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Militarypatients t can restore flexion movementsthathavebeenalteredbythispathology.
TheWorldHealthOrganizationemphasizesthatone of

themostimportantstandards in  thearea of traumatology and
orthopedicshospitalizationisthe ~ time  ittakes to  perform a
surgicalprocedurefromthe time of diagnosis to theday of surgery.
Knowingorknowingthissurgicaltechniquewouldfacilitate and reduce the
time of choosingtheprocedure, sinceitwould be used in
specificsituationssuch as, forexample: active militarywith a diagnosis
of jointstiffness, alreadywithotherconditionstreated, and withlimitation

to flexion and extension of
thekneewithouthavingperformedanotherquadriceplastybefore.
Obijective: to determine theclinicaloutcome of

percutaneousquadriceplastybyassessingthe pre- and post-surgicalrange
of motion in patientswithkneejointstiffnesssecondary to peri- and intra-
articular conditions. Methodology: Type of study: anobservational,
cross-sectional,  retrospectivestudywascarriedout.  Population: 10
patientswith a diagnosis of kneejointstiffness, wherethe variables of
age, sex, pre- and post-surgicalmobilityarches, physicaltherapy and
rehabilitationsessions, orthopedicsurgicalhistory, and
whethertheyhadanycomorbidityduringthestudywereanalyzedtaken.

Results, Theaverage of thevaluesobtainedfromthearches of mobility in

a pre-surgicalwaywas 38 compared to
theresultobtainedfromtheaveragepostoperativewas 90
degreesobservedthattherewasanincrease in thearches of

mobilityduringthepostoperative.
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Introduction:-

Ennuestra poblacion existenmultiplesareas que generandesgaste y lesionesen la rodilla, lo que hace que enmas de
una ocasionhaya que someterse a procedimientosquirdrgicos para recuperar una funcion tan imprescindiblecomo es
caminar (1). La rigidez de la articulacion de la rodilla es sin duda una de las complicaciones a las que se
enfrentaconstantemente el médicoortopédico y es fundamental tenerconocimiento de sudiagnostico y tratamiento.

)

El personal médico ha intentado a lo largo del tiempoencontrarcirugias con minimosefectosadversos, con una
bajatasa de complicaciones y con una tasa de éxito favorable, esto sin costosdesorbitados y sobretodo los dias de
invalidez, por lo que es fundamental tener a mano el mayor conocimientosobretécnicasquirdrgicas que no se realizan
a diario y que estan al alcance de nuestras manos. (3) (4)

A nivel de la rodilla entre los muchosparametros que se establecen para determinarsi una cirugiatiene un resultado
favorable en la actualidad es muyfacil de medir, solo con el uso de un goniémetro y midiendo los arcos de movilidad
se puededeterminar el grado de mejoriadespués de una cirugia. procedimientoquirirgico, ya que
impactadirectamenteen una funcion tan importantecomo la deambulacién. (5)

Este protocolo de investigacionaborda la evaluacion de una técnicaquirtrgicaminimamenteinvasivadenominada
cuadriceplastia, a través de la valoracion de los arcos de movilidad, durante el periodo pre y posoperatorio, y que
segln la literatura ha tenidoresultadossatisfactoriosen la poblacién, sin embargo en México y Mé&s alnennuestra
poblacidn no se hanrealizadoestudios para evaluarestatécnicaquirirgica, teniendoencuenta que la vida del
pacientemilitartienemasprobabilidades de realizaractividadesfisicasmuchasveces de alto impacto. (6) (7)

Por ello, pretendemosdar a conocerestosresultados para tener una opcidnen el tratamiento de la rigidez de la
articulacion de la rodilla, que es de bajo costo, minimamenteinvasivo y con resultadosfavorables. (8) (9) (10)

Meétodos:-

Se solicit6autorizacion para revisar la historiaclinicaelectrénica del Centro Médico Naval. Se autorizd por escrito
con el modelo de confidencialidad la revision de todos los pacientes con diagnostico de rigidez articular de rodilla y
se incluyd a todos los pacientes con estediagndstico que se habiansometido al procedimientoquirdrgico de
cuadriceplastia. Se revisaron las historiasclinicaselectronicas del personal militarenactivosometido a cuadriceplastia
con diagndstico de rigidez articular. Las notas de evaluacion del examen fisicopreoperatorio se revisaron para los
grados de flexion y extensién de la (s) rodilla (s) con rigidez articular antes de la cirugiautilizando el
instrumentogonidmetro. La informacion se recopildédespués del procedimientoquirdrgico, los arcos de movilidad de
la flexion y extensidn de la rodillaen el 1°, 3°, 6° y 12° mes, asicomocomorbilidades, edad, sexo, dias de estancia
hospitalaria, antecedentesquirdrgicos y numero de sesiones de fisioterapiarecibidas por el paciente. La
informacidnobtenidafuetransferida a una base de datosrealizadaen Microsoft Excel. Posteriormente, se
realizaroncélculosestadisticos con medidas de tendencia central.

Resultados:-

A niveldemograficoexiste un mayor porcentaje de frecuenciaen hombres con 80% de frecuenciaencomparacién con
mujeres con 20% enesteestudio, enestetrabajo de investigacion los rangos de edad con mayor
frecuenciapresentadosfueron 21 a 30, 31 a 40 Y entre los 41 y los 50 afios de edad no hubodiferenciaen el nimero de
frecuenciasenciertosrangos, Entre las causasmasfrecuentes de rigidez articular de la rodillaen primer
lugarencontramos la fractura del fémur distal, ensegundolugarencontramos la fractura de la tibia proximal y
entercerlugar el diagndstico de seudoartrosis (Fig. A.1),
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Fig. A.1:- Diagnosticosmasfrecuentesenpacientesdiagnosticados de rigidez articular con cuadriceplastia percutanea.
la media de los valoresobtenidos de los arcos de movilidad de forma prequirdrgicafue de 38 respecto al

resultadoobtenidoen el postoperatorio medio de 90 gradosobservaron que hubo un aumentoen los arcos de
movilidaddurante el postoperatorio (FigA.2),
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FigA.2:- Rango de movimientopromediopreoperatorio y posoperatorio.

Resultadostotales de arcos de movilidad con respecto al nimero de sesiones de fisioterapiarecibidasenesteprotocolo
de investigacion (tablaA.1).

TablaA.1:- Numero de sesiones de fisioterapiarecibidas y arcos de movilidadobtenidosdurante el preoperatorio,
postoperatorio y postoperatorio.

Numero de Numero de Arcos de movilidad | Arcos de movilidad Arco de movilidad

sesiones de sesiones de preoperatorios postoperatorios postoperatorio

fisioterapia fisioterapia que inmediatos posrehabilitacion
me perdi.
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12 0 45 110 120
10 0 25 100 90
7 0 45 110 110
6 1 35 85 80
5 1 50 40 95
5 1 60 920 85
4 1 50 80 70
3 2 85 110 100
2 7 30 90 68
2 1 60 90 70
Discusion:-

En los resultadosdemogréaficos se puededescribir a nivel de género el sexo con mayor frecuenciafuemasculino con
80% comparado con femeninoen 20%, esto se puedeexplicarporque el personal con mayor prevalencia de
traumatismos de altaenergia es el géneromasculino, como lo describe el Dr. Enrique R, y colaboradoresen Los
accidentescomoproblema de salud publica en Mexico en el 2014. (11)

El rango de edad que se presenté con mayor frecuenciafue de 21 a 30, 31 a 40 y 41 a 50 afios lo cual es consistente
con la informaciéndescritaen la literatura actual porque los rangos de edad con mayor frecuencia son aquellosen los
que la frecuenciapicomésalta de alta Se encuentranaccidentesenergéticos que puedencondicionarcomosecuela de
rigidez de la articulacion de la rodilla.

Entre las causasmasfrecuentes de rigidez articular de rodillaencontramosen primer lugar la fractura de fémur distal,
ensegundolugar la fractura de tibia proximal y entercerlugar el diagndstico de pseudoartrosis, esto se puedeexplicar
por la fibrosis que se produce secundaria a la fractura de los huesos que componen la rodilla y que genera limitacion
de la movilidad de la articulacién, asicomo el mayor nimero de dias con inmovilizacién. En un estudio de XuanHu,
en 2016 tuvoresultadossimilaresaesteestudio, el diagnésticomasfrecuente de rigidez articular fue la fractura del
fémur distal. (12)

La media de gradosobtenidospreoperatoriamente a la medida de la rodillaenflexiénfue de 38° y en el
postoperatorioinmediatofue una media de 908 Ping shangen 2016 realizé un estudiodenominado Técnica mini-
invasiva para artrofibrosis severa de rodilla: Una técnica nota, donde el resultado final fue un &ngulo de flexién de
45° medidopreoperatoriamente, y se obtuvo hasta 120° de flexiénpostoperatoriamente, podemosver que en ambos
estudios se obtiene un resultadopositivo con respecto a la mejora de los grados de flexion de la rodillaarticulacion.
(13)

Del total de 10 pacientesincluidosenesteestudio, el 100% recibi6fisioterapia y rehabilitaciénen al menos una ocasion,
en un estudiorealizadoen 2016 DawidBaczkowiczen 2020 IlamadoEfecto de la inmovilizacion y movilizacionsobre
la calidad del movimientoartrocinematico de la articulacion de la rodilladondetodos los
pacientesrecibieronfisioterapia y rehabilitacion. (14)

El arco de movilidadpromedioobtenidoenflexién de rodilladurante la pre rehabilitacionfue de 90 grados y el arco de
movilidadpromedioenflexion de rodillaenposrehabilitaciondonde el promediofue de 88 grados, en un estudio de
XuanHuen 2016 se obtuvo un arco de movilidadenflexion de Se observa 126 grados de medicién pre rehabilitacién
y post rehabilitaciénen 127 grados un resultado con aumento con el grado de flexién, comparado con
nuestroestudioobteniendo un resultadonegativo, sin embargo el estudio no menciona el nimero de sesiones de
rehabilitacionrecibidas para obteneresteresultadopositivo.

Los resultadostotales de arcos de movilidad con respecto al ndmero de sesiones de
fisioterapiarecibidasenesteprotocolo de investigacion se puedenveren el paciente con un mayor nimero de sesiones
(12 sesiones) se obtuvo mayor incremento del arco de movilidadenflexién de 120 ° y el paciente con menorniimero
de sesiones (1 sesion) solo obtuvo un arco de movilidadenflexion de 70 °, esteresultado no se
puedecompararporqueen el estudiorealizadomencioné que los pacientesrecibieronfisioterapia y rehabilitacionpero no
especifica el nimeroexacto de sesionesrecibidas.
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Conclusion:-

Con los hallazgos de estetrabajo se puedeobservar que en los militar con diagnostico de rigidez articular de la
rodilla,en el Cntro Medico Naval, dioresultadofavorables la cuadriceplastia percutanea con incremento el arco de
movilidad , especificamente la flexion de la rodilla, obteniendo la media de gradosobtenidospreoperatoriamente a la
rodillaenflexionfue de 38° y en el postoperatorioinmediatofue una media de 90?2 endonde se conoce que la
cuadriceplastia percutanea de rodilla, incrementa la flexiénen conjunto los pacientes que recibieron un mayor
numero de terapiafisicascorresponden a los que tuvieron un incrementoen la flecion de la rodilla.
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