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Resumen.— El objetivo de este trabajo ha sido el de valorar una nueva metddica clinicay
biomecénicade los pacientes que presentan un genuvaroy tratados quirdrgicamente mediante
osteotomia tibial alta. De acuerdo ala metddica de Andriacchi e Insall y de nuestra pequefia
experiencia hemos aplicado el estudio mediante "gait analysis" a estos pacientes preoperato-
riamente. El célculo preoperatorio del "momento adductor” parece ser discriminativo con res-
pecto alos pacientes que tendran unbuen o mal resultado debido alarecidivade ladeformidad,
dolor, etc. Tomando como referencia los resultados de estos estudios sugerimos algunas indi-
caciones prey postoperatorias con referenciaalarehabilitaciény la orientacién quirdrgicamas
adecuada segun el valor del momento adductor (alto o bajo) que presenten este tipo de
pacientes.

Descriptores: Marcha. Genu varo. Osteotomia tibial alta.

Summary.— The purpose of this study has been to assess a new clinical and
biomechanical approach of genu varum patients treated by high tibial osteotomy.
According to Andriacchi, Insall, and their awn small experience the authors apply
gait analysis to study the genu varum of patients pre-operatively. The assessment
during preoperative gait of the adductor moment (high or low values with respect
to the normal) seemsto be discriminant in define patien that are goint to have good
or bad results due to the recurrence of the pathology: pain, varus deformity, etc.
Startingfromtheresults the studiestheauthors suggest someindicationsin thepre
and postoperative with reference to rehabilitation and surgical orientation taking
in account the high or low level of preoperative the adductor moment.

Key Words: Gait analysis assessment. Genu varum. High tibial osteotomy.

INTRODUCCION No es infrecuente observar casos en los que la
correccion postoperatoria parecia 6ptima y que

Constituye una realidad, como se reflgja por la ~ desgraciadamente no han proporcionado el resul-
gran cantidad de estudios de revisién de osteotomias ~ tado clinico deseable, mientras que por otraparte
valguizantes practicadas sobre pacientes que pre- adecuados resultados radiogréaficos postoperato-
sentaban un genu varo artrésico, que los resultados rios se han correspondido con resultados brillan-
de las mismas asi como su evolucion en el tiempono  tésy duraderos, fundamentalmente con respecto
son del todo previsibles. al dolor.

Han sido invocados como responsables de la
cualidad de los resultados diversos factores: el
grado de valguismo obtenido tras la correccion

Correspondencia: L, L . .
quirurgica, laasociacion con tratamientosintraar-

RAFAEL ALBERT PAMPLO ticulares, la influencia de la osteotomia sobre la
sabel La Catdlica, 23. presion venosa intradsea metafisaria'y otros no
46004 Valencia.

muy bien precisados. Sin embargo, ninguno de los
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mismos consigue satisfacer plenamente la necesi-
dad de prever los resultados de las mismas y en
consecuencia de mejorar su calidad.

Alaluz de observaciones sobre ladinamicadela
marcha llevadas a cabo por Andriacchi, hemos co-
menzado a introducir unavaloracion dinamica del
momento de adduccién, con laintencidn de evaluar
su posible influenciay utilidad respecto a la plani-
ficacion de la osteotomia alta de tibia.

Revisando laliteratura méas reciente sobre estu-
dios alargo plazo en pacientes que fueron sometidos
a osteotomia alta de tibia, hemos visto en todos
resultados preocupantes. En efecto, paralnsall (1),
sblo el 37% de los pacientes operados que han sido
seguidos por mas de 9 afios, no manifiestan dolor; en
las casuisticas de Hernigouy coals. (2), a 10 afios de
la osteotomia, solo un 45% tenian resultados exce-
lentes y buenos, mientras que en el restante 55%
bien habia recidivado el dolor o bien la deformidad
en varo, y el deterioro ocurrié con una media de 7
afos después de la osteotomia; paraMattews (3) las
probabilidades de funcién util de larodilla alos 9
afos serian sdlo del 28%. Sin embargo, los resulta-
dos de Holden (4) en pacientes menores de 50 afos,
son mas alentadores, siendo en un 70% losresulta-
dos excelentesy buenos, y sdlo en un 30% regulares
y malos.

Lostrabajos de Andriacchi (5,6) demuestran que
en pacientes con artrosis de rodilla que presentan
deformidad en varo, el momento adductor puede ser
mas elevado o inclusive mas bajo que aquel del
sujeto normal. Asimismo, con el tratamiento qui-
rargico de realineacién del e mecanico del miem-
bro inferior, los pacientes que presentaban un
momento adductor elevado preoperatoriamente, lo
mantenian aln mas elevado que aquellos que te-
nian un bajo momento adductor preoperatoriamen-
te, y en el seguimiento estos sufrieron un mayor
indice de recidiva de la deformidad y de la sintoma-
tologia. Esto demuestra que algunos pacientes adop-
tan mecanismos dinamicos para compensar la de-
formidad en varo (tensor de lafascia lata, abducto-
res de cadera, traslacion lateral delapelvis, marcha
con la piernaintra o extrarrotada...).

Resulta por tanto, que el andlisis de la marcha,
con el calculo del momento adductor preoperatorio,
puede ser de gran utilidad para predecir la evolu-
cion clinica tras el tratamiento quirdrgico.

MATERIAL Y METODOS

Desde 1987 hasta la actualidad, estamos aplicando
estos conceptos de biomecanica del movimiento a los

pacientes ortopédicos. La valoracion del anélisis del mo-
vimiento, de la cinemética, de |a fuerza resultante de la
reaccion pie-sueloy los momentos articulares, han sidola
base de un estudio sistematico, asociado siempre alava-
loracion clinica, de lospacientes tratados mediante artro-
desis de cadera, de rodilla y de tobillo; de pacientes
tratados mediante artroplastias totales de cadera, de
rodilla, de pacientes con pie plano o cavoy de aquellos con
artrosis de rodillay deformidad en varo.

El sistemaque utilizamos es el ELITE (elaborador de
imagenestelevisivas)(Figuran®l). Este permite estudiar
los movimientos de traslacion y rotacion de los distintos
segmentos corporales que componen el miembro inferior
desde un punto de vista tridimensional y medir los para-
metros cinemaéticos de lamarcha. El sistema se basaen
una elaboracion en tiempo real de la sefial televisiva'y
utiliza pequefios marcadores pasivos (reflectantes) que
van colocados sobre puntos anatémicos de referencia

Figura n° 1. Elaborador de imagenes televisivas ELITE.

(cadera, rodilla, pie). A través de un analisis computari-
zado de las coordenadas tridimensional es de cadamarca-
dor es posible obtener los movimientos, los angulos rel a-
tivos y absolutos de cada articulacién componiendo la
cadena cinematica del miembro inferior. La valoracion
cuantitativadel movimiento es completadapor el examen
delasfuerzas que se gjercen en el pie del paciente durante
lamarcha. La plataforma mide instante por instante, la
fuerzaejercidaen el pie durante lamarcha. Dividiéndola
fuerza resultante en sus 3 componentes, se obtiene la
fuerza actuante en el pie en direccion vertical, antero-
posterior y medio-lateral.

Lo fundamental es que los datos obtenidos del ELITE
y de la plataforma de fuerza, vienen sincronizados en
funcion del tiempo, en modo tal, que los parametro cine-
méticos (la descripcion de latraslaciény larotacion de los
segmentos del miembroinferior) y los dinéamicos (descrip-
cion vectorial de lareaccion pie suelo), pueden ser inter-
pretados el uno en funcion del otro.

El momento adductor, actualmente viene cal culado,
conociendo la cinematica del centro de rotacion de la
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Figuran® 2. Esquemade célculo del vaor del momento adductor.

rodillay delafase correspondiente al areaccién pie-suelo.
Aunque el centro de rotacion delarodilla es muy comple-
jo, es posible a través del analisis del paso calcular un
punto medio.

Como se puede apreciar en laFiguran® 2, durante la
fase de apoyo, el centro de rotacion de larodilla, esta
representado por el punto "A", el vector resultante de la
reaccion pie-suelo estarepresentado por "F" y el brazo de
fuerzapor"B". Portanto el productode"B" x"F" secorres-
ponderacon el valor del Momento Adductor (Figuran® 2).

Como se muestra en las Figuras n® 3y 4y en la
operacion del calculo del momento adductor se puedenre-
conocer 2 causas de aumento del valor del momento
adductor: A) Aumento del valor del brazo de fuerza,
debido al varismo delarodilla, o aunainclinacién medial
del vector de fuerza(Figuran® 3); y B) Aumento del valor
del vector de fuerza, o sea del impacto del sujeto a suelo
(pie plano, rodilla que no flexiona en la primera fase del
apoyo, etc) (Figuran° 4).

RESULTADOS

De nuestra amplia experiencia clinica acompa-
flada por larevision de los resultados radiograficos
y de la, por ahora, modesta experiencia que posee-
mos sobre |a valoracién preoperatoria del momento
adductor durante el andlisis de la marcha, hemos
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Figuran® 3. Primera causa de aumento del valor del momento adductor.

constatado que dividiendo a los pacientes en dos
grupos, segun la magnitud del valor del momento
adductor, aquellos con un momento adductor bajo
tenian resultados buenos, mientras que en el grupo
de pacientes con un momento adductor elevado, sblo
un 50% tenian resultados excelentes y buenos. La
edad parece ser un factor influyente importante, ya
gue los Unicos resultados excelentes en los pacien-
tes del grupo con alto momento adductor, fueron en
aquellos menoresde 50 afios. Y en las casuisticas de
Holden (4) en pacientes menores de 50 afios, los
resultados son significativamente mejores que los
de Insall (1), Herniou (2) y Mattews (3).

En la actualidad estamos valorando la corres-
pondenciadel analisis delamarchaen el postopera-
torio en este tipo de pacientes con respecto a los
valores obtenidos en |os mismos preoperatoriamen-
tey comparativamente con los resultados obtenidos
en sujetos "sanos".

DISCUSION

Del estudio de nuestros propios resultados, si-
guiendo la metddica de Andriacchi, podemos suge-
rir que:

- La"clasica" radiografia monopodalica de rodi-
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- Losresultados clinicos obtenidos tras la osteo-
tomia estan seguramente relacionados con otros

M.-F-B factores como por ejemplo el efecto analgésico pro-
Mo M bablemente producido por la descompresion vascu-

lar del hueso artrésico tras la osteotomia, que redu-
F> F ciriael estimulo simpatico perivascular, mejorando
B:- B con ello el dolor osteoscopo o bien por la seccién, a

nivel de la osteotomia, de los nervios sensitivos que
penetran en el hueso.

- En el futuro, ¢para que nos puede servir el
conocer el valor del "momento adductor" de nuestro
pacientes?.

La valoracién preoperatoria del andlisis del
movimiento nos ayuda a definir los " patrones moto-
res" que influencian la biomecénica de la marcha.

Puede también en un futuro ser de gran utilidad
con vistas alaplanificacion de larehabilitacion pre-
operatoria (déficit del gluteo medio, del tensor de la
fascia lata....) con la intencién de compensar de

Figura n® 4. Segunda causa de aumento del valor del momento adductor.

liano es de utilidad "absoluta" y en realidad no re-
presentaningunade lasfases constitutivas del ciclo
de la marcha, a nivel de la rodilla.

alguna manera, ciertos déficits musculares que
probablemente constribuyen a elevar el valor del
momento adductor.

- Por ultimo, el conocer las causas que influen-
cian el valor del momento adductor, nos podra ser de
gran utilidad alahorade seleccionar un determina-
do tratamiento quirurgico (osteotomiatibial altade
adicion, de sustraccion, osteotomia supracondilea
femoral bien aislada o asociada a osteotomiatibial,
artroplastia unicompartimental y cualquiera de los

- Lavaloracion del "momento adductor” consti-
tuye, a nuestro entender, un buen método para,
como minimo, prever los beneficios y durabilidad
en el tiempo que podremos obtener tras la cirugia.

diversostipos de artroplastiatotal que vienen sien-
do utilizados en la actualidad) ante cuadros clinico-
radiol6gicos similares pero con diferentes momen-
tos adductores.
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