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Resum en.—Obetivo; Estudiar, a los seis meses de la in-
tervencion mediante plastia de LCA, la correlacion entre la
escala de valoracion funcional de Lysholm y Gillquist, el
salto vertical monopodal en tapiz de Bosco y la fuerza iso-
cinética concéntrica (60, 90 y 180%/s).

Material y métodos: Estudiamos 32 pacientes (12 mujeres
y 20 hombres), con una edad media de 24,1 afos (DE 7,1;
rango 16-39), intervenidos mediante plastia de tendén ro-
tuliano. Las valoraciones se llevaron a cabo a las 29,7 se-
manas de media (DE 6,3; rango 26,4-32,1) de la interven-
cion quirdrgica Se estimo el coeficiente de correlacion de
Pearson entre cada par de variables

Resulfadoss B 84,4% obtuvieron una puntuacion muy
buena-normal en la escala de Lysholm, frente a tan sdlo el
53,1%para el salto monopodal y el 43,7% para la fuerza iso-
cinética de extension. Se observo una buena correlacion,
estadisticamente significativa, entre el salto vertical mono-
podal y la fuerza isocinética de extension a las tres veloci-
dades (r=0,75, 0,7, 0,63). En cambio, la escala de Lysholm,
mostraba una correlacion moderada-baja con el sato mo-
nopodal (r=0,45) y con la fuerza isocinética de extension
(r=0,54, 0,54) y de flexion (r=0,54, 0,55) a 60° y 90%s.

Condusiones B salto vertical monopodal en tapiz de
Bosco se correlaciona bien con la fuerza isocinética de ex-
tension de la rodilla en nuestra muestra de pacientes H uso
aidado de la escala de Lysholm puede dar una falsa buena
imagen del estado de la rodilla, ya que no detecta los défi-
cit importantes de fuerza

Palabras clave: Lesiones de rodilla. Ligamento cru-
zado anterior. Rehabilitacion.

FUNCTIONAL ASSESSMENT IN OPERATED
ANTERIOR CROSSED LIGAMENT LESIONS:
UTILITY OF THE BOSCO TEST

Summary.— Objedtive: To study the correlation between
the Lyscholm and Gillquist functional assessment scale, the
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Bosco treadmill one leg vertical jump and the concentric
isokinetic strength (60, 90 and 180%s) at six months of the
operation using anterior cruciate ligament (ACL) plasty.

Material and methods We studied 32 patients (12 women
and 20 men), with a mean age of 24.1 years (D 7.1; range
16-39), operated with patellar tendon plasty. The assess-
ment were carried out at a mean of 29.7 weeks (D 6,3;
range 26.4-32.1) of the surgical intervention. The Pearson
Correlation Coefficient was estimated for each pair of va
rigbles

Results: 84.4% obtained a very good-normal score in the
Lysholm scale compared to only 53.1%for the one leg jump
and 43.7% for the isokinetic strength of extension. A good,
statistically significant correlation was observed between
the one leg vertical jump and the isokinetic strength of ex-
tension at three speeds (r=0.75, 0.7, 0.63). On the contrary,
the Lysholm scale showed a moderate-low correlation with
the one leg jump (r=0.45) and with the isokinetic strength
of extension (r=0.54, 0.54) and flexion (r=0.54, 0.55) at 602
and 90%s

Condusions: The one leg vertical jump in the Bosco tread-
mill correlates well with the isokinetic strength of extension
in the knee in our patient sample. The isolated use of the Lys-
holm scale can give a false good image of the knee condition,
since it does not detect important strength deficits

Key words: Knee injuries Anterior cruciate liga-
ment. Rehabilitation.

INTRODUCCION

Las lesiones del ligamento cruzado anterior (LCA)
tienen lugar, con frecuencia, en sujetos activos que,
una vez intervenidos, pretenden retornar a la activi-
dad deportiva en el menor tiempo posible. Aunque
habitualmente nos guiamos por la experiencia clinica
y por protocolos que nos indican la progresion, la de-
cision del momento de la reincorporacion al deporte
sera tanto menos arriesgada cuanto mas se base en
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datos de pruebas objetivas, exactas y precisas que va
loren la funcion de la rodilla y nos indiquen la persis-
tencia o no de déficits importantes

La utilizacion de dinamémetros isocinéticos ha per-
mitido determinar con mayor exactitud el déficit de
fuerza de la extremidad. La isocinesia, sin embargo, va-
lora un tipo de movimiento que suele ser muy dife-
rente a que readliza la extremidad durante la practica
deportiva y no evallia otros aspectos importantes
como la coordinacion, el equilibrio y la propiocepcion.
Ademas, el elevado coste de los aparatos y el tiempo
requerido para realizar las valoraciones, pueden ser
inconvenientes importantes para su utilizacion en la
practica clinica diaria. Por ello, se recomienda utilizar
también otras pruebas funcionales, mas especificas de
la actividad deportiva, que complementen la valora-
cién de la rodilla lesionada (1-5).

Una de las pruebas mas utilizada es el salto hori-
zontal, con sus variantes de salto monopodal, bipodal,
multiple, en zigzag, etc. (1, 2, 6-8). Noyes et al pro-
ponen una bateria de pruebas de sdto horizontal
como complemento de la valoracion de la rodilla des-
pués de una lesion del LCA (1), y el Intermational Knee
Documentation Commiittee’s (IKDC) ha incluido recien-
temente el salto monopodal horizontal en el sistema
de valoracion de la rodilla sintomgdtica (9).

H salto vertical, en cambio, ha sido menos utiliza-
do y su utilidad como prueba funcional de la rodilla
varia segun los diferentes estudios (1, 8, 10-12). S
suele medir sefialando el paciente con una mano la al-
tura alcanzada pero también se pueden utilizar métodos
mas precisos como el tapiz de Bosco, que consiste en
una plataforma conectada a un sistema de cronometra
je electroénico, que funciona como el interruptor de un
circuito eléctrico (se pone en marcha y se detiene con
el contacto del paciente a satar), y mide asi con preci-
sién el tiempo de salto. Un pequeiio ordenador cacula
entonces la atura del sato en funcion del tiempo de
wuelo (13, 14).

B tapiz se utiliza bastante para valorar la capacidad
de salto bipodal en deportistas, ya que permite reali-
zar diversas pruebas en funcion de la modalidad de
salto que se pretende estudiar (fijo o squat, con im-
pulso, desde altura, con pesos, saltos continuos). Sn
embargo, para el salto monopodal no existen valores
de referencia y apenas hemos encontrado estudios
que utilicen este sistema de valoracion en las lesiones
del LCA (12, 15).

Los objetivos de este estudio fueron estudiar, en
una muestra de pacientes intervenidos mediante plas-
tia de LCA: 1) la relacién entre tres pruebas de valo-
racion funcional de larodillay; 2) la utilidad de la prue-
ba de sato monopodal vertical en el tapiz de Bosco.
Para ello se determino, a los seis meses de la inter-
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vencion quirdrgica, la correlacion entre: la escala de
valoracion funcional subjetiva de la rodilla de Lysholm
y Gillquist, la fuerza isocinética y la capacidad de salto
vertical unipodal.

MATERIAL Y METODOS

Se incluyeron en el estudio, de forma consecutiva,
todos aquellos pacientes que habian realizado rehabi-
litacion en el Servicio de Rehabilitacion del Hospital
de Santa Tecla tras ser intervenidos mediante plastia
de LCA durante los ahos 1996-98. Puesto que el ob-
jetivo del estudio no era estudiar los resultados del
tratamiento, sino la correlacion entre lostres sistemas
de valoracion, se incluyeron también pacientes que ha-
bian sido intervenidos en otros centros, algunos de los
cuales ya habian iniciado un protocolo de rehabilita-
cion diferente a nuestro.

Para el andlisis se utilizaron los valores comparati-
vos con la otra extremidad, por lo que se excluyeron
aquellos pacientes que habian sido intervenidos de la
otrarodilla o que presentaban alguna secuelaen laotra
extremidad que pudiera influir a redlizar el sato mo-
nopodal o la valoracién isocinética

Pacientes

S estudiaron 32 pacientes (12 mujeres y 20 hom-
bres), de edad media de 24,1 afios (DE 7,1; rango 16-
39). La lesion afecto por igual a la rodilla derecha e iz-
quierda y en 20 casos (62,5%) coincidi6 con la extre-
midad dominante. En 29 pacientes (90%) la lesion se
produjo durante la practica deportiva H intervalo de
tiempo medio desde la lesion hasta la intervencion
quirurgica fue de 52,7 semanas (DE 44,9; rangp 7,6 -
182). A todos ellos se les habia realizado una plastia
de tenddn rotuliano hueso-tendon-hueso. En todos,
excepto en uno, la ciruga se realizod via artroscopica
Veintisdis pacientes (80%) también tenian lesiones me-
niscales y a 20 (62%) se les realiz6 algin tipo de ciru-
gia meniscal. Los pacientes realizaron rehabilitacion de
forma ambulatoria en nuestro Servicio durante una
media de 19,5 semanas (DE 6,5; rango 12,6-38). H pro-
grama de rehabilitacion se basaba en el protocolo pro-
puesto por Podesta et a (16), pero por requerimien-
tos del cirujano ortopédico la rodilla se inmovilizé du-
rante tres ssmanas y no se inici6 la carga hasta seis
semanas después de la intervencion. Desde la retirada
de la inmovilizacion se realizé potenciacion progresiva
de los isquiotibiales en todo el recorrido articular y
del cuadriceps evitando los ultimos 70° hasta la 13.2
semana. La natacion se permitio ala 13.2 ssmana y la
carrera en linea recta a la 15.2 ssmana. No realizamos
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potenciacion isocinética durante la rehabilitacion.
Cuatro pacientes, intervenidos en otros centros, no
requirieron inmovilizacion ni descarga postquirurgica

Valoraciones

Inicialmente la valoracion se planted a los seis
meses, pero en algunos casos, debido a la presencia
de dolor y derrame, se pospuso hasta que se consi-
derd que no habia riesgo de provocar lesiones duran-
te las pruebas. H tiempo medio desde la intervencion
hasta la valoracion funcional fue de 29,7 semanas (DE
6,3; rango 26,4-32,1).

Para la alaracion fundional subjetiva de la rodilla in-
tervenida s utilizo la escala de Lysholm y Gillquist
(17), que mide el grado de discapacidad mediante 8
items (cojera, necesidad de apoyo, bloqueo, inestabi-
lidad, dolor, tumefaccion, escaleras y acuclillarse) y es-

tablece 4 grados de resultados segin la puntuacion
(normal 95-100; excelente/bueno 84-94; regular 65-
83; malo <65). Ademas de esta escala se regstro el
nivel de actividad de acuerdo con la dlasificacion de Teg-
ner y Lysholm (18), con 11 niveles diferentes de menor
amayor grado de actividad (0-10). Registramos retros:
pectivamente el nivel de actividad previo alalesion y el
nivel en el momento de la valoracion. Para el andlisis de
las correlaciones solo se utilizé el valor de la escala fun-
cional de Lysholm y Gillquist.

Para valorar el salto vertical mongoodal se utilizé el
tapiz de Bosco (Figs. 1 y 2). Dicho tapiz consiste en
un circuito eléctrico, sobre el que el paciente salta, co-
nectado a un microordenador que mide con exactitud
el tiempo de wvuelo y calcula de forma indirecta la al-
tura alcanzada (14). Se le pidi6 al paciente realizar tres
saltos maximos con cada pierna y se anot6 el valor
mas alto. Se calcul6 el indice de simetria, que indica el
déficit de la pierna intervenida con respecto a la sana,

Fgs 1 y 2—Salto mangpodal en tapiz de Bosco. Desde la posicidn de bipedestacion en apoyo mongpodal el padente realiza un
salto maximo volviendo a caer sobre la misma extremidad Se permiten movimientas de brazos y de flexo-extension de rodilla

para equilibrarse e impulsarse.

Rehabilitacion (Madr) 2001:35(2) 83-89
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TABLA 1. Clasificacion por categprias del estado funcional de
la rodilla operada segiin la escala Lysholm y Gillquist (17).

TABLA 2. Nivel de actividad fisica segiin la escala de Tegner
y Lysholm (18).

n %
— Normal (95-100) 8 25%
— Excelente-bueno (84-94) 19 59,4%
— Regular (65-83) 5 15,6%
— Malo <65 0 0

32 100%

dividiendo el valor maximo del salto con la pierna le-
sionada entre el valor maximo con la no lesionada y
multiplicando el resultado por 100. S consideré un
indice de simetria normal de salto s era igual o mayor
del 85% (1).

La walaradion isocinética se reaizd con un dinamome-
tro «EnKnee» (Byaf-Nanius), en modalidad concéntri-
ca y sin correccion del efecto de la gravedad. B pa-
ciente se senté a 90° de flexion de cadera, con el eje
a nivel del condilo femoral externo y la resistencia a 5
cm del maleolo tibial. B arco de flexo-extension fue de
90°-102. Después de unos minutos de estiramientos el
paciente realizd 30 segundos de trabajo submaximo a
las tres velocidades, con descanso de 30 segundos
entre cada velocidad. H test consistio en tres series de
6, 6 y 20 repeticiones maximas a 60, 90 y 180%s res-
pectivamente, con 30" de descanso entre cada serie de
repeticiones A partir de la fuerza méxima (peak tar-
que) del cuadriceps e isquiotibiales se calcul6 el grado
de simetria de la misma forma que para el salto verti-
cal. Segin el indice de simetria obtenido, los resulta-
dos se clasificaron en cinco categorias: mejor (>100%),
normal (90-100%), déficit leve (80-89%), déficit mode-
rado (70-79% y déficit grave (<70%) (19).

Analisis estadistico

S utilizé el programa SPSS para estimar el coefi-
ciente de correlacion de Pearson, considerando un
nivel de significacion estadistica de p<0,05. Las varia-
bles correlacionadas fueron el valor de la escala de
Lysholm y Gillquist y los respectivos indices de sime-
tria de la prueba de salto y de la fuerza isocinética

RESULTADOS

H valor medio de la escala de Lysholm y Gillquist fue
de 90,2 (DE 6.,4; rangp 79-100). La mayoria de los pa
cientes presentaban un resultado normal/bueno (tabla
1). Sn embargp, el nivel de actividad fisica segin la es:
cala de Tegner y Lysholm era en conjunto muy inferior
d previo a la lesion (tabla 2).
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Nive! Rrevio lesicn 6 meses posQ
n % n %
10 — — — —
9 5 15,6% — —
8 1 31% — —
7 14 43.8% — —
6 8 25% 10 31,3%
5 2 6,3% 5 15,6%
4 1 31% 10 31,3%
3 1 31% 6 18,8%
2 — — — —
1 — — 1 3,1%
0 — — — —
32 100% 32 100%

n=frecuencias; post-IQ=post-ciruga

B indice de simetria medio en la prueba de salto
fue de 70,2% (DE 19,9%). Un 46,9% de los pacientes
presentaban un déficit importante respecto a la pier-
na sana (indice de simetria <85%), mientras el 53,1%
obtuvo un resultado normal (>85%).

B déficit de fuerza isocinética de extension fue en
la mayoria de los casos moderado o grave, especial-
mente a velocidades bajas En cambio, la mayoria de
los pacientes presentaban unos valores de flexion nor-
males o incluso mejores que los de la rodilla sana (ta-
blas 3 y 4). Las ratios de flexoextension fueron, en
consecuencia, altas

La escala de funcion de Lysholm y la fuerza isoci-
nética de flexion y extension presentan una baja co-
rrelacion, que solo es significativa a 60° y 90%/s. La
correlacion de la escala de Lysholm con el salto mo-
nopodal es también baja (r=0,45). B salto vertical
monopodal se correlaciona bien con la fuerza isoci-
nética de extension a las tres velocidades (r=0,75;
0,7; 0,63) pero no con la fuerza isocinética de fle-
Xioén (tabla 5).

TABLA 3. indice de simetria segin los resultados de fuerza
isocinética. Indice de simetria=(fuerza de la extremidad lesio-
nada/fuerza de la extremidad sana)x100.

Media DE min max

Extension 60%/'s 66,5% 16,5 314 89,1
Extension 90%/s 71,4% 18,1 249 93

Extension 180%/s 73,7% 16,8 32,8 1029
Hexion 60%/s 92,8% 17,6 58,3 164,5
Hexion 90%/s 97,1% 144 67,4 126,3
Hexion 180%/s 96,1% 18,8 65,1 150,9
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TABLA 4. Nivel de fuerza isocinética de la extremidad intervenida con respecto a la contralateral, clasificado por categporias en

funcion del valor del indice de simetria.

Mejor Namal Défiait leve Déficit moderado Défiat grave
> 100% 90-100% 80-89% 70-79% <70%
Ext 60° 0% 3,1% 18,8% 31,3% 46,9% 100%
Ext 90° 0% 12,5% 31,3% 21,9% 34,4% 100%
Ext 180° 0% 3,1% 18,8% 34.4% 21,9% 100%
Hex 60° 25% 28,1% 31,3% 12,5% 3,1% 100%
Hex 90° 37,5% 31,3% 18,8% 9,4% 3,1% 100%
Hex 1802 31,3% 15,6% 21,9% 12,5% 3,1% 100%
DISCUSION de salto son significativos pero de baja intensidad, por

En los resultados obtenidos nos llama la atencion la
discordancia entre la buena puntuacion de la escala de
Lysholm, tanto del valor medio gobal como a consi-
derar las frecuencias por categorias (tabla 1), y el dé-
ficit importante de fuerza isocinética y de salto mo-
nopodal.

La escala de Lysholm, que elegimos para el estudio
por su sencillez, presenta los inconvenientes de que no
valora la funcion de la rodilla en relaciéon con activida-
des complejas de la practica deportiva y de que no tiene
en cuenta el nivel de actividad del paciente. Algunos pa-
cientes que por diversos motivos no habian reanudado
la actividad deportiva, pero no referian molestias con la
actividad normal, tenian una funcién «buena-excelente»
segin la escala de Lysholm a pesar de presentar un dé-
ficit severo de fuerzaisocinética del cuadriceps B grado
de actividad fisica en el momento de la valoracion nos
parece un dato complementario importante para evitar
juicios erroneos sobre el estado de la rodilla, por lo que
la escala del nivel de actividad de Tegner y Lysholm (18)
nos ha sido de utilidad para interpretar la puntuacion
de la escala de funcién de Lyshoim.

Los resultados de la correlacion de la escala de Lys-
holm con los valores de fuerza isocinética y con los

TABLA 5. Correlaciones entre la escala de valoracion fun-
cional de Lysholm, el salto monopodal y la fuerza isocinética

Escala Lysham Salto mangpodal
r r

Extension 60%/'s 0,54** 0,75**
Extension 90%/s 0,54** 0,7**
Extension 180%s 0,3 0,63**
HAexion 60%'s 0,54** 0,3
Hexion 90%s 0,55** 0,3
Hexion 180%s 0,1 0,35

Sdto monopodal 0,45* —

*Correlacion significativa a nivel 0,05 (bilateral).
**Correlacion significativa a nivel 0,01 (bilateral).
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lo que no podemos concluir que dichas pruebas sean
de utilidad para medir la funcién de la rodilla desde la
perspectiva de dicha escala. Los trabajos consultados
tampoco demuestran una buena correlacion (3, 15,
20). Probablemente, escalas mas complejas que valo-
ran minuciosamente la funcion de la rodilla durante la
practica deportiva y tienen en cuenta el nivel de acti-
vidad se relacionan mejor con los parametros de fuer-
za y salto. Wilk et al (21), utilizando una adaptacion
de la escala de Noyes (19), obtiene correlaciones de
0,7 y 0,67 con la fuerzaisocinética de cuadricepsa 180
y 300%s respectivamente.

En cuanto al salto vertical, su utilidad en la valora-
cion funcional de la rodilla varia bastante segin los di-
ferentes estudios. Autores como Anderson et a (22)
y Delitto et a (11), estudiando sujetos sanosy con le-
sion del LCA respectivamente, no encuentran corre-
lacién con la fuerza isocinética, y segin Noyeset al (1)
el salto vertical no tiene correlacion con la capacidad
funcional. Sn embargo, W iklander y Lysholm (23) es-
tudiando sujetos sanos y Petschnig et al (15), en pa-
cientes intervenidos de ruptura de LCA, obtienen una
correlacion significativa, lo que concuerda con nues-
tros resultados Este ultimo estudio es el Unico que
hemos encontrado que estudia pacientes intervenidos
por lesién de LCA con una plataforma de medicion si-
milar a la nuestra, aunque utiliza un test de salto ver-
tical monopodal continuo durante 10 segundos. Segin
estos autores, la prueba tiene buena reproductibilidad,
es sensible para detectar limitaciones funcionales in-
cluso después de un aho de la ciruga y se puede utili-
zar la extremidad contralateral como control siempre
que no presente déficit previos independientemente
de s es la dominante o no (15).

La correlacion entre la fuerza isocinética de exten-
sion y el salto monopodal no indica obviamente que
las dos pruebas estén midiendo lo mismo. En la isoci-
nesia s mide la fuerza del cuadriceps durante la ex-
tension libre de la rodilla, mientras que el salto es una
actividad de cadena cinética cerrada. Ademas, al saltar
intervienen otros musculos como los flexores planta-
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res del tobillo y los extensores de cadera y del tron-
co. En este sentido hubiese sido importante estanda-
rizar la posicién del salto con el tronco en extension
y las manos fijas sobre las crestas iliacas, para minimi-
zar la accion impulsora de la musculatura extensora
del raquis (15, 24).

Los resultados de la fuerza isocinética a los seis
meses muestran un déficit importante de fuerza de
extension, sobre todo a velocidad baja y media La de-
bilidad importante del cuadriceps se podria explicar
por el largo periodo de reposo inicial de nuestro pro-
tocolo, pero también coincide con los resultados de
otros estudios en que se necesita en muchos casos
mas de un aho para restablecer la fuerza del cuadri-
ceps después de una intervencion de LCA (15, 25). En
nuestra muestra los cuatro pacientes que habian se-
guido una fase inicial mas agresiva también presenta-
ron déficits de cuadriceps similares a resto.

Por el contrario, la fuerza de flexion era practica-
mente normal y, a igual que en la literatura consulta-
da, no se correlacionaba con la capacidad de salto (1,
6, 7, 21, 23). Las caracteristicas del dinamémetro iso-
cinético solo nos permitio estudiar la fuerza concén-
trica y es probable que para medir la funcién sea mas
util determinar otras variables como la fuerza excén-
trica o la velocidad de contraccion de los isquiotibia-
les (15, 21, 25).

Podriamos concluir que en nuestra muestra de pa-
cientes el salto monopodal vertical en tapiz de Bosco
puede ser de utilidad por su buena correlaciéon con la
fuerza isocinética del cuadriceps Seria interesante, no
obstante, estandarizar las condiciones concretas del
salto, estudiar la utilidad de otras modalidades de salto
vertical, y correlacionarlo con otras pruebas funcio-
nales de salto horizontal mas estudiadas y escalas sub-
jetivas mas complejas y especificas de la actividad de-
portiva
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