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RESUMEN

Las fracturas de la meseta tibial son fracturas periarticulares de la tibia proximal,
por fragilidad o secundarias a un impacto de alta energia. La presentacion tuvo
como objetivo evaluar la eficacia del flossing, estiramiento dinamico y calidad de
vida en un paciente con fractura de la meseta tibial tipo Schatzker V, que, tras su
reduccion abiertay fijacidn interna, recibié fisioterapia a tres meses de la operacion,
la que incluyé flossing y estiramientos dinamicos. Las mediciones de sus
resultados incluyeron la evaluacion goniométrica del rango de movimiento de la
rodilla, su analisis radiografico y la aplicacién del cuestionario SF-36 para evaluar
la calidad de vida tras la intervencidn. El paciente mostr6 mejoria sustancial en la
movilidad de la rodilla. Los hallazgos radioldgicos indicaron estrechamiento del
espacio articular femorotibial compatible con secuelas postraumaticas. El SF-36
mostré puntuaciones altas en la funcién fisica y reflejé percepcion positiva del

estado de salud.
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de meseta tibial y calidad de vida.

ABSTRACT

Tibial plateau fractures are periarticular fractures of the proximal tibia, resulting
from fragility or secondary to a high-energy impact. This presentation aimed to
evaluate the effectiveness of flossing, dynamic stretching, and quality of life in a
patient with a Schatzker type V tibial plateau fracture who, after open reduction and
internal fixation, received physiotherapy three months post-operation, which
included flossing and dynamic stretching. Outcome measurements included
goniometric assessment of knee range of motion, radiographic analysis, and the
application of the SF-36 questionnaire to assess quality of life after the intervention.
The patient showed substantial improvement in knee mobility. Radiological findings
indicated narrowing of the femorotibial joint space consistent with post-traumatic
sequelae. The SF-36 showed high scores in physical function and reflected a
positive perception of health status.

Keywords: tibial plateau fracture and dynamic stretching; flossing; tibial plateau.
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Introduccion

Las fracturas de la meseta tibial son fracturas periarticulares de la tibia proximal,
producidas por fragilidad o secundarias a un impacto de alta energia, en su
tratamiento se requiere de cirugia para restaurar la congruencia articular, la
alineacion mecanica y la estabilidad ligamentosa, asi como permitir una
movilizacion temprana. Estas ultimas lesiones se asocian con lesiones extensas de
los tejidos blandos, complicaciones que amenazan la vida y las extremidades,
ademas de que ocasionan secuelas a largo plazo.("

La clasificacion de Schatzker® describe seis tipos de lesiones:
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- Tipo | cizallamiento de la meseta lateral

- Tipo Il cizallamiento asociado con depresion de la meseta lateral

- Tipo lll depresion aislada de la meseta lateral

- Tipo IV fractura aislada de la meseta medial

- Tipo V fractura bicondilar con cierta preservacion de la continuidad 6sea con
diafisis

- Tipo VI fractura bicondilar desacoplada de la diafisis

Tanto, las lesiones de alta energia como, las fallas por fragilidad osteoporoética
atipica han llevado al reconocimiento de patrones de fractura mas complejos,
inusuales y no descritos previamente como los grados IV y V.©)

Multiples investigaciones cadavéricas de fracturas de meseta tibial revelan una
correlacion entre ciertos patrones de fractura y el mecanismo de fuerza de la lesion,
incluyendo la orientacion de los vectores de fuerza y la posicion de la rodilla en el
momento de la lesién.®

Por lo tanto, identificar el tipo de fractura y comprender el mecanismo de la lesion
son fundamentales para la estrategia quirurgica y el protocolo de rehabilitaciéon e
incluso, puede ayudar a evitar riesgos y complicaciones.®

Las fracturas de meseta tibial generalmente requieren inmovilizacién posoperatoria
en extension de la rodilla y en dependencia de la gravedad de la fractura, los
protocolos de rehabilitacion a menudo incluyen periodos de restricciones en la
carga de peso. La rehabilitacién dirigida a prevenir la progresiéon de la artrosis de
rodilla al controlar el momento de su aduccion es un indicador clave de la carga
articular y se considera crucial, al resultar un factor mecanico que aumenta con la
gravedad de la artrosis de rodilla.®®

Sin embargo, la eficacia de la rehabilitacion dirigida especificamente al control del
movimiento y la fuerza muscular en fracturas de meseta tibial con traumatismo de
rodilla de alta energia asociado permanece en gran parte inexplorada.®

Por esta razén, el uso de flossing es un método que tiene como objetivo mejorar el

rango de movimiento, reducir el dolor y prevenir lesiones, ya que implica una torsion
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pasiva y un movimiento activo con una articulacion o musculo envuelto firmemente
por una banda eldstica de caucho natural, que luego se retira en dos minutos.©®
Por tanto, la aplicacion de flossing produce isquemia tisular temporal y reperfusion
del flujo sanguineo después de la retirada de la banda, lo que puede mejorar la
respuesta metabdlica y alterar el microambiente al aumentar los niveles de la
hormona del crecimiento y de las catecolaminas.(”)

Ademas, el uso de flossing produjo mejoras 2,1 veces mayores en la prueba pasiva
de extension de rodilla (3,8°, 4,5 %, p = 0,03), asi como mejorias significativas en la
contraccion maxima de extensién excéntrica de la rodilla (29,9 % del peso corporal,
13,8 %, p = 0,02) con respecto al aumento del rango de movimiento y el esfuerzo
muscular.®)

El estiramiento se ha utilizado durante mucho tiempo en actividades fisicas para
aumentar el rango de movimiento (ROM) alrededor de una articulacién; y con este
se producen también otros efectos agudos en el sistema neuromuscular. De este
modo el mayor ROM se atribuiria principalmente a la rigidez reducida de la unidad
musculo-tenddn; mientras que el rendimiento muscular mejorado, a la temperatura
y a los mecanismos relacionados con la potenciacién causados, por la contraccion
voluntaria asociada con el estiramiento dindamico, al lograr optimizar la proporcién
de activacion de la neurona motora en los musculos.¢19)

Por lo que la presentacién tuvo como objetivo determinar la eficacia de flossingy
estiramientos dinamicos en rodilla secundario a fractura segun la clasificacion de
Schatzker nivel V a la valoraciéon de arcos de movimiento y cambios radioldgicos,
asi como calidad de vida del paciente.

Para publicar la presentacion del caso se obtuvo el consentimiento informado por

escrito del paciente.

Presentacion del caso

Se presenta un paciente masculino de 55 afios de edad e ingeniero afectado de
bronquitis crénica y de profesion ingeniero civil, que durante su jornada laboral

sufrié una caida desde una altura de aproximadamente seis metros que le causé
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un mecanismo de carga axial y valgo forzado en su rodilla izquierda, acompanado
de dolor y limitacién en su capacidad funcional.

Por este motivo recibié atencion inicial en su centro de salud, donde se constato, a
través de una tomografia axial prequirurgica, la existencia de una fractura en la
meseta tibial identificada como una fractura de tipo Schatzker V (fig. a) ademas de
una fractura reciente y cerrada del peroné izquierdo. Posteriormente, se le sometio
a una cirugia, que incluyod la extraccion de un injerto autologo de la cresta iliaca
izquierda, asi como de su reduccién abierta con la colocacién de una placa

tipo palo de Hockey en la meseta tibial (fig. b). Tras la intervencién quirdrgica, se le
recomendo movilizar continuamente sus articulaciones distales, incluyendo cadera
y tobillo, y no se le permitid cargar peso durante ocho semanas por lo que usé un

andador como soporte (fig. c).

Leyenda. a) Estudios de gabinete del paciente con fractura de Schatzker tipo V en plano coronal de la imagen de tomografia

computarizada, b) después de la cirugia hallazgos de rayos X anteroposterior, c) Hallazgos de rayos X anteroposterior seis

meses después.
Fig. - Fractura de Schatzker tipo V. Hallazgos en imagen radiolégica y de tomografia

computarizada

Examen inicial

A los tres meses de ser operado, el paciente se derivé a fisioterapia con una

evaluacion fisica en rodilla izquierda que presentd una goniometria inicial de flexion
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55° y extension 20° con sensacion 6sea en el extremo al final o end feel dura e
inflexible del rango del movimiento con presencia de dolor de 8/10 segun escala
visual analoga.(" Asi como disminucién del tono muscular en cuadriceps e
isquiotibiales en la rodilla derecha en escala de Daniels('? de 3/5, con presencia de
reflejos tendinosos normales y realizaba marcha con andador.

También se solicitaron radiografias de rodilla izquierda en las proyecciones
anteroposterior y lateral, en las que se observd una reduccion aceptable de la
fractura con una adecuada colocacién del material de osteosintesis vy
estrechamiento del espacio articular.

Se evalud calidad de vida relacionada con la salud mediante cuestionario SF-36,(1%)
a través de los siguientes items:, funcion fisica, rol fisico, dolor corporal, salud
mental, rol emocional, funcién social y salud general relacionada a la salud, de
manera que, al obtenerse 100 puntos por cada aspecto, no se presenta incapacidad
alguna. Pues a mayor valor obtenido mejor sera el estado de salud mostrado por el
paciente y por consiguiente, el paciente obtuvo una puntuacion alta en rol fisico 100
/100, es decir, sin presencia de restricciones y puntuacion mas baja en funcion
fisica con limitacion para realizar actividades de la vida diaria debido a la salud
30/100.

Plan de tratamiento e intervencion terapéutica

La intervencién fisidtrica se realizé dos veces a la semana durante seis meses,
mediante del uso de flossing o banda eldstica de latex (COMPRE Floss Marca
Sanctbanb de resistencia media, color verde) con las medidas de 1,3 mm de grosor,
50 mm de ancho, 150 mm de largo.

La rodilla izquierda fue envuelta firmemente por la banda elastica, en la que cada
vuelta posterior de la banda se superponia a la anterior en aproximadamente un 50
%, antes de fijar su ultima parte (5 cm) por debajo de la ultima parte de la banda.
Esta luego se retiré en dos minutos durante tres series de dos minutos (dos minutos
de descanso) a fin de crear oclusién vascular con el uso de flossing e implicé una
torsion pasiva que se movia proximalmente hacia la articulacion de la rodilla y del

musculo cuadriceps de forma progresiva.®©
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Después, con el paciente en decubito supino, tanto la cadera como la rodilla se
mantuvieron en 90° de flexion y se sujeto la parte distal del muslo con una toalla. A
continuacion, se realizé una extension activa de la rodilla.

En posicion de pie, este ejercicio se realiz6 mediante flexiones repetidas de cadera
con la rodilla extendida.

Para el estiramiento dinamico se realizaron tres series de 15 repeticiones con un

tiempo de retencién de un segundo.('¥

Resultados

Los resultados inmediatos fueron la mejora en arcos de movimiento y la
disminucion del dolor referido por el paciente. A los seis meses de tratamiento, la
rodilla afectada mostré una flexion de 90° y una extension de 0° con sensacion ésea
en el extremo al final o end feel flexible del rango del movimiento, con presencia de
dolor de 4/10 en la escala visual andloga, mientras que la escala de Daniels mostré
4/5 en cuadriceps e isquiotibiales en la rodilla izquierda, con presencia de reflejos
tendinosos normales y marcha con baston.

Los cambios radiolégicos fueron osteodegenerativos grados Il de IV en la
clasificacion de Kellgrerf'® con disminucion del espacio articular a nivel del receso
medial y artrosis patelofemoral (fig. c).

Mientras, la goniometria de la rodilla izquierda del paciente con fractura de
Schatzker tipo V mostré cambios en los rangos de movimiento alcanzados a partir
de la intervencion realizada desde a primera sesion de fisioterapia a seis meses

después (tabla 1).

Tabla 1- Goniometria de rodilla izquierda de paciente con fractura de Schatzker tipo V

Intervencion de fisioterapia Valoracién de rangos de movimiento de rodilla
Flexion (135) Extension (0)

Primera sesion 55 20

Ultima sesion (6 meses después) o 0
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El cuestionario SF-36('3) mostré puntuacién alta en rol fisico y salud mental, lo que,
se interpret6 de buena salud, mientras que la funcion fisica resulté de 65/100 y se
obtuvo una puntuacion baja en vitalidad con valores de 60/100 con presencia de

cansancio y agotamiento (tabla 2).

Tabla 2 - Evaluacion del estado de salud con el cuestionario SF-36 calidad de vida en

paciente con fractura de Schatzker tipo V

Dimensiones evaluadas 1 mes 6 meses
Funcién fisica 30/100 65/100
Rol fisico 100/100 100/100
Salud mental 100/100 100/100
Vitalidad 75/100 60/100
Rol emocional 88/100 96/100
Funcion social 88/100 100/100
Dolor corporal 78/100 100/100
Salud general 65/100 70/100
Discusion

El uso de flossing seguido de estiramiento puede reducir significativamente la
dureza fascial en pacientes con anomalias fasciales como fatiga, contractura y
sindrome de dolor miofascial.

La mejora del deslizamiento intertisular alrededor de la fascia, mediante el uso de
hilo dental, es un factor que puede aumentar el rango de movimiento articular.('®
Entre los resultados del estudio estuvo la mejora en los arcos de movimiento de la
rodilla posterior a la reduccion de una fractura de Schatzker, lo que derivé en una
rigidez pasiva, que afecto al tejido miofascial y a la viscoelasticidad de la unidad de
soporte muscular, y fue tratado mediante la aplicacién de flossing y de
estiramientos dinamicos y logré restaurar la movilidad de la rodilla.('

El estiramiento dinamico se realizd durante la extensiéon activa de la rodilla
secundario a la fractura de la meseta tibial para aumentar la flexibilidad de los

musculos isquiotibiales y puede aumentar la activacion muscular.
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Mientras, la extension activa de la rodilla puede optimizar la proporcion de
activacion de la neurona motora en los musculos isquiotibiales y cuadriceps.('%
De este modo, el estudio guarda similitud en sus resultados por el método utilizado
con estiramientos dinamicos de la rodilla, ya que logré aumentar la flexibilidad de
los musculos isquiotibiales y cuadriceps e, incluso mejoro, la articulacion tobillo,
asi como propicié cambios en los resultados clinicos para mejorar la funcion y
disminuir el dolor.

La cinematica de la rodilla no solo se refiere a un rango de movimiento indoloro en
particular; el examen de la relacion patelofemoral y la altura rotuliana también son
muy importantes en términos de funcién de la rodilla. Ademas, el dafio al pie de
ganso durante el tratamiento de una fractura de meseta, puede causar trastornos
relacionados con la altura rotuliana.('?)

El caso presentado mostré artrosis patelar y femorotibial como secuela de la
fractura de la meseta tibial, motivo por el cual la percepcién del paciente en
aspectos del cuestionario SF-36,® como dolor corporal y funcién fisica
observados al inicio del tratamiento rehabilitador, mostro alteraciones y alcanzé
puntajes bajos derivado de los trastornos antes mencionados.

Finalmente, al término del tratamiento hubo una mejora del estado de salud del
paciente, pues en la actualidad este cuenta con una adecuada independencia
funcional para realizar sus actividades de la vida diaria y laborales, con minimas
limitaciones en movilidad articular y fuerza, sin barreras significativas para la
participacion social y laboral.

El estudio enfatiza en la biokinesiologia de la rodilla, como secuela de fractura de
Schatzker V, presenta cambios relevantes en rangos de movimiento, cambios
radioldgicos y estado de salud, por lo que se recomienda que su tratamiento sea
personalizado en las fracturas severas con alto grado de artrosis y con un
seguimiento a largo plazo. Ademas, se requiere de un mayor numero de muestra

para obtener resultados estadisticamente significativos.
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