la
cadera y el tobillo, sostiene el cuerpo en
bipedestacion y es una unidad funcional primaria de
acciones como caminar, escalar y sentarse. Su
posicién anatdmica en el cuerpo la exponen a golpes
ocasionando lesiones en musculos, ligamentos,
meniscos, y tendones; los cuales también estan
condicionados por otros procesos como el
envejecimiento, sedentarismo, caidas, obesidad, uso
y deterioro. Es por ello que debido a la incidencia de
lesiones en esta zona, se busca realizar un estudio
biomecanico el cual comprenda, analizar la funcion
e importancia social, de la articulaciéon de rodilla
para la creacion de un movilizador pasivo continuo
que facilite y acelere la recuperacién en pacientes de
la regidn de Xicotepec de Juarez, en Puebla.
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Abstract

The knee is one of the most complex, large and
visible joints of the human body, since it provides
stability and resistance during displacement, being
the one that is most frequently injured. Modifications
of the knee joint have specific functional limitations
and disabilities, since together with the hip and ankle,
the standing body and a primary functional unit of
actions such as walking, climbing and sitting. Its
anatomical position in the exponential body to blows
caused injuries to muscles, ligaments, menisci and
tendons; which are also conditioned by other
processes such as aging, sedentary lifestyle, falls,
obesity, use and loss. That is why, due to the
incidence of injuries in this area, a biomechanical
study is sought which includes the analysis, function
and social importance of the knee joint for the
creation of a continuous passive mobilizer that
facilitates and accelerates recovery. in patients from
the Xicotepec de Juarez region, in Puebla.
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Introduccion

La rodilla trasmite cargas, participa en el
movimiento, ayuda en la conservacion del
momento y proporciona un par de fuerzas para
las actividades en las que interviene la pierna (M,
2001). Larodilla es una de las articulaciones mas
importantes debido a que sufre un desgaste
sustancial dia tras dia. Es considerada como la
mayor articulacion sinovial y superficial del
cuerpo, tiene una estructura biarticular
compuesta por la articulacion tibiofemoral y la
articulacion femororrotuliana.

Principalmente es una articulacién de un
solo grado de libertad —la flexoextension-, que le
permite aproximar o alejar, en mayor 0 menor
medida, el extremo del miembro de su raiz o, lo
que viene a ser lo mismo, regular la distancia del
cuerpo con respecto al suelo. La rodilla trabaja,
esencialmente, en compresion bajo la accion de
la gravedad. Desde el punto de vista mecénico,
la articulacion de la rodilla es un caso
sorprendente, ya que debe conciliar dos
imperativos contradictorios:

— Poseer una gran estabilidad en extension
maxima, posicion en la que la rodilla
hace esfuerzos importantes debido al
peso del cuerpo y a la longitud de los
brazos de palanca.

- Adquirir una gran movilidad a partir de
cierto angulo de flexion, movilidad
necesaria en la carrera y para la
orientacion optima del pie en relacion a
las irregularidades (A K. , 2012).

El movimiento de un segmento corporal
se produce cuando los musculos o bien fuerzas
externas mueven los huesos. Los huesos se
mueven unos respecto a otros mediante las
articulaciones que los conectan. La estructura de
las articulaciones, asi como la integridad y
flexibilidad de los tejidos blandos que la rodean,
afectan al grado de movimiento que se produce
entre dos huesos cualesquiera. ElI méaximo
movimiento posible se denomina amplitud de
movimiento (ROM= RANGE OF MOTION)
(MOVILIDAD). Cuando se mueve un segmento
en toda su amplitud, todas las estructuras de la
region resultan afectadas: masculos, superficies
articulares, capsulas, ligamentos, fascias, vasos
y nervios. Para mantener la amplitud del
movimiento normal, los segmentos deben
moverse periédicamente en toda su amplitud,
sea la amplitud articular o la amplitud muscular.
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Se reconocen muchos factores que
pueden  reducir la  movilidad, como
enfermedades sistémicas, articulares,
neuroldgicas o musculares; lesiones traumaticas
0 quirdrgicas; o simplemente la inactividad o
inmovilizacion por cualquier motivo. Existen
diversas modalidades de mover un segmento
corporal, sin embargo la movilizacion pasiva
continua suele aplicarse a través de un aparato
motorizado para que el cansancio muscular no
interfiera en el movimiento, recuperando el arco
de movimiento (Kisner, 1996).

Justificacion

Dentro de la Universidad Tecnologica de
Xicotepec de Juarez (UTXJ) en la Clinica
Escuela de Rehabilitacion y Terapia Fisica
(CERTF) desde el 2014 al 2019 se han atendido
1575 pacientes de los cuales 195 de ellos han
sido atendidos por patologias que afectan
directamente a la articulacion de rodilla, que
equivale al 12.30%. Siendo las patologias mas
frecuentes  las  siguientes:  gonartrosis,
condromalacia, meniscopatias, tendinitis, genu
valgo entre otras. Para facilitar y proporcionar
tratamientos terapéuticos se ha considerado
disefiar y crear un aparato mecanico que mueva
continuamente la articulacion de larodilla dentro
de una amplitud del movimiento controlada sin
esfuerzo, ajustada a las caracteristicas
biomecéanicas de la poblacion.

Objetivos

Desarrollar un estudio biomecéanico basado en la
cinematica de la articulacion de la rodilla para
la creacion de un movilizador pasivo continuo,
analizando los elementos y parametros que la
componen a fin de simular el movimiento
normal.

Objetivos especificos

- Analizar la cinematica de la articulacion
de la rodilla.

- Identificar los parametros biomecanicos
que componen la articulacion.

— Determinar la viabilidad de la creacion
del prototipo de acuerdo al estudio.

Cinematica

La cinematica define el rango de movimiento y
describe el movimiento de superficie de una
articulacion en tres planos: frontal, sagital y

transversal. (M, 2001)
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Es considerada la descripcion del
movimiento basandose en sus trayectorias,
angulos, velocidades, desplazamientos y
aceleraciones, sin ocuparse de las fuentes del
movimiento, es decir las fuerzas que producen el
movimiento (Soriano, 2015) (Arvelo, 2012)El
esqueleto humano es un sistema de palancas,
puesto que una palanca puede tener cualquier
forma cada hueso largo en el cuerpo puede ser
visualizado como una barra rigida que trasmite y
modifica la fuerza y el movimiento. Un analisis
cinemético incluye el tipo de movimiento, la
direccion de movimiento y la cantidad de
movimiento que ocurre. Por lo cual para su
estudio se divide en osteocinematica y
artrocinematica.

Osteocinematica de la rodilla

Estudia el movimiento de los huesos en el
espacio sin importar los mdsculos que se
contraen para lograrlo sin embargo, debe
tomarse en cuenta la morfologia articular para
evaluar el desempefio fisico, en cuanto a la
efectividad, poder realizar el movimiento, la
eficacia, en el menor tiempo posible, asi como la
eficiencia, menor gasto energético.

El movimiento de flexién y extension es
uno de los dos grados de libertad de esta
articulacion, el centro de rotacion permite un
movimiento de rodamiento (Panesso, 2008).

Un rango normal de movimiento para la
flexion de rodilla es de 130° a 140°; en flexion
méaxima de cadera, el rango de movimiento
puede aumentar hasta un rango de 160°. La
extension de rodilla es de 0° y puede ser
funcional entre 5-10°. (A K., 2012) (L, 2014)
(Claudio, 2007)

Artrocinematica de la rodilla

Es el estudio que nos permite realizar un anélisis
diferente al de la anatomia funcional, puesto que
se encarga no solo de los movimientos
fisiolégicos, sino también de wver los
movimientos accesorios  que permiten la
movilidad. El tipo de movimiento que se
produce entre los huesos de una articulacion esta
influido por la forma de la superficie articulares:
ovoide (céncava-convexa) y silla de montar
(concava en una direccion- convexa en otra
direccion).
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Cuando una palanca Gsea se mueve en
torno a un eje de movimiento se Ilama
movimiento angular (swing) y clasicamente se
describe como flexion, extension; esto se debe al
movimiento de las superficies dseas dentro de la
articulacién es una combinacién variable de
rodamiento, deslizamiento y rotacion (Guzman,
2007) (Kisner, 1996) (Marrero, 1998). Las
consideraciones osteocinematica y
artrocinematica incluyen la flexion- extension,
en las articulaciones femoro-tibial y patelo-
femoral. (Tabla 1-2).

Ligamentos de la rodilla

La estabilidad de la rodilla requiere del
funcionamiento adecuado de los ligamentos:
ligamento cruzado anterior (LCA), ligamento
cruzado posterior (LCP), vy ligamentos
colaterales interno y externo. EI LCA y LCP
ambos aseguran el contacto articular entre fémur
y tibia y estabilizan la articulacion de la rodilla
en el plano sagital.

Sea cual sea la posicion articular,
siempre hay una parte de estos ligamentos que
estd en tension. Los ligamentos colaterales en
posicion de extension se encuentran tensos
estabilizando la rodilla en el plano frontal y en
posicion de flexion se distienden. (Weineck,
2005) (Wesker, 2005)

Meniscos

Los meniscos protegen al cartilago articular de
la concentracién de presiones; el externo, mas
pequefio, en un 50% vy el interno en un 75%.
(Marrero, 1998) Los meniscos mejoran la
congruencia entre los condilos femorales y
tibiales durante los movimientos articulares
aumentando la estabilidad, donde la superficie
de los condilos femorales que se articulan con la
meseta tibial varia desde pequefias superficies
curveadas en flexion a grandes superficies
planas en extension, de esta forma reparte la
carga sobre una superficie mayor y actla
absorbiendo energia. (Drake, 2005) (Weineck,
2005) (Marrero, 1998)
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Sensacion
final de
movimiento

Ligamentos Ligamentos

Movimiento Artrocinemética Osteocinematica

quesetensan | que se relajan

Ligamento
laterales
Ligamento
cruzado
anterior
Ligamento
cruzado
posterior
Ligamento

Deslizamiento
posterior de los | Desplazamiento Ligamento
Flexion platillos tibiales | posterior de los | transverso
sobre los condilos | huesos de la pierna | intermeniscal
femorales

Capsular

popliteo
oblicuo
Ligamento
popliteo
argueado

Ligamento
laterales
Ligamento
cruzado
anterior
Ligamento
cruzado
posterior

Deslizamiento
anterior de los | Desplazamiento

Extension platillos tibiales | anterior de los
sobre los céndilos | huesos de la pierna
femorales

Ligamento }
transverso Oseo

Ligamento intermeniscal

popliteo
oblicuo
Ligamento
popliteo
arqueado

Tabla 1 Analisis del movimiento de la articulacion
femoro-tibial. (Glzman, 2007)

Ligamentos Ligamentos Sensacion

Movimiento Artrocinematica Osteocinematica | que se que se final de
tensan relajan movimiento
Cépsula Cépsula
Deslizamiento | Deslizamiento medial Iatsral
L inferolateral de | inferolateral de | Insercion L
Flexion p . Insercion Capsular
la patela sobre la | la rétula sobre la | del masculo del masculo P
troclea femoral | troclea femoral | vasto vasto lateral
medial
. Céapsula
o P Cépsula .
Deslizamiento | Deslizamiento p medial
! . lateral i
Extension superomedial de | superomedial de Insercién Insercion Oseo
la patela sobre la | la patela sobre la ; del misculo
. . del misculo
troclea femoral | troclea femoral vasto
vasto lateral medial

Tabla 2 Anélisis de movimiento de la articulacion patelo-
femoral. (Guzman, 2007)

Metodologia

En la Universidad Tecnol6gica de Xicotepec de
Juarez Puebla se cuenta con la Clinica Escuela
de Terapia Fisica, en la cual se ofrece atencion a
poblacién tanto estudiantii como externa
perteneciente al municipio de Xicotepec asi
como de municipios cercanos a la region, cada
paciente pasa por el proceso de agendar una cita
para su respectiva valoracion medica y posterior
a ello la valoracion terapéutica en donde se llena
el consentimiento informado en el cual el
paciente firma que estd de acuerdo con el
manejo establecido.

Durante cada una de las ocasiones en las
cuales acuden los pacientes a recibir su
tratamiento fisioterapéutico se realiza un
concentrado de informacion la cual contiene
datos del paciente, como lo son edad, sexo, peso,
talla, medida de femoral y tibial, signos vitales y
patologias presentadas, es de este concentrado
del cual se realiz6 el analisis de datos para poder
asi obtener las medidas antropométricas
necesarias para la elaboracion del movilizador
pasivo.
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Serealizo el andlisis de datos del periodo
2014 -2019 en donde se otorgd atencién a 1575
pacientes de los cuales se identificé a 195 que
cuentan con patologias en las cuales se puede
hacer uso de un movilizador pasivo continuo
dentro de las cuales se encuentran, gonartrosis,
condromalasia,  meniscopatias,  tendinitis,
genuvalgo, asi como enfermedades neurologicas
como Guillian Barre, el rango de edad en el cual
se presentan estas patologias es de 45-75afos, la
gonartrosis es la que mas prevalece, el sector
mas afectado son las amas de casa, el promedio
de la medida de fémur se encuentra en 45cm.

Resultados

El estudio realizado dentro CERTF, permitio
recolectar parametros fisicos de la rodilla para el
analisis mecanico, generando datos importantes
para el disefio de un prototipo de movilizador
pasivo continuo, Fig.1. puesto que al mover
pasivamente la superficie articular en la
direccion en la que se produce el deslizamiento
normal, permitira controlar el dolor o estirar la
capsula. Posteriormente se continuara la
investigacion recolectando informacion de la
velocidad de desplazamiento, y lograr la
creacion de un movilizador pasivo continuo para
la poblacion de Xicotepec de Juarez. Puebla.

Figura 1 Vista isométrica del rehabilitador
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Conclusiones

En cuanto al trabajo realizado se observo que se
requiere mayor analisis en la biomecanica de las
estructuras de la articulacion de rodilla, debido a
su alta complejidad y constante empleo durante
las actividades de la vida diaria y de esta manera
adquirir datos significativos para la realizacion
del prototipo del movilizador pasivo continuo,
una de las mas importantes es que se adapte a las
condiciones de la regién de Xicotepec de Juarez
Puebla. Buscamos asi realizar estudios de
complemento para mejorar las caracteristicas del
equipo.
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