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Determinacion del equilibrio muscular del cuadriceps
en la osteoartrosis del compartimiento patelofemoral

Cuauhtémoc Torres Vazquez,* Roberto Coronado Z,* Maria del Pilar Diez G,* Rosa Elena Escobar C,*
Daniel Chavez A,* Saul R Le6n H*

RESUMEN

Antecedentes: El sindrome de dolor patelofemoral es una de las primeras causas de consulta general, y la osteoartrosis pate-
lofemoral es un proceso degenerativo frecuentemente asociado a este sindrome doloroso. Este proceso se ha asociado a un
desequilibrio en el mecanismo extensor, especialmente entre vasto lateral y medial. Material y método: Se estudiaron 15 pa-
cientes con osteoartrosis patelofemoral y 15 sujetos sanos, mediante electromiografia de superficie a vasto lateral y medial en
contraccion concéntrica, excéntrica e isométrica en forma bilateral, evaluando el patrén de interferencia y analizando las variables
de potencia, promedio de frecuencia y amplitud. Los valores se analizaron con una prueba t de Student (programa SPSS-10 para
Windows). Resultados: Se encontraron diferencias significativas entre vasto lateral y medial en ambos grupos, con parametros
mayores para el vasto lateral, especialmente en los pacientes con osteoartrosis, y minima diferencia en los sanos. Conclusiones:
Se determiné un desequilibrio muscular con mayores valores de fuerza en el vasto lateral comparado con el medial en pacientes
con osteoartrosis patelofemoral, siendo la electromiografia un procedimiento rapido, practico y no doloroso.

Palabras clave: Desequilibrio muscular, cuadriceps, osteoartrosis, electromiografia.
ABSTRACT

Background: Patellofemoral pain syndrome is one of the main causes of general consultation and the patellofemoral osteoar-
throsis is a degenerative process frequently associated to this painful syndrome. Method: This process has been associated to
an imbalance in the extensor mechanism, specially between the vastus lateralis and vastus medialis. Fifteen patients were
checked with patellofemoral osteoarthrosis and 15 healthy subjects, through surface electromyography of the vastus lateralis
and vastus medialis in concentric, eccentric and isometric contractions in bilateral way, evaluating the interference pattern and
analyzing potency, frequency average and width. These values were compared with the Student’s t test through the SPSS 10
program for Windows. Results: Significative differences were found between vastus lateralis and vastus medialis, in both
groups, with major parameters for vastus lateralis, specially in patients with osteoarthrosis, and few difference in healthy sub-
jects. Conclusions: Muscular imbalance were determined with higher vastus lateralis activity than vastus medialis actitvity in
patients with patellofemoral osteoarthrosis, so that, the electromyography is a faster, practical and without pain procedure.

Key words: Muscular contractions, muscle quadriceps, osteoarthrosis, electromyography.

INTRODUCCION sor de la rodilla (Hughston-Walsh 1979). Insall y cols (1979-
1981) asocian a la traccion lateral con un incremento del
La osteoartrosis es un padecimiento degenerativo del catigulo del cuadriceps, lo que condiciona una distribucién
lago articular, en el cual existe gran controversia sobre sormal de la tension del cartilago artictifar
criterios de clasificacidn El Colegio Americano de Reu- Fox (1975) establecié que el vasto medial es filogenéti-
matologia en 1991, establecio los criterios de clasificacibamente la porcion més débil del cuadriceps, y por lo tanto
para este padecimiento; determinando a la osteoartrosis idlogue con mayor facilidad puede presentar atrofia; al pre-
patica de rodilla como de compartimento medial, lateralsentarse este desequilibrio entre las cabezas del cuadriceps
patelofemoral (también conocida como condromalAcia) se produce una lateralizacion y subluxacién de la Fatela
Se ha descrito a los sindromes doloroso patelo-femorale®tros autores como Tria y cols. (1992) mencionan la mala
como la primera causa de consulta general, relacionad@direeacion anatémica, la displasia del cuadriceps, el exceso de
patologia de la rodilfa presion lateral ligamentaria y los cambios bioquimicos secun-
Diversos autores han sefialado a la osteoartrosis pateldégios a los cambios superficiales como teorias generadoras del
moral como una expresion anémala del mecanismo extdalor patelofemordl Juhn (1999) también menciona las cau-
sas musculares entre otras, como causa primaria de dolor pate-
lofemoral, aunque el dolor puede tener origen mas especifica-
* Centro Nacional de Rehabilitacién, SSA. mente en los retinaculos, la sinovia o el hueso subcéAdral
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Torres VC y cols.

Rajadhyaksha y col. (2001) realizaron una revision de laSe realiz6 una electromiografia de superficie, a musculos
literatura internacional estableciendo que existen multipleasto lateral y medial oblicuo en forma bilateral, en contrac-
factores asociados a la osteoartrosis patelofemoral, mencion concéntrica, excéntrica e isométrica, en posicion seden-
nando entre otros a la hipoplasia del vasto medial, lateradi; con caderas a 90° de flexion y rodilla a 30° de flexion, con
zacion de la patela, inestabilidad ligamentaria y patelé altan contrapeso de 3 kg colocado a nivel de tolfigura 1).

El valor del angulo Q es otro factor determinésite Se estudiaron mediante un equipo Viking 1V de Nicolet con

Otros autores afios atrds mencionan también una andeh@rograma de patron de interferencia y analisis espectral, uti-
la fijacion del tracto iliotibial y también la distrofia del vastdizando el programa IPA con un amplificador con ancho de banda
medial, asi como la insercion lateral del tenddn patelar,del 20 hertz a 10 kilohertz, con un tiempo de barrido de 50 mi-
genu valgo y otras anomal?ds. lisegundos por division y una ganancia de 1 milivolts.

En afios mas recientes se sigue apoyando la alteracion d&le tomaron las variables de amplitud en microvolts, de
equilibrio muscular del cuadriceps como causa de ddfor promedio de frecuencia en hertz, la potencia en decibeles y

Y mas recientemente se ha observado que este desedlilroltaje en microvolts.
brio cambia de acuerdo al momento en que se estudia, dd-o0s datos obtenidos fueron procesados mediante el progra-
pendiendo de los grados de flexion de la rodilla y la cader@ SPSS-10 para Windows, mediante pruebas de t-Student,
mencionado que a los 40° de flexion de rodilla la mayor aomparando mismas variables entre vasto lateral y medial, tan-
tividad es para el vasto medial. Esto debe tenerse presémn pacientes con osteoartrosis como en pacientes sanos, y
para hablar del desequilibrio muscular entre el vasto mediatiendo comparacion también entre ambos grupos.

y lateral.

La electromiografia se ha usado para determinar la fuer- RESULTADOS
za muscular del cuadriceps, asi como para realizar entrena-
miento de fuerza, como mecanismo de retroalimentacife los pacientes con osteoartrosis patelofemoral (casos) el

con buenos resultad§s promedio de edad fue de 58 afios y del cual 14 fueron muje-
res y 1 hombre. En el grupo de personas sanas (control) el
OBJETIVOS promedio de edad fue de 32 afios, con un total de 11 hom-

bres y 4 mujeres.
El estudio tiene tres objetivos: establecer la relacion que existé.os valores de la electromiografia de superficie del cua-
en el equilibrio de fuerza muscular del cuadriceps entredelceps reportan una diferencia estadisticamente significati-
vasto medial oblicuo y el vasto lateral en una contracciga (t para muestras apareadas) entre el vasto lateral y me-
conceéntrica, excéntrica e isométrica, el segundo es detemligd, tanto en el grupo de casos como en el de control, en
nar la relacién del equilibrio de la fuerza muscular del cudistintas variables estudiadas.
driceps y la artrosis patelofemoral, y el tercero es establecer
la utilidad de la electromiografia de superficie para las defi-
ciencias del cuadriceps.

MATERIALY METODOS

El estudio se llevo a cabo en el Centro Nacional de Reh
litacion, en la consulta externa de Rehabilitacion, en el |
riodo de tiempo comprendido de noviembre del 2001 a e
ro del 2002.
Los criterios de inclusion fueron: pacientes mayores
30 afios, de ambos sexos, con diagnostico de osteoart
del compartimiento patelofemoral con diagndstico clinico
radiolégico, sin datos de inestabilidad ligamentaria y q
aceptaron participar en el estudio.
Los de exclusion fueron: pacientes menores de 30 a
de edad, con antecedentes de cirugia de la rodilla y con
fermedades de la colagena, asi como aquellos que no ¢
prendieron las instrucciones para la electromiografia.
Se estudiaron a 15 pacientes y a 15 sujetos sanos, todos
con dominancia diestra y de actividad sedentaria. Figura 1. Electromiografia de superficie.
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En el grupo de casos se encontraron diferencias endéstricas, excéntricas e isométricas), mientras que en los
variables de contraccién concéntrica, en la frecuencia y arontroles sdélo en las concéntricas y excéntricas y en menor
plitud en el cuadriceps derecho y para el izquierdo en fasnero de variables.
variables de amplitud en contraccién excéntrica e isométri-Se observa también que al comparar entre el grupo de
ca, y en esta Ultima también la potencia. casos y controles existe diferencia significativa para el vasto

La media fue mayor en todos los casos para el vasto l&éeral derecho en contraccidn isométrica, en la variable de
ral, y solo en la frecuencia de la contraccidon concéntrigaltaje, siendo mayores los valores de la media en los con-
derecha fue mayor para el vasto me(adura 2). troles que en los casos.

En el grupo control también se detecto diferencia signifi- Para el vasto medial derecho existe diferencia en la variable
cativa estadisticamente entre el vasto lateral y medial endagotencia en contraccion concéntricay en la amplitud en con-
variables de potencia en contraccion concéntrica y excérnaecion isométrica, siendo el valor de la media, mayor en los
ca del derecho, y en la potencia del izquierdo en contraccd@sos para el primero, y en los controles para el segundo.
concéntrica. En todos los casos la media de los valores obte=n los musculos izquierdos existe una diferencia en la
nidos fue mayor en el vasto lateggigura 3). amplitud en contraccion excéntrica e isométrica del vasto

Puede observarse que en los casos hay diferencia dateral, con valores mayores en los controles para el primero
los musculos estudiados en las distintas contracciones (goen los casos para el segundo.

Figura 2. Casos. Diferencias entre vasto lateral y medial. Muestra las diferencias encontradas entre vasto lateral y medial
en los pacientes con osteoartrosis, mediante la prueba de t-Student.

Media DS Valor de T Valor de P
Promedio de frecuencia en contraccion v. lateral 95.6 22.7 2.281 0.039
concéntrica del derecho (Hz). v. medial 104.6 195
Amplitud en contraccion v. lateral 72.3 19.8 2.426 0.029
concéntrica del derecho (uV). v. medial 58.4 16.04
Amplitud en contraccion v. lateral 47.3 11.58 2.428 0.029
excéntrica del izquierdo (uV). v. medial 40.2 12.82
Potencia en contraccion v. lateral 19.3 3.03 2.225 0.043
isométrica del izquierdo (dB). v. medial 18.1 1-92
Amplitud en contraccion v. lateral 62.1 43.0 2.350 0.034
isométrica del izquierdo (uV). v. medial 49.1 29.8

Hz-hertz, pV-micro volts, dB-decibeles.

Figura 3. Controles. Diferencias entre vasto lateral y medial. Muestra las diferencias encontradas en los sujetos sanos
entre vasto medial y lateral mediante la prueba de t-Student.

Media DS Valorde T Valor de P
Potencia en contraccion v. lateral 18.4 1.88 2.878 0.012
concéntrica derecha (dB). v. medial 16.8 2.0
Potencia en contraccion v. lateral 18.3 2.61 3.068 0.008
excéntrica derecha (dB). v. medial 17.0 2.30
Potencia en contraccion v. lateral 18.7 2.41 2.440 0.029
concéntrica izquierda (dB). v. medial 17.4 2.03

dB-decibeles.
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Figura 4. Casos y controles. Diferencias entre grupos. Muestra las diferencias encontradas al comparar entre sujetos
sanos y pacientes con osteoartrosis patelofemoral, mediante prueba t-Student.

Media DS Valorde T Valor de P
\oltaje en contraccion isométrica * 20.33 9.37 -2.885 0.007
vasto lateral derecho (uV). ** 44.53 31.11 -2.885 0.011
Potencia en contraccién concéntrica * 18.80 2.35 2.424 0.022
vasto medial derecho (dB). ** 16.87 2.00 2.424 0.022
Amplitud en contraccién isométrica * 39.0 14.92 -2.684 0.012
vasto medial derecho (uV). ** 7447 48.96 -2.684 0.016
Amplitud en contraccién excéntrica * 47.33 11.58 -2.484 0.019
en vasto lateral izquierdo (uV). ** 65.93 26.59 -2.484 0.022
Potencia en contraccién isométrica *19.33 3.03 2.075 0.047
del vasto lateral izquierdo (dB). ** 17.14 2.75 2.075 0.047
Promedio de frecuencia en contraccion * 40.27 12.82 -2.632 0.014
excéntrica del vasto medial izquierdo (Hz). ** 61.04 27.80 2.632 0.016
Potencia en contraccién isométrica *18.12 1.92 2.497 0.019
del vasto medial izquierdo (dB) ** 16.47 1.69 2.497 0.019

HUV- micro volts, dB-decibeles, Hz- hertz.
*Casos ** Controles.

Finalmente, existe una diferencia entre la contraccidon con-Sin embargo, se debe tener presente que no es la Unica
céntrica e isométrica para el vasto medial, siendo mayoc#usa sino sélo un factor en el proceso de la osteoartrosis
media para los controles en el primero y en los casos epatklofemoral.
segunddFigura 4). Se deben tener en cuenta factores como el peso corpo-

) ral, la actividad fisica y los habitos de higiene corporal
DISCUSION como causantes o modificantes en el proceso de desgaste

articular.
En la literatura existen datos que indican que el vasto mediakecordemos que los grados de flexion de las articulacio-

t||ene menor fuerza que el _\(/jastobla'ijeril. Sin embargo, h3eg de |a rodilla y la cadera tienen importancia en este de-
algunos afios esto se consideraba de forma contraria. geuilibrio del cuadricefs

Los estudios recientes apoyan con fundamentos la MAayog, e presente estudio es importante mencionar que los

fuerza y desempefio muscular del vasto lateral. . . . . Lo
o . - . .bpamentes estudiados tenian diferentes constituciones corpo-
Esta bien estudiado que esta alteracion en el equili o . .
: . - rales y que el grosor del paniculo adiposo puede alterar los
muscular lleva a un desgaste excesivo de la articulacion 881 . : . -
atos obtenidos por la electromiografia de superficie.

telofemorat6.7.9 Tambié i tante dest I trol ti
La teoria de que el vasto medial es filogenéticamente la amblen es Importante destacar que &7 grupo contro’ te-

porcién mas débil del cuadriceps, y a su vez, el vasto kﬂg_edades menores que los pacientes con osteoartrosis, o

ral es mas fuerte, son también datos que apoyan la latefHE resta validez al estudio. Es importante incrementar el

zacién de la patela y las consecuencias que se derivaigdeafo de las muestras y aparear por edad y sexo para tener
éstd. datos mas confiables.

No hay duda de que el vasto lateral es mas fuerte que dfinalmente podemos decir que el presente estudio obtie-
medial y que el desgaste del cartilago patelofemoral tigteresultados similares a la literatura en cuanto al desequili-
mucha relacién con esta distribucién anémala de los veddio muscular del cuadriceps en la osteoartrosis patelofemo-
res de fuerza que traccionan la patela. ral y no asi en sujetos sanos, y nos muestra que la electro-
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