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maneuver through mobile application: «pivot-shift meter»
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RESUMEN. Introduccioén: El ligamento cruzado ante-
rior es una estructura anatémica que tiende a dar problemas
a los especialistas al formular un diagndstico certero. Exis-
ten herramientas de medicion que apoyan el diagnéstico
como el KT1000; sin embargo, alin presenta algunas limi-
taciones, pues sélo logra medir un solo eje de movimiento,
mientras que la maniobra de pivot-shift logra capturar mas
informacion sobre el estado del ligamento, ya que permite
evaluar los tres ejes de movimiento de la articulacion. La
maniobra de pivot-shift carece de una ejecucion estandar,
por ello puede producir discordancia entre evaluadores;
asi se crea la necesidad de una herramienta capaz de es-
tandarizar la maniobra al tiempo que arroje una medicion
interpretable. Material y métodos: La aplicacion «pivot-
shift meter» es un software para moviles capaz de capturar
informacion de los movimientos realizados al ejecutar una
maniobra de pivote. Se utiliz6 el indice de correlacion intra-
clase para medir la correlacion intra- e interobservador de la
informacion capturada por la aplicacion. Los datos fueron
obtenidos de 66 participantes aleatorios, mediante el giros-
copio integrado del teléfono mévil. Resultados: Con los 66
ensayos realizados se observé que los evaluadores tienden a
alcanzar una alta reproducibilidad al ejecutar las maniobras
dentro del periodo de tiempo establecido por la aplicacion,
que alcanzé un indice de correlacion intraclase por encima
de 90%. Conclusion: La correlacion intra- e interobserva-

ABSTRACT. Introduction: The anterior cruciate
ligament is an anatomical structure that tends to cause
problems for specialists when formulating an accurate
diagnosis. There are measurement tools that support the
diagnosis such as the KT1000; however, it still has some
limitations, since it only manages to measure a single axis
of movement, while the «pivot-shift» maneuver manages to
capture more information about the state of the ligament, as
it allows to evaluate the three axes of movement of the joint.
The «pivot-shift» maneuver lacks a standard execution,
therefore it can produce disagreement between evaluators;
this creates the need for a tool capable of standardizing the
maneuver, while providing an interpretable measurement.
Material and methods: Pivot-shift meter application,
a mobile software capable of capturing information on
the movements made when executing a pivot maneuver.
Intraclass correlation coefficient to measure the intra- and
inter-observer correlation of the information captured by
the application. The data was obtained from 66 random
participants, using the mobile phone’s built-in gyroscopes.
Results: With the 66 tests carried out, it was observed that
the evaluators tend to achieve high reproducibility when
executing the maneuvers within the time period established
by the application, which reached an intraclass correlation
coefficient above 90%. Conclusion: The intra- and inter-
observer correlation is high enough to be able to perform a

Nivel de evidencia: Estudio de diagnostico nivel 11

* Facultad de Medicina y Ciencias Biomédicas, Universidad Auténoma de Chihuahua.
* Hospital Christus Muguerza del Parque.

Correspondencia:
Edmundo Berumen-Nafarrate
E-mail: edmundo.berumen@gmail.com

Recibido: 01-12-2021. Aceptado: 30-12-2021.

Citar como: Ramos-Moctezuma I, Quintana-Trejo F, Sigala-Gonzalez L, Leal-Berumen I, Cafiedo E, Tonche-Ramos J, et al. Coeficiente de
correlacion intraclase intra- e interobservador de la maniobra pivot-shift mediante aplicacion para moéviles: «pivot-shift meter». Acta Ortop
Mex. 2021; 35(6): 500-506. https://dx.doi.org/10.35366/105702

www.medigraphic.com/actaortopedica


http://www.medigraphic.org.mx
www.medigraphic.org.mx
mailto:edmundo.berumen@gmail.com

Coeficiente de correlacion intraclase de la maniobra pivot-shift mediante aplicacion para méviles

dor es lo suficientemente alta como para poder realizar un
analisis cuantitativo de la maniobra de pivot-shift a través de
un teléfono movil.

Palabras clave: Aplicacion, pivote, medicion, teléfono
movil, rodilla.

Introduccion

Los ligamentos cruzados de la rodilla son un par de es-
tructuras localizadas en la articulacion femorotibial para dar
estabilidad sobre la direccién anteroposterior y rotacional
de una superficie articular sobre otra, de los cuales el liga-
mento cruzado anterior es una de las estructuras anatémicas
que mas fuerza soporta, por lo que es bastante com(n obser-
var lesiones en el mismo.*?

Para verificar el estado del ligamento cruzado anterior
existen diferentes métodos y uno de los mas empleados por
los especialistas es la maniobra de giro de pivote o pivot-
shift. Este permite evaluar el grado de laxitud del ligamento
y presenta a su vez informacion sobre la estabilidad general
de la articulacion de la rodilla.?*4>%" La importancia de di-
cha maniobra radica en que es tomada como indicativo para
determinar si el paciente es candidato para el reemplazo de
este ligamento. Sin embargo, esta maniobra tiene la particu-
laridad de ser completamente cualitativa, lo cual puede ser
una problematica grande, pues el diagndstico queda a crite-
rio Unicamente del médico que la aplica, por lo que puede
existir una discordancia entre los mismos observadores.

Esta problematica puede solucionarse gracias al uso
de herramientas capaces de cuantificar la estabilidad de
la articulacion de la rodilla; el ejemplo clasico de ello es
el KT1000,%%°%¢ que tiene la capacidad de medir el des-
plazamiento anterior de la tibia con respecto al fémur. El
KT1000 ya ha sido objeto de humerosos estudios compa-
rativos con la maniobra de Lachman, pues refiere una fia-
bilidad aceptable, que refiere una diferencia del coeficiente
de correlacion intraclase contra Lachman de 0.53.57%° No
obstante, este dispositivo Gnicamente es capaz de evaluar
el haz anteromedial del ligamento cruzado anterior, ya que
abarca exclusivamente la estabilidad anteroposterior de la
articulacion, mientras que con la maniobra pivot-shift es po-
sible explorar también el haz posterolateral, y asi evaluar
la estabilidad rotacional y anteroposterior del ligamento, es
por esto que se propone la aplicacion «pivot shift meter»,*?
desarrollada para dispositivos mdviles, capaz de acceder a
los giroscopios integrados del teléfono,*®" para proporcio-
nar informacion cuantitativa de los movimientos que se pre-
sentan al realizar la maniobra pivot-shift y reducir el mar-
gen de error y la posible discordancia entre observadores.
Aunque la aplicacion genera caracteristicas cuantitativas de
una prueba de pivot-shift, queda todavia una variable libre:
la diferencia entre el método que cada observador usa para
aplicar la maniobra, ya que ésta carece de estandarizacion
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quantitative analysis of the pivot-shift maneuver, through a
mobile phone.

Keywords: Application, pivot, measurement, mobile
phone, knee.

en su ejecucion.t’#9101L12 Se podria suponer que los datos
obtenidos por un médico residente tendran diferencias con
respecto a las obtenidas por un médico ortopedista con afios
de experiencia realizando la maniobra. Por tanto, es preciso
determinar si esta variabilidad es significativa al comparar
los datos obtenidos de dos observadores, independiente-
mente de su nivel de entrenamiento.**!#516 La herramienta
estadistica utilizada fue el coeficiente de correlacion intra-
clase, pues ha sido aceptado como el indice de concordancia
para datos continuos,!’18:19:2021,22.23

Se pretende determinar el coeficiente de correlacion in-
traclase entre las diferencias intra- e interobservador al rea-
lizar la maniobra pivot-shift para descartar que exista una
relevancia significativa para el analisis de los datos obte-
nidos por el pivot-shift meter y, de esta manera, lograr un
resultado cuantitativo de la maniobra de pivote.

Material y métodos

Se obtuvieron muestras de 66 alumnos de la Facultad de
Medicina y Ciencias Biomédicas, de la universidad local,
de entre 18 y 37 afios, de los cuales 52% fueron mujeres.
Se tomaron en cuenta Gnicamente los participantes que ha-
yan sido examinados por la totalidad de los evaluadores. El
reclutamiento de los participantes se realizé mediante un
evento «Pivotén» en donde cada sujeto acudi6 voluntaria-
mente.

Cada paciente fue examinado por seis evaluadores, de
los cuales tres poseen grado de especialidad en ortopedia
(A, By C), dos poseen grado de residencia en ortopedia (R
y T) y el restante grado de médico general (G).

El KT1000 es un artrdmetro considerado un estandar de
oro para la medicion del desplazamiento anteroposterior
que presenta la tibia sobre el fémur en milimetros, para rea-
lizar una comparativa de las piernas de cada paciente.

La aplicacidn «pivot-shift meter» es un software desarro-
Ilado para dispositivos méviles capaz de acceder a los giros-
copios integrados del dispositivo en que sea instalado, para
capturar asi el movimiento de giro sobre cada eje (x, y, z) en
forma de vectores de 500 datos por eje.

Los datos capturados por la aplicacion son almacenados
en una base de datos en tiempo real en linea. Fue posible
bajar los datos mediante un programa disefiado en Python
3.7 para organizar los datos en formato de hojas de célculo
para facilitar el analisis de los resultados.

Para el protocolo utilizado en el estudio se disefi6 un cir-
cuito de pruebas, en el cual fueron designados seis espacios
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para la exploracion de cada paciente, donde se asignd un
evaluador por area. Uno de los evaluadores (evaluador G)
fue designado a obtener la diferencia de desplazamiento AP
entre las rodillas de cada paciente, mediante el KT1000.
Mientras que los demas realizaron la maniobra de pivot-
shift a cada sujeto de exploracién con la aplicacion previa-
mente instalada en su dispositivo movil.

Cada teléfono celular fue colocado en una banda de suje-
cion para ajustarlo posteriormente a la cara anteromedial de la
tibia, justo por debajo de la tuberosidad tibial. Luego de ase-
gurarse que el dispositivo estuviese correctamente anclado, se
procedid a realizar la maniobra pivot-shift tres veces seguidas,
dentro de un tiempo de entre 500 a 700 centisegundos.

Antes de iniciar el circuito de evaluacion, se les entregd
a los participantes una carta de consentimiento informado,
donde se les explicaba las posibles implicaciones de partici-
par en el protocolo; una vez firmada la carta, se pasaba a los
participantes a la primera prueba.

El protocolo descrito fue previamente aprobado por el
Comité de Etica del Hospital Christus Muguerza del Parque.

Métodos estadisticos

El coeficiente de correlacion intraclase resulta de un ajus-
te a la ecuacion de fiabilidad y se define como el cociente
entre la varianza poblacional y la suma de varianzas propias
a nuestra poblacion mas la varianza del error de medida; se
puede expresar de la siguiente manera:

Op
ICC =
Gp + Ge

Siendo:

1. o varianza poblacional (de las caracteristicas de la mues-
tra).
2. o, varianza de error de media.

Las caracteristicas de la sefial que fueron aisladas para
los anélisis intra- e interobservador fueron los picos que la

sefial presento y se obtuvieron gracias a la funcion «find-
peaks» de Matlab, que nos otorga dos vectores de caracte-
risticas por cada sefal:

1. V45 =[137.54, 179.85, 156.82]
2. L45 =111, 267, 448]

Siendo un vector de velocidad maxima en radianes sobre
segundo de cada pico detectado (1) y un vector de tiempo
de deteccion en centisegundos de cada pico detectado (2).

Una vez que se obtuvieron todos los vectores de todas las
sefiales capturadas por cada observador (Figura 1), se com-
pararon todos los vectores de caracteristicas de cada obser-
vador consigo mismo (analisis intraobservador), asi como la
totalidad de los vectores de caracteristicas de todos los ob-
servadores entre si (andlisis interobservador) a través de la
funcién «corrcoef» de Matlab, la cual compara dos vectores
de caracteristicas para entregar un valor de 0 a 1, siendo 1 el
valor de maxima correlacion. De este proceso se obtuvieron
vectores de 52 x 52 con la totalidad de valores de correla-
cion de cada andlisis, con los cuales fue posible calcular la
media de similitud entre las muestras de un observador con-
sigo mismo, asi como comparado con otros (Figuras 2 y 3).

Resultados

Antes de analizar los datos, se encontrd que los evaluado-
res mas experimentados tenian una consistencia en amplitud
de sefial muy marcada, incluso la diferencia entre la amplitud
de la sefial de cada evaluador resulto ser pequefia, pues los
picos maximos oscilan entre150 a 200 rad/s (Figura 4).

Ademas, como también puede distinguirse en la Figura
4, la morfologia de las graficas es similar, pues se pueden
apreciar tres picos que representan la velocidad méaxima a la
que llega la pierna durante la aplicacion de cada maniobra
pivot-shift.

En el analisis intraobservador se encontré que todos
los evaluadores mantuvieron una consistencia muy alta en
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cuanto al tiempo en que realizaban cada maniobra, pues al-
canz6 un promedio global en el coeficiente de correlacion
intraclase de cada observador de 95%. Por otro lado, la am-
plitud en que los picos fueron detectados, que corresponde
a la magnitud de la velocidad aplicada por el evaluador, re-
sulté ser mas variable, ya que arrojo un promedio global en
el coeficiente de correlacion intraclase de cada observador
de 71% (Figura 5).

En cuanto al analisis interobservador, se encontré que la
amplitud de los picos detectados fue variable, ya que pre-
sentd un promedio global en el coeficiente de correlacion
intraclase de 66%. Sin embargo, la posicién en que se detec-
taron los picos a lo largo del tiempo se mantuvo muy con-
sistente, al presentar un promedio global en el coeficiente de
correlacion intraclase de 94% (Figura 6).

Assu vez, en la Figura 6 es destacable que los evaluado-
res Ay B que poseen mas de 25 afios de experiencia, obtu-
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vieron el porcentaje mas bajo de correlacion en cuanto a la
amplitud de los picos encontrados en la totalidad de la sefial
en el andlisis interobservador, mientras que los evaluadores
C y R que corresponden a un ortopedista con menos de 25
afos de experiencia y un médico residente en ortopedia, res-
pectivamente, obtuvieron la mayor correlacion en la misma
caracteristica.

Discusion y conclusiones

El KT1000 ha sido por afios una herramienta muy Util
para el diagnostico de lesiones en el ligamento cruzado
anterior, ya que es capaz de cuantificar la maniobra de
Lachman; sin embargo, aln presenta limitaciones. La
maniobra de pivote, por otro lado, puede otorgar mas in-
formacion acerca del estado del ligamento cruzado an-
terior, sobre todo del haz posterolateral, por lo que otor-
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garle una forma de ser cuantitativa apoyaria ampliamente
al médico especialista al formular un diagndstico mas
certero.

De los 66 participantes que firmaron la carta de consen-
timiento informado, Unicamente 52 de ellos formaron parte
de esta investigacion debido a que fueron examinados por la
totalidad de los evaluadores y sus datos fueron correctamen-
te adquiridos y almacenados.

El analisis mediante coeficiente de correlacion intracla-
se resulto satisfactorio; no obstante, se pretende realizar un
andlisis de correlacion concordancia (o analisis estadistico
de Lin), asi como probar con el modelo de efectos mixtos
bidireccional,'” debido a que se ha demostrado que son mé-
todos superiores y mas especificos para medir la reproduci-
bilidad de un ensayo.1%20:2122.25.2425

Al presentar un coeficiente de correlacién intracla-
se por encima de 65% en la caracteristica de amplitud
se considera una relacion pobre;?°21222% sin embargo,
el coeficiente de correlacion intraclase en los tiempos
de reproducibilidad de maniobra alcanz6 un valor por

encima de 93%, lo cual indica una correlacién sustan-
Cia|.20‘21’22'23

Resulté ser muy notorio que el tiempo en que las tres
maniobras se realizaron obtuvo un alto valor de reproduci-
bilidad tanto en el andlisis intraobservador como en el ana-
lisis interobservador, lo cual puede deberse a que los eva-
luadores fueron adaptandose prueba tras prueba a lograr tres
maniobras seguidas dentro de cinco segundos.

En cuanto a la baja correlacidn obtenida entre el andli-
sis intraobservador con respecto a la amplitud en que los
picos fueron detectados, puede deberse a que cada eva-
luador posee una forma Unica de ejecutar la maniobra; a
su vez, es posible que influyan factores anatomicos, tanto
del evaluador como de los sujetos de exploracion, como lo
son estatura y condicidn fisica. Lo anterior sugiere que es
necesaria una estandarizacion mas estricta de la maniobra
de pivote,>¢7#21011 dada por la misma aplicacidn, y una vez
aplicada esta estandarizacidn seria posible obtener una co-
rrelacion mas alta. A su vez, es necesario aumentar la canti-
dad de evaluadores previo a la estandarizacion de la manio-
bra para adquirir datos con una posible mayor variabilidad,
por lo cual se esta llevando a cabo un estudio multicéntrico,
donde se estan adquiriendo datos de diferentes centros de
salud de América Latina.
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Debido a que el coeficiente de correlacion intraclase
intraobservador como interobservador alcanzaron 70% en
velocidad aplicada y el de 95% en el tiempo que se tomaba
entre cada maniobra, se puede concluir que la correlacion
es suficientemente fuerte, como para hacer posible la reali-
zacion de un andlisis cuantitativo de la maniobra de pivote
a través de los giroscopios integrados de un teléfono movil.
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