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Carrera de Lic. En kinesiologia y Fisiatria

Sede Buenos Aires

Buenos Aires 19/12/2018

Lic. Diego Castagnaro

Subdirector de la carrera de Lic. En kinesiologia y fisiatria

En mi calidad de alumno de la carrera de kinesiologia presento ante usted el tema del trabajo de
investigacion final titulado estudio “Valoracion funcional de la rodilla post cirugia del ligamento cruzado
anterior” proceso que sera acompanado por dos tutores de contenido, el Lic. Daniel Veggetti, DNI N°
30.643.057 con numero de matricula 11.344 y el Lic. Federico Roldan, DNI N°35.019.170 con niimero de

matricula 15.088, en espera de su aprobacion.

Cordialmente.

Nombre y firma alumno

Tutor de contenido

www . barcelo.eduar f fundacionbarcelo ¥ Fundbarcelo @ fundbarcelo




Carrera de Lic. En kinesiologia y Fisiatria

Sede Buenos Aires

Buenos Aires 19/12/2018

Lic. Diego Castagnaro

Subdirector de la carrera de Lic. En kinesiologia y fisiatria

Por medio de la presente, yo el Lic. Daniel Veggetti con DNI N° 30.643.057 y namero de matricula
11.344, quien me desempefio como tutor de contenido del trabajo de investigacion final del alumno(a)
Maria Sol Miranda con el tema “Valoracion funcional de la rodilla post cirugia del ligamento cruzado
anterior”, manifiesto mi aprobacion del contenido de este trabajo, cumpliendo con los objetivos

establecidos.

Cordialmente.
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Subdirector de la carrera de Lic. En Kinesiologia y fisiatria

Por medio de la presente, yo el Lic, Federico Rolddn con DNI N° 35,019,170 y nimero de matricula
15.088, quien me desempefio como tutor de contenido del trabajo de investigacion final del alumno(a)
Marfa Sol Miranda con ¢l tema “Valoracion funcional de la rodilla post cirugia del ligamento cruzado
anterior”, manifiesto mi aprobacion del contenido de este trabajo, cumpliendo con los objetivos

establecidos.

Cordialmente,
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/) MN.15088
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En concordancia con esta informacion, en el presente trabajo se presenté un 77% de la
muestra total con este tipo de intervencion, mientras que solo el 23% del total fue
intervenido utilizando como injerto los tendones de los musculos semitendinoso y recto
interno.

El mayor inconveniente que presenta esta técnica es el compromiso del aparato
extensor de la rodilla, observandose una disminucion del perimetro muscular y
restricciones de la movilidad, ademas de una desalineacion de la rotula. En su
mayoriafueron pacientes que se presentaron con una contractura en flexion, debilidad
del cuadriceps y dolor en la parte anterior de la rodilla, especificamente en la
articulacion femororrotuliana, que puede deberse a la falta de movilidad o de extension
completa y a una posible lesion del nervio infra rotuliano por el abordaje quirirgico.
Posterior a la cirugia y rehabilitacion pueden ocurrir roturas del tendén rotuliano y
fracturas rotulianas por el déficit que queda en la region comprometida(38) (39).El
dolor fue de mayor permanencia en el grupo de los individuos sometidos a este tipo de
cirugia (40).

A diferencia de la técnica HTH, el método ST-RI, al usar como injerto tejido de la parte
posterior del muslo (Isquiotibiales), se evidencioun déficit de la fuerza flexora

mostrando que todos los sujetos evaluados presentaron limitaciones en las actividades
nales que incluian pnnclpalmeme la flexion de mdnlla, una disminucion del























































LICENCIATURA EN KINESIOLOGIA Y FISIATRIA
SEDE BUENOS AIRES

Usted esta siendo invitado a participar de una investigacion que se realizara en el
Instituto Universitario de Ciencias de la Salud “Fundacion H. A. Barcelo, a cargo del
Lic. Daniel Veggetti M.N. 11.344. Luego de haber sido esclarecidas todas sus dudas y
en caso de aceptar participar le solicitamos pueda firmar al final de este documento. En
caso de que usted acceda a participar del estudio. tiene derecho a abandonarlo en el
momento que lo desee y en caso de que no acepte participar no sera penado de ninguna
manera.

La participacion en este estudio es voluntaria, no ofrece riesgo ni costo alguno; la
privacidad de sus datos personales y clinicos esta asegurada por las garantias que ofrece
la ley N°© 25.326.

Declaracion de consentimiento informado.

Buenos Aires, A3 de Me 2018.
Yo,_dadtd Cifolia de 2 F afos, fecha de
nacimiento @Y /40 /1% ycon DNIN® 2% 274.92Yy  , declaro libre y
voluntariamente que se me han aclarado todas las dudas é]ue me han surgido y acepto
participar en el estudio “Valoracion funcional de la rodilla post cirugia del ligamento
cruzado anterior.”.

Estoy de acuerdo de que los resultados del presente estudio (sin incluir informacién
personal) sean publicados en libros, revistas, articulos y otras formas de divulgacion.

Nombre del informado: PAD\® S rouA
Direccion: PAL PA 2\1 3 3
Teléfono de contacto: (£ —~5F 5w _ (Vo'

Nombre del informante:xveain <O\ TWRAODA Eicmas H

Firma:
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Grafico 1: Distancia de alcance maximo anterior.
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Derecha | 44 43 38 50 46 36 48 40 33 43 39
Izquierda | 46 50 45 50 41 51 54 50 35 50 46
12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
Derecha | 50 32 44 44 51 47 41 45 24 42 2
Izquierda | 49 30 47 43 36 56 49 40 37 46 34

Tabla 1: Distancia de alcance maximo anterior en cm.
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Grafico 2: Distancia de alcance maximo posterolateral.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Derecha | 66 78 77 65 65 69 74 70 51 7% 78
Izquierda | 70 78 84 65 61 78 82 59 45 79 83
12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
Derecha | 70 43 66 65 78 75 69 69 47 70 55
Izquierda | 65 40 70 60 69 83 61 60 54 67 63

Tabla 2: Distancia de alcance maximo posterolateral en cm.




Alcance maximo posteromedial
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Grafico 3: Distancia de alcance maximo posteromedial.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 ‘ 11

Derecha | 64 71 81 61 61 56 73 69 47 2| 82
Izquierda | 67 79 86 53 50 67 77 62 4] 79 189
12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 |22

Derecha | 61 45 65 62 67 75 71 67 47 64 |4l
65 |52

Izquierda | 53 40 67 54 56 77 78 66 56

Tabla 3: Distancia de alcance méaximo posteromedial en cm.

Distancia de alcance normalizada miembro inferior
izquierdo

100
8

60
4

o

o O ©

10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23

N Anterior ®Posteromedial = Posterolateral

Grafico 4: Distancia de alcance normalizada miembro inferior izquierdo.
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Anterior 51 54 48 54 45 54 58 56 38 ;‘2, ;'.l’

Posterolateral | 78 85 89 71 67 82 88 66 49 81 93

Posteromedial | 74 86 91 58 55 71 83 69 45 81 100
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rior 48

Posterolateral | 75 45 72 2(73 ;g 1532 2; 2'51 'Slg :::g :g

Posteromedial | 61 45 69 59 63 79 88 74 76 71 70

Tabla 4: Distancia de alcance normalizada miembro inferior izquierdo en %.
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Grafico 7: Diferencia entre alcance maximo anterior de ambos miembros.
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Diferencia entre alcance maximo anterior de ambos
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Tabla 7: Diferencia entre alcance maximo anterior de ambos miembros.

Grafico 8: Pacientes con riesgo de lesién segun la diferencia de alcance maximo

= Pacientes con potencial riesgo de lesién

Riesgo de lesion

= Pacientes sin riesgo de lesién

anterior,
Pacientes con potencial riesgo de lesion | 41%
Pacientes sin riesgo potencial de lesion | 59%

Tabla 8: Potencial riesgo de lesién en pacientes.







