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RESUMEN

Objetivo: describir la fuerza muscular isocinética de rodilla y su asociacion con
manifestaciones clinicas en mujeres con sindrome de hipermovilidad articular.
Métodos: se realizé un estudio descriptivo de corte transversal, en pacientes con
sindrome de hipermovilidad articular atendido en el Servicio de Medicina Fisica y
Rehabilitacién del Centro Nacional de Reumatologia del Hospital Clinico Quirdrgico
10 de Octubre. Se evaluaron 87 pacientes, tomando como datos la presencia de
manifestaciones clinicas asociadas al sindrome de hipermovilidad articular, recogido
en las historias clinicas. Se realiz6 la dinamometria isocinética de la musculatura
flexo-extensora de la rodilla para evaluacion de la fuerza muscular.

Resultados: se encontr6 disminuida globalmente la fuerza muscular isocinética.
Entre las mujeres con fuerza muscular disminuida predominé la presencia de
dolores articulares, cansancio y fatiga, asi como la presencia de hematomas.
Conclusiones: al realizar la valoracion isocinética, en la mayoria de las pacientes
se manifesté disminuciéon de la fuerza muscular, y entre las mismas, predominé la
presencia manifestaciones clinicas y lesiones musculoesqueléticas, lo que demostré
una fuerte asociacion entre estas.

Palabras clave: sindrome de hipermovilidad articular, fuerza muscular, valoracion
isocinética.
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ABSTRACT

Objective: to describe the knee isokinetic muscular strength and its association
with clinical manifestations in women with articular hypermobility syndrome.
Methods: a transversal descriptive study was performed to patients who were
treated in the Rehabilitation and Physical Medical Service in the "Centro Nacional de
Reumatologia, Hospital Clinico Quirargico 10 de Octubre" with articular
hypermobility syndrome. 87 patients were assessed taking into account the
presence of clinical manifestations associated to the articular hypermobility
syndrome that were reported in the records. They were performed the isokinetic
dynamometry of the knee flexor-extensor musculature for the assessment of the
muscular strength.

Results: the isokinetic muscular strength was diminished. Among women with
diminished muscular strength, the presence of articular pain, tiredness and fatigue
as well as hematomas were predominant.

Conclusions: in most of the patients, there was a decrease of the muscular
strength when the isokinetic assessment was performed. The presence of clinical
manifestations and musculo-skeletal lesions were predominant and this
demonstrates a strong association between them.

Keywords: articular hypermobility syndrome, muscular strength, isokinetic
assessment.

INTRODUCCION

La hiperlaxitud o hipermovilidad articular (HA) consiste en un aumento exagerado
de la movilidad de las articulaciones, mas alla de los limites normales para un
individuo, teniendo en cuenta la edad, sexo y los antecedentes étnicos. Se debe a
una alteracion hereditaria de las fibras de coladgeno, que provoca se afecten no solo
los tejidos articulares, sino que también aparezcan dafios en el resto de los
tejidos.® Se observa principalmente en las partes méviles del cuerpo: las
articulaciones, los musculos, los tendones, los cartilagos, los ligamentos. Lo que
conlleva a una mayor vulnerabilidad y un aumento de las probabilidades de lesiones
a estos niveles.*5

La HA es un problema que afecta entre el 10 y 15 % de la poblacién mundial. 34.
En Cuba, al igual que otros paises occidentales, se sefiala una frecuencia entre 15y
18 en pacientes que acuden a la consulta de reumatologia. ©

La HA es mas frecuente en mujeres que en hombres (3 por 1).% Los nifios son mas
hipermoviles que los adultos, ya que la laxitud articular disminuye con la edad,
aungue los sintomas y complicaciones asociados aumentan con la misma.#

El diagndstico del sindrome de hipermovilidad articular (SHA) es clinico y consiste
en manifestaciones clinicas dolorosas del sistema osteomioarticular; que pueden
ser generalizadas o no, y acompafarse de signos inflamatorios y degenerativos
articulares, derivados de tener mayor elasticidad articular que la poblacién media
general. Para el diagnoéstico del SHA se utilizan los criterios de Brighton, que se
basan en criterios diagndsticos mayores y menores, que toman en cuenta tanto las
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manifestaciones articulares como las extra-articulares, ademas de caracteristicas
fenotipicas y complicaciones propias del sindrome.?45

Aunque el sindrome no afecta las expectativas de vida, es causa de morbilidad y
por tanto, afecta la calidad de la misma.

La evaluacion clinica de la funcion mecanica del musculo se ha realizado a través de
los afios mediante la exploracion fisica de forma subjetiva, cualitativa o
semicuantitativa. Otra forma de evaluar fuerza muscular es cuantificar la fuerza
que ejercen los musculos en cada uno de los angulos del arco de movimiento.
Cuando esta evaluacion se realiza con un dinamémetro isocinético, constituye lo
que se denomina valoracion isocinética articular. La dinamometria isocinética
representa una técnica avanzada de evaluacion diagnéstica y de tratamiento de las
alteraciones del aparato locomotor, tiene la posibilidad de realizar una evaluacion
objetiva y gréfica, con valores de fuerza relacionados a los diferentes arcos de
movimientos, siendo instrumento preciso para la evaluacién de la funcién muscular
y valoracion articular. Estos sistemas isocinéticos ofrecen un gran caudal de
informacién de elevado interés técnico y cientifico.”°

La debilidad de los cuadriceps, constituye un factor de riesgo para el dolor de rodilla
y puede ser asociada con la inestabilidad para el equilibrio y la postura. Se ha
asociado esta debilidad con calificaciones mas pobres de la funciéon y con
discapacidad para las actividades de la vida diaria.” °

METODOS

Se realizé un estudio descriptivo de corte transversal, en pacientes con SHA, que
fueron atendidos en el Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Centro
Nacional de Reumatologia del Hospital Clinico Quirargico 10 de Octubre.

Se examinarons 95 pacientes que acudieron a la consulta especializada de Medicina
Fisica y Rehabilitaciéon y que cumplieron con los criterios para el SHA, entre 15 y 60
afos, del sexo femenino, que manifestaron su consentimiento a participar en el
estudio. Se excluyeron 8 mujeres con SHA que presentaron sinovitis o lesiones de
rodilla que imposibilitaron la evaluacién isocinética, quedando conformada la
muestra por 87 pacientes.

Se recogieron los datos sociodemograficos y los correspondientes a manifestaciones
clinicas asociadas al SHA reflejados en las historias clinicas de las mujeres que
constituyeron la muestra seleccionada para este estudio. Se incluyo la escala de
Beighton para la valoracion de la hipermovilidad articular y los criterios de Brighton
para el diagndstico del SHA. A cada una de las mujeres seleccionadas se realiz6 la
evaluacion isocinética de la musculatura flexo-extensora de la rodilla con un equipo
de isocinética pluriarticular, tipo Prima DOC de fabricacion italiana de la empresa
Emildue S.A.

Criterios de Beighton para hipermovilidad articular.? 1*

Se aplica una puntuaciéon de 0 a 9 a los pacientes, con un punto en cada una de las
siguientes maniobras:

a) Flexion dorsal pasiva del dedo mefiique mayor de 90° (1 punto por cada mano).
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b) Aposicion del pulgar a la cara palmar del antebrazo (1 punto por cada mano).
c) Hiperextension del codo mayor de 10° (1 punto por cada extremidad)
d) Hiperextension de la rodilla mayor de 10° (un punto por cada extremidad).

e) Flexion del tronco hacia delante, hasta tocar el suelo con la palma de las manos
sin flexionar las rodillas.

Los pacientes se consideraron hipermoviles si la puntuacién es 4 o superior.
Criterios de Brighton para SHA?® 2
Criterios mayores:

1- Beighton: 4/9 puntos.

2- Artralgia de mas de 3 meses en mas de 4 articulaciones.
Criterios menores:

1- Beighton:1,2 o 3/9 puntos.

2- Artralgia de mas de 3 meses en 1 a 3 articulaciones.

3- Antecedente de dislocacion articular.

4- Lesion de partes blandas 3 0 més.

5- Piel estriada, hiperextensible o cicatriz en papel de cigarro.
Se considera positivo el diagndstico si estan presentes:

- Dos criterios mayores.

- Un criterio mayor y dos menores.

Cuatro criterios menores.

- Criterios menores y antecedente familiar de SHA.

En cuanto a las manifestaciones clinicas se tomaron en cuenta sintomas articulares
y extra articulares relacionados con la hipermovilidad referidos en la historia clinica
del paciente. En la medicion isocinética se realiz6 la mediciéon del torque, trabajo,
potencia y relacion entre flexion/extension. Se tomaron como valores normales, los
establecidos en estudios previos realizados a pacientes sanos.%1¢

Los datos recogidos se procesaron mediante el empleo del paquete estadistico
SPSS versionl15.0 para Windows. Para describir el comportamiento de las variables
se utilizaron tablas de distribucidon de frecuencia absoluta y relativa y figuras. Todos
los datos fueron expresados como la media =+ la desviacion estandar (DE) y fueron
analizados mediante andlisis de varianza simple (ANOVA) y comparados segun
prueba de rangos multiples de Tukey o Prueba T. Para los datos cualitativos, se
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empleé la prueba de chi-cuadrado y la comparacion multiples de proporciones. Una
p= 0,05 fue considerada como nivel de significacion.

RESULTADOS

El rango de edad estuvo entre 15 a 50 afios, con predominio de las edades entre 15
a 19 afnos (35,6 %) y de 20 a 24 arfios (27,6 %). Predominaron las pacientes
delgadas (48,3 %). El 72,4 %, no practicaba ejercicios fisicos al momento del
estudio.

La tabla 1 muestra como los valores del torque, potencia y trabajo total para la
extension y flexiéon de ambas rodillas. Se encontraron por debajo de los parametros
tomados como normales con diferencia estadisticamente significativa, para la
potencia en flexion y extension entre ambas rodillas. La media de la relacion entre
los musculos flexo-extensores se encontré de 63 % para la rodilla derecha (RD) y
61 % para la (RI)

Tabla 1. Resultado del estudio isocinético de |la fuerza muscular
de ambas rodillas en mujeres con HA atendidas en el Servicio de Medicina
Fisica y Rehabilitacidn Hospital Clinico Quirdrgico 10 de Octubre.

Media 0.5 p.

Torque extension RD 49,9 24.6 0,88
RI 49.3 23,8

Torque flexion RD 29,9 10,1 0,31
RI 28,3 10,0

Potencia extension RD 104,7 50,4 0,0001
RI 49.9 22,4

Potencia flexion RD 54,1 21,4 0,0150
RI 61,6 16,4

Trabajo total Extensidn RD 52,5 16,9 0,68
RI 51,3 11,8

Trabajo total flexion RD 30,5 13,8 0,23
RI 27,3 10,1

Relacion flexo -extension RD 63,5 15,1 0,22
RI 61,6 16,4

Fuente: Equipo isocinético.
Leyenda: RD (rodilla derecha), RI (rodilla izquierda), DS (desviacién
estandar); p. (probabilidad).

En la tabla 2, al agrupar los valores de la medicién isocinética de la fuerza muscular
de rodilla en normal y bajo, se observa que codmo alcanzan valores bajos para el
torque en extension, en RD el 60,9 % de la muestra y para RI, el 65,5 %.
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Tabla 2. Distribucion de los valores isocinéticos por grupo normal
vy bajo en mujeres con HA atendidas en el Servicio de Medicina Fisica
y Rehabilitacién Hospital Clinico Quirdrgico 10 de Octubre.

Valores isocinéticos Mormal Bajo Total

Mo. %o Mo. S Mo, %
Torque RD 34 39,1 | 53 60,9 | 87 100
extension
5. 0.001 = RI 30 34,5 | 57 65,5 | 87 100
Torque RD 38 43,7 | 49 56,3 | 87 100
flexion RI 35 |40,3 |52 |s59,7 |87 | 100
p. 0.001 =
Potencia RD 31 35,7 | 56 64,3 | 87 100
extension RI 32 35,8 |55 63,2 |87 100
p. 0.001 =
Potencia RD 42 48,7 | 45 51,3 | 87 100
flexian
5.0.015 * RI 50 57,4 | 37 42,6 | 87 100
Trabajo RD 36 41,4 | 51 58,6 | 87 100
Total RI 25 28,8 |62 71,2 |87 100
Extension
p.0.681
Trabajo RD 40 45,0 | 47 54,1 | 87 100
total RI 44 50,5 |43 [49,5 |87 | 100
flexian
p.0.231
Relacién RD 32 36,7 | 55 63,3 | B7 100
flexo - RI 50 57,5 | 37 42,5 | 87 100
extension
p.0.22

Fuente: Equipo isocinético.
Leyenda: RD (Rodilla derecha); RI (Rodilla izquierda);
p. (probabilidad), *significacion estadistica.

El torque en flexién disminuido en el 56,3 %, de las pacientes en la RD y 59,7 %,
en la RI, con diferencia estadistica significativa. La potencia para la extension se
encontré también disminuida 64,3 % para la RD y 63,2 % RI. En flexiéon, presentan
una disminucién del 51,7 % en la RD y 42,5 % RI. Estos valores mostraron
significacion estadistica. El trabajo total para la flexion y extension de ambas
rodillas, se encontraba globalmente disminuida. En el 58.6 % en RDy 71.2 % RI
para la extension y 54,1 % en RD y 49,5 % en RI para la flexion. Asi mismo la
relacion entre flexo extensores también mostré un mayor nimero de pacientes con
valores bajos para RD, 63,2 % y 42,5 % para la izquierda.

En general, se encontraron sobre todo disminuidos para la flexién, con predominio
de RI. La mayoria de los autores reconocen como parametros fiables las
evaluaciones del torque maximo y la relaciéon entre los grupos flexo-extensores.

Al relacionar los valores normal y bajo del torque en extension y flexiéon de ambas
rodillas con las manifestaciones clinicas (tabla 3), se encontré el dolor articular en
el total de mujeres que presentaban disminucion de la fuerza muscular para el
torque en RD, tanto flexion como la extension, asi como cansancio, 79,3 %;
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hematomas en el 62,3 % y fatiga, 60,3 % de las pacientes con torque bajo en
extension. El dolor articular y la fatiga resultaron estadisticamente significativos.

Tabla 3. Relacidn del torque de ambas rodilla con la presencia de manifestaciones clinicas
en mujeres con HA atendidas en el Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacién
Hospital Clinico Quirdrgico 10 de Octubre.

Manifestaciones Extension Flexidn
clinicas Bajo Mormal Bajo Mormal
n-53 n-34 n-49 n-38
Rodilla derecha Mo Y No % No % No %
Cefalea 31 58,4 20 58,8 30 61,2 21 55,2
Fatiga * 32 60,3 14 41,1 31 63,3 15 29,5
Cansancio 41 79,3 21 61,8 39 79,6 23 60,5
Hematomas 33 62,3 15 44,1 29 49,2 19 50,0
Historia de Caidas 13 24,5 9 26,4 14 28,6 21,1
Dolor Articular = 53 100 0 0.0 49 100 0 0.0
Bajo Mormal Bajo Normal
n-57 n-30 n-52 n-35
Rodilla izquierda Mo %o Mo %o Mo % Mo %
Cefalea 35 61,4 16 53,3 28 49,1 23 65,7
Fatiga * 35 61,4 11 33,3 32 61,5 14 40,0
Cansancio 44 71,1 18 60,0 40 76,9 22 62,8
Hematoma * 34 59,0 14 46,7 31 59,6 17 48,6
Historia de caidas 14 24,5 8 26,7 13 25,0 a 25,7
Dolor articular 56 03,2 26 86,7 51 98 31 88,6

Fuente: Historia clinica, equipo isocinético.
Leyenda:™ Significacion estadistica.

En cuanto a la relacion de los parametros de la Rl con las manifestaciones clinicas,
se observa que en el grupo con torque bajo para la extension un 98,2 % de las
pacientes con dolor articular, 71,1 % con cansancio y 61,4 % presentaba
antecedentes de cefalea y fatiga, seguida de un 59,0 % que presentaron
hematomas, estos y la fatiga resultaron estadisticamente significativas. Para el
torque bajo en flexion predomind el dolor articular en el 98 % de las pacientes,
seguido de cansancio 76,9 %, fatiga, 61,5 % y el antecedente de hematomas, 59,6
%. En todos estos valores las medias de los grupos no mostraron significacion
estadistica.

El dolor articular, el cansancio y la presencia de fatiga, predominaron entre los
grupos con torque bajo.

Al relacionar los valores, normal y bajo del torque en extension y flexiéon de ambas
rodillas, con las lesiones del SOMA, se encontr6 el antecedente de tendinitis en el
45 % y 42 % de pacientes con torque bajo para la extension de rodilla,
predominando también entre quienes presentaron torque bajo en flexion. Los
esguinces en un 33 %, entre el grupo con torque bajo para la extension y en una
menor cuantia se encontroé la presencia de luxaciones.

La relacion del torque de ambas rodilla con las deformidades musculo esqueléticas,
se pudo apreciar que entre las pacientes con torque bajo para la extension y flexion
predomind recurvatum de rodilla 75,4 % y 71,2 % respectivamente; asi como
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escoliosis 56,6 y metatarso descendido 52,6 % del total de pacientes. Los valores
disminuidos del torque en flexion y extension de ambas rodillas estuvieron
presentes en la totalidad de las mujeres con diagnéstico del SHA, segln criterios de
Brighton. Estos resultados fueron estadisticamente significativos para el torque en
extension de ambas rodillas.

DISCSION

En diferentes estudios se ha utilizado la valoracion isocinética de rodilla como
medicion objetiva de la fuerza muscular, aunque la diversidad en la metodologia
utilizada y las enfermedades estudiadas, dificultan una comparacion objetiva con
los mismos. Sahin et al” , evaluaron pacientes de ambos sexos con diagnéstico de
SHA, en edades de 19 a 49 afios, a los que realiz6 la medicidn isocinética a 60,
180, y 240°/s de velocidad angular y encontré una disminucién significativa de la
fuerza muscular de los pacientes estudiados con relacién al grupo control, siendo
los valores del torque significativamente bajos. Vale sefalar que los valores
alcanzados en las pacientes estudiadas, son mas bajos que en el estudio referido.
Dicho autor tomo los valores significativamente bajos en la relacion entre flexores y
extensores como un incremento de las posibilidades de sufrir dafio a nivel de esta
articulacion. También en estudios de osteoartritis de rodilla, la disminucién de la
fuerza muscular se relacion6 con bajas puntuaciones funcionales encontradas en
pacientes con laxitud al compararlos con los no laxos.” 12

Delgado et al'? (2010), realizaron evaluacion isocinética en pacientes de 40 a 65
afios con gonartrosis, encontrando valores de torque maximo en RD de 40,2 Nm y
en la Rl de 44Nm, potencia derecha de 28,7 W e izquierda de 16,7 W. El trabajo
total alcanz6 un valor de 474 Jen laRD y 718 J en la RI. Las mediciones fueron
realizadas a una velocidad angular de 90°/s. Sefialan que los valores de torque y
potencia fueron menores que los encontrados en el presente estudio.

Espinosa et al'3, en un estudio a pacientes con sindrome doloroso patelofemoral,
con edades entre 15 y 40 afios, utilizando velocidades angulares de 90°/s y 180°/s
encontraron un déficit estadisticamente significativo de la fuerza isocinética y la
amplitud de los flexo-extensores de rodilla en el grupo de estudio. Los valores del
torque fueron de 71 Nm para la extension y 83 Nm en la flexion, los cuales fueron
superiores a los encontrados en la presente investigacion. No asi los valores del
trabajo y la potencia, que eran inferiores a los valores encontrados en la presente
investigacion.

Entre los pacientes con SHA estudiados por Sahin et al 7, en los valores de torque
se encontraron puntuaciones significativamente inferiores de los musculos
extensores de la rodilla en ambos lados comparado con los controles. Los
resultados anteriores coinciden con el presente estudio, en los que se puede
interpretar que existe relacion fuerza muscular-dolor y que pudiera estar
relacionado con la inactividad, laxitud de los ligamentos, inestabilidad de las
articulaciones como factor principal para la disminucién de la fuerza muscular o
viceversa, y la presencia de un musculo débil por la alteracién de la fibra colageno.
Diversos estudios han demostrado una relaciéon fuerte entre la laxitud ligamentosa,
la disminucion de la fuerza muscular y el estado funcional, asi como también con la
alteracion o disfuncion propioceptiva.”-4 -16

Investigaciones efectuadas en rodillas sanas, no lesionadas, han mostrado un rango
amplio de valores en las mediciones isocinéticas y han puesto a relieve que las
relaciones entre los grupos flexo-extensores cambian segun la velocidad de
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ejecucion del movimiento. En la literatura especializada sobre el tema, se plantea
que el balance muscular es una herramienta util para medir la fuerza muscular,
alcanzando normalmente valores que fluctdan entre 50 y 70 %, utilizandose 60 %
como corte para determinar un balance muscular fuerte o débil con predominio
extensor o flexores.1?13

En un estudio antes realizado en pacientes hiperlaxas, que asistian a rehabilitacion
en el hospital Clinico Quirurgico 10 de Octubre, se encontraron disminuidos los
valores del torque, potencia y trabajo con respecto al grupo control. ¢

En estudios realizados en pacientes con sindrome doloroso patelofemoral, entidad
en la que es muy frecuente encontrar HA, se encontrd déficit del pico de torque en
las rodillas afectadas, en su mecanismo flexo extensor, con respecto a la rodilla
sana y a los grupos controles.*®

En otros estudios realizados a pacientes con dafios en la articulaciéon de rodilla y
con alteraciones del equilibrio muscular entre flexores y extensores, que
presentaban dolor y disminucién de la capacidad funcional, lograron mejoria de los
mismos, al aplicar programas de ejercicios terapéuticos encaminados a aumentar la
fuerza de los musculos afectados. Al respecto existen experiencias en Cuba.®10:16

La relacion de sintomas como disautonomia, cansancio y fatiga, asi como la cefalea
y presencia de hematomas, han sido ampliamente relacionados en la literatura con
el SHA?% © pero no se encontraron sin embargo, estudios que relacionaran la fuerza
muscular con estas manifestaciones.

Existen investigaciones que han encontrado que la laxitud y la fragilidad del tejido
conectivo, sumada a la disminucion de la agudeza propioceptiva, de la fuerza
muscular y a los reflejos neuromusculares alterados, son las posibles causas de la
predisposicién de los individuos con SHA al dafio y a las lesiones.? 7:15

Estudios en deportistas observaron riesgo aumentado de lesion de rodilla cuando se
constataba en la evaluacioén isocinética, diferencias aumentadas al comparar
isquiotibiales y/o cuadriceps contralateralmente con una relaciéon agonista/
antagonista de rodilla menor que los valores considerados adecuados.'”:8

Rombaut L et al*® encontraron una severa reduccion cuantitativa de la funcién
muscular en pacientes con sindrome de Ehlers Danlos tipo hipermovilidad
comparados con controles de igual sexo y edad, que lo atribuyen a la disfuncion
muscular y disminucion del radio de masa muscular, lo que pudiera mejorarse con
un programa de ejercicios apropiado, para lo cual se necesitarian nuevas
investigaciones.

No se encontraron estudios que comparen la fuerza muscular con alteraciones
musculo esqueléticas presentes en el SHA. Esta bien documentada la relacion de las
mismas con la laxitud articular, pero se precisaran estudios mas profundos que
demuestren si la disminucién de la fuerza muscular ha contribuido a la aparicion de
algunas de estas o si ambas alteraciones son expresion de la profundidad del
sindrome.

En cuanto a la relacion entre los valores del torque en flexion y extensién de ambas
rodillas con el diagndstico del SHA, segun los criterios de Brighton, se observo
torque bajo, tanto para la flexiéon, como para la extension de ambas rodillas, lo que
muestra una relaciéon entre la fuerza muscular y el SHA, diagnosticado por los
criterios de Brighton, que incluyen tanto la hipermovilidad articular como la
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presencia de artralgias, con frecuencia verificado entre las mujeres en estudio, pero
la magnitud de esta relacion precisaria estudios mas profundos.

CONCLUSIONES

Se manifestd disminucion de la fuerza muscular en la mayoria de las pacientes al
realizarles la valoracioén isocinética y entre las mismas, predominaron la presencia
manifestaciones clinicas y lesiones musculo esqueléticas, lo que presume una fuerte
asociacion entre estas.
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