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Estudio comparativo de movilidad y fisioterapia
entre una artroplastia de rodilla de meniscos méviles (MBK®)
y una estabilizada posterior (LPS®)

Comparative study of the mobility and need for physical therapy with mobile
bearing knee (MBK®) and posterior stabilized (LPS®) arthroplasty
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RESUMEN: Objetivo: Se realiza un analisis del arco
de movimiento y necesidades de fisioterapia entre dos
tipos de protesis total de rodilla, una posterior estabili-
zada con sacrificio del ligamento cruzado posterior
(LPS Nexgen®, Zimmer) y el otro tipo de protesis con
menisco movil y conservacion del ligamento cruzado
posterior (MBK Nexgen®, Zimmer).

Diserio: Todas la rodillas fueron intervenidas por el
mismo equipo quirdrgico (dos cirujanos), utilizando la
misma técnica y el mismo protocolo de rehabilitacion.
Se realiz6 un estudio estadistico prospectivo del arco de
movimiento a los 10 dias de postoperatorio y a los seis
meses entre ambas series de prétesis. Asimismo, se es-
tudiaron los resultados clinicos, radiologicos y de satis-
faccion del paciente a los seis meses segiin el baremo de
la Sociedad Americana de Rodilla (KSS).

Pacientes: Se estudian 186 pacientes diagnosticados
de gonartrosis con un total de 204 artroplastias, 110
LPS®y 94 MBK®.

Resultados y conclusiones: No se demostraron dife-
rencias en el arco de movilidad entre el modelo LPS® y
el MBK®, tanto al alta hospitalaria como a los seis me-
ses de seguimiento.

PALABRAS CLAVES: Rodilla. Protesis total. Menisco moé-
vil. Posterior. Estabilizada. Arco de movimiento.

ABSTRACT: Objective: An analysis was made of the
range of motion and need for physical therapy in two
types of total knee prosthesis, posterior stabilization
with sacrifice of the posterior cruciate ligament (LPS
Nexgen®, Zimmer) and mobile bearing knee with con-
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servation of the posterior cruciate ligament (MBK
Nexgen®, Zimmer).

Design: All the knees were operated on by the same
surgical team (two surgeons) using the same technique
and rehabilitation protocol. A prospective statistical
study of the range of motion achieved with the two
prostheses was made at 10 postoperative days and at
six months. The clinical and radiographic results and
patient satisfaction were studied at six months accor-
ding to the scale of the American Knee Society (KSS).

Patients: We studied 186 patients diagnosed as go-
narthrosis who underwent a total of 204 arthroplasties,
110 LPS® y 94 MBK®.

Results and conclusions: No differences were found
in the range of motion achieved with LPS® and MBK®
at hospital release or after six months of follow-up.

KeEy worDps: Knee. Total prosthesis. Mobile bearing
knee prosthesis. Stabilized posterior knee prosthesis.
Range of motion.

En los tdltimos afios los avances biomecanicos y
de disefio de las proétesis totales de rodilla (PTR) han
mejorado la amplitud de movimiento y la supervi-
vencia de las mismas. Una de las modificacio-
nes*>!¥ que se ha realizado es la incorporacién de
meniscos o platillo tibial mévil. Con estos disefios se
intenta conseguir que disminuya el desgaste y la ge-
neracién de particulas de polietileno a la vez que se
aumente el grado de la flexion.

Los resultados publicados con las protesis estabi-
lizadas posteriores son altamente alentadores a me-
dio plazo, aunque la mayoria de los trabajos publica-
dos se refieren a poblaciones de pacientes mayores
de 65 afios.*%!%2* Debido a estos resultados, cada dia
se intervienen pacientes con mayores demandas fun-
cionales, por lo que se pretende conseguir un mayor
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arco de movilidad, subir y bajar escaleras sin dificul-
tad, a la vez que una supervivencia lo mas larga posi-
ble. Para ello, se debe evitar el desgaste del polietile-
no y la aparicién de aflojamientos asépticos y osteo-
lisis. El platillo tibial mévil permite la rotacién
interna de la tibia de 5° en el momento de la exten-
siéon maxima y la rotacién externa de 10°, en la fle-
xién maxima, a semejanza de la rodilla normal. Por
otra parte, este diseflo consigue aumentar el drea de
contacto a lo largo de toda la excursion articular, dis-
minuir la presiéon por centimetro cuadrado de super-
ficie de rozamiento, por lo que deberfa disminuir la
generacion de microparticulas de polietileno, con el
objetivo de aumentar la duracién de la préte-
sis.!17:182021.23 Agi mismo, la movilidad del platillo
permite la correccién de pequenos defectos de rota-
cion al colocar el implante tibial mejorando el desli-
zamiento de la rétula.

Material y método

El objetivo del presente estudio fue comparar dos
grupos de PTR, MBK® y LPS®, intervenidas en to-
dos los casos por el mismo equipo quirdrgico (dos
cirujanos), con el mismo protocolo de rehabilitacion.
Se han valorado la movilidad postoperatoria inme-
diata y a los seis meses de la intervencidn para ob-
servar si existen diferencias significativas entre dos
protesis de disefio y concepto biomecénico diferente.

Se han estudiado un total de 204 prétesis totales
de rodilla en 186 pacientes, operados entre junio
de 1997 y septiembre de 1999. En todos los casos
se trataba de pacientes con artrosis degenerativa,
habiéndose desechado en el presente estudio las ar-
tritis reumatoides y las artrosis postraumaticas. Del
total de PTR, 94 fueron del modelo Nexgen MBK,®
con conservacion del ligamento cruzado posterior
(LCP) y platillo tibial mévil (46%), y 110 (54%),
fueron Nexgen LPS® con sacrificio del LCP y plati-
llo fijo.

La relacion del sexo fue de 48 implantes en varo-
nes y 156 en mujeres, siendo similar la distribucién
entre los dos tipos de prétesis, con 28 MBK® y 20
LPS® en varones y 72 MBK® y 80 LPS® en las mu-
jeres.

En las prétesis LPS® la edad media fue de 68,6
afios (minimo 55 y maximo 87 afios), siendo la dis-
tribucién por sexos de 66 afios de media en los varo-
nes y 73 afios en las mujeres. En las prétesis tipo
MBK® la edad media fue de 64,3 afios (minimo 50 y
maximo 77 afnos), con 62 afios de media en los varo-
nes y 65 en las mujeres.

En todos los pacientes se realiz6 una valoracién
preoperatoria y postoperatoria a los seis meses del
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dolor, funcién y movilidad articular segin el baremo
de la Sociedad Americana de Rodilla (KSS).!

Se utiliz6 la instrumentacién Nexgen, con prefe-
rencia del sistema de molinillo de vaciado (85%)
frente a la plantilla «5 en 1», valorando intraoperato-
riamente la similitud de los espacios de flexién y ex-
tension, la alineacion de la extremidad, la rotacion de
los componentes y el correcto centrado de la rétula.
En las rodillas en que se conservé el LCP se evit6 la
tension excesiva del mismo, liberdndolo de la meseta
tibial cuando quedaba tenso. En los casos de extre-
mada dificultad se procedia a la reseccion del mismo
y se colocaba una prétesis tipo LPS®. El tratamiento
fisioterdpico, dirigido por el mismo médico rehabili-
tador, utilizé el mismo protocolo en todos los casos,
comenzando a las 48 horas con movilizacién pasiva,
seguido de sesiones diarias de una hora de duracién
con fisioterapia activa y pasiva.

Se compar6 estadisticamente en ambos grupos
(MBK® y LPS®) el arco de movilidad en el momento
de alta hospitalaria y a los seis meses postoperatorio
segtn el programa estadistico SPSS-PC, aplicando la
punta t de Student para comparaciéon de media en
dos muestras independientes con un nivel de signifi-
cacion del 5%. La comparacién de proporciones en-
tre ambos grupos se efectud con la prueba de la chi -
cuadrado, al mismo nivel de significacion.

Se compard el nimero de sesiones de rehabilita-
cién necesaria para la obtencién de los resultados y
se valoraron las complicaciones de postoperatorio in-
mediato y a los seis meses de seguimiento.

Resultados

La edad media fue de 66,7 + 7,5 afios (minimo:
50 y maximo: 87 afos). Cuando se analiz6 la edad
en cada grupo de prétesis, la MBK® presenta una
media de edad de 64,3 + 7,0 afios y la LPS® de 68,6
+ 7,4 afos. Por término medio, los pacientes con
LPS® tenian cuatro afios mds que los pacientes con
MBK?® (p < 0,05). La localizacién aparece en un por-
centaje similar para ambos lados sin diferencias sig-
nificativas en ambos grupos de protesis.

La sustitucién de la rétula se realizé en el 90%
de las rodillas y la liberacion del retindculo lateral
rotuliano en el 2,9% de los casos. La liberacion de
las estructuras mediales fue necesaria en el 77% de
las rodillas y las estructuras laterales en el 19%. En
un 42% de los casos fue preciso una liberacién de la
cédpsula posterior para la correccidon de la contractura
en flexion, obteniéndose la extensién completa en la
cirugia en el 93% de las intervenciones.

Se aplicé el protocolo de valoraciéon KSS'™ pre-
viamente a la cirugia y a los seis meses de la inter-
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vencidn, valorando el dolor, la funcién y la movili-
dad. EI dolor mejoré de una puntuacién preoperato-
ria de 34 para las LPS® y 33 para las MBK® a 79 y
82 respectivamente a los seis meses. La funcién de la
articulacién también mejord, de 35 + 14 puntos preo-
peratoriamente a 85 = 9 puntos a los seis meses en
las LPS®, frente a los 46 + 16 preoperatorios y 82 +
12 a los 6 meses postoperatorios en las MBK®. La
satisfaccion del paciente fue a los seis meses del
97,4% en las prétesis MBK® y del 93,8% en las
LPS®, habiendo dejado la medicacién analgésica el
98,5% en ambos grupos. En los estudios radioldgi-
cos practicados a los seis meses no hubo ningtin caso
de aflojamiento aséptico ni aparicién de osteolisis.

A los 10 dias del postoperatorio (alta hospitala-
ria) se observé un arco de movimiento para la fle-
xi6n de 86° en el grupo MBK®, frente a los 86° en
las LPS®. Los intervalos y la limitacién a la exten-
sién también fueron similares en los dos grupos de
protesis (tabla 1). A los seis meses de seguimiento,
los datos obtenidos demuestran una media de flexion
de 111° para las MBK® y 110° para las LPS®. Los
grados de limitacién a la extension son también simi-
lares, siendo de —1,3° para las MBK® y —1,6° para
las LPS® (tabla 2).

Si se dividen los resultados en intervalos de mo-
vilidad en funcién del arco de movimiento a los seis
meses, se encuentra que el 58% de los pacientes con
MBK® frente al 63% de los portadores de LPS® al-
canzaron un arco de flexién que superé los 110°, no
encontrandose diferencias estadisticamente significa-
tivas (p = 0,228). El nimero de sesiones de rehabili-
tacién no fue diferente en ambos grupos de protesis,
siendo de 20 sesiones en el 35% de los casos y com-
parativamente, la media de sesiones necesarias en los
pacientes con MBK® fueron de 26,07 vs. 27,68 para
las de LPS®.

Las complicaciones sufridas hasta el dia de hoy
han sido: a) dos recambios por infeccién, a los 7 me-
ses y el otro al afio de la intervencién, uno de cada ti-
po de implante; b) dos recambios en prétesis MBK®,
uno por luxacién traumadtica de la prétesis (caida en
la bafiera) a los 8 dias postoperatorio y el otro por ri-

Tabla 1. Arco de movilidad (flexién) comparativo
a los 10 dias postoperatorio (en grados sexagesimales)

gidez, quizd debida a un espacio de flexién demasia-
do estrecho); ¢) un caso de luxacién rotuliana en una
paciente con un implante LPS® que precisé libera-
cién del retinaculo lateral; d) siete casos de trombo-
sis venosa profunda que se resolvieron con trata-
miento médico y e) seis infecciones superficiales de
la cicatriz que fueron tratadas con antibioterapia y
estdn ahora asintomadticas.

Discusion

Los resultados a largo plazo de las PTR de me-
niscos fijos son muy buenos, tanto con reseccién del
LCP como con conservacion del mismo, 63131924 ¢j
bien estos resultados se han obtenido en pacientes
mayores, con edades superiores a los 65 afos, que
generalmente son bastante inactivos. Ademds, los re-
sultados se han obtenido en un periodo de 10 afios y
se desconoce qué ocurrird en un plazo supe-
rior.67141924 Por lo tanto, aunque el disefio de las
PTR haya alcanzado su apogeo, al menos tedrica-
mente, hay disefios que pretenden obtener una mejor
drea de contacto, reducir la presién y disminuir la
suelta de microparticulas polietileno con el objetivo
de aumentar la duracién del implante,!!:17:18:22:23

Desde el punto de vista de la cinematica es reco-
nocido por todos que en la rodilla normal existe una
rotacion interna de 5° en el momento del apoyo, y
una rotacién externa de unos 10° durante el movi-
miento; esto sucede fundamentalmente en personas
jovenes o mayores con considerable actividad fisica,
por lo que incluso caminando es necesario cierto gra-
do de rotacion. Para permitir esta rotacion, las rodi-
llas de plataforma fija no pueden ser congruentes ni
siquiera en extension. Para combinar la completa
congruencia y la rotacién sélo hay una solucién, una
rodilla de «meniscos méviles».*!118

Las rodillas de meniscos méviles estdn disefiadas
tedricamente para aumentar el drea de contacto y con
ello obtener una disminucién de la generacién de mi-
croparticulas de polietileno.!'7?22 Cuando este tipo
de prétesis fue originalmente introducida a finales de
los afios setenta por Goodfellow y O’Connor,!! habia

Tabla 2. Arco de movilidad (flexién) comparativo
a los 6 meses postoperatorio (en grados sexagesimales)

. Desviacion .Limi.te LimiFe . Desviacion .Lfmi'te Ll’mi_te
Media ostandar inferior  superior Media estandar inferior  superior
(95% Intervalo de confianza) (95% Intervalo de confianza)
MBK® 86 14,2 83 89 MBK® 111 15,6 107 104
LPS® 86 12,5 84 88 LPS® 110 20,3 106 113
Total 86 13,3 84 88 Total 110 18,3 107 113
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dos objetivos fundamentales: a) reproducir la cine-
matica de la rodilla, permitiendo el rodado posterior
femoral y la rotacién interna durante la flexién y b)
obtener una mayor drea de contacto, con disminu-
cion de la presion sobre el polietileno para, conse-
cuentemente, disminuir el ndmero de particulas de
polietileno liberadas.”10:15:20.22:23

En nuestra serie sin duda con cierto sesgo por la
indicacién del modelo MBK® en personas mads acti-
vas se encuentra una edad media cuatro afios inferior
para dicho implante.

Al analizar los factores que determinan el rango
de movimiento en una PTR se ha demostrado que la
amplitud de movimiento preoperatorio, es lo mas de-
terminante, para obtener una movilidad articular 6p-
tima. Asi, el disefio de la prétesis, la cinematica y la
biomecdnica interaccionan con factores humanos ta-
les como la sensibilidad al dolor, la cooperacién con
la rehabilitacion, la fuerza muscular, la coordinacion,
la elasticidad de los tejidos blandos y la cicatriza-
cién.'62!,

En funcién de los principios tedricos del disefio de
la MBK®,'720 haciendo especial referencia al rodado

femoral posterior y a la rotacién de los platillos, ca-
bria esperar que este tipo de prétesis pudiera alcanzar
un mayor arco de movimiento postoperatorio. Al revi-
sar la bibliografia sobre este aspecto existe controver-
sia en cuanto al arco de movimiento obtenido en pro-
tesis con conservacion y con sacrificio del LCP,>!1%16.20
y hay que tener en cuenta un estudio publicado por
Stiehl y cols.?!, en el que se compara la rodilla de me-
niscos méviles con preservacion y con sacrificio del
LCP haciendo especial referencia a la movilidad preo-
peratoria como factor que influye en el resultado.

En la serie que se analiza no se encuentran dife-
rencias significativas en lo que al arco de movimien-
to se refiere entre el grupo de PTR con meniscos mo-
viles y el grupo de estabilizadas posteriores, tanto al
alta hospitalaria como a los seis meses de evolucion.
Asi mismo, la dificultad para obtener el arco de mo-
vimiento Optimo, traducido en el ndmero de sesiones
de rehabilitacion necesarios, fue el mismo en ambos
grupos.

En cuanto a las complicaciones inmediatas es de
destacar que no se han producido luxaciones del pla-
tillo como refieren otros autores.*?

Bibliografia

1. Andriacchi, TP; Stanwyck, TS, y Galante, JO: Knee biomechanics and total knee replacement. J Arthroplasty, 1: 211-219, 1986.
2. Bert, JM: Dislocation/subluxation of meniscal bearing elements after New Jersey Low-Contact stress total knee arthroplasty. Clin

Orthop, 254: 212-215, 1990.

3. Bert, JM: Delayed failure of meniscal bearing elements in total knee arthroplasty. J Artroplasty, 11: 611-612, 1996.
4. Buechel, FF, y Pappas, MJ: New Jersey LCS knee replacement system: 10 years evaluation of meniscal bearing. Orthop Clin North Am,

20: 147-177, 1989.

5. Buechel, FF, y Pappas, MJ: Long term survivorship analysis of cruciate-sparing versus cruciate-sacrificing knee prosthesis using menis-

cal bearing. Clin Orthop, 260: 162-169, 1990.

6. Colizza, WA; Insall, JN, y Scuderi, GR: The posterior stabilized total knee prosthesis. Assessment of polyethylene damage and ostoly-
sis after a ten-year minimum follow-up. J Bone and Joint Surg, 77-A: 1713-1720, 1995.
7. Collier, JP; Mayor, MB; Suprenant, VA, y cols.: The biomechanical problems of polyethylene as a bearing surface. Clin Orthop, 273:

107-114, 1990.

8. Diduch, DR; Insall, JN; Scott, WN; Scuderi, GR, y Font-Rodriguez, D: Total knee replacement in young, active patients. Long term
follow up and funcional outcome. J Bone and Joint Surg, 79-A: 575-582, 1997.
9. Engh, GA; Dwyer, KA, y Hanes, CK: Polyethylene wear of metal-backed tibial components in total and uni-compartmental knee prost-

heses. J Bone and Joint Surg, 74B: 9-17, 1992.

10. Feng, EL.; Stulberg, SD, y Wixson, RL: Progressive subluxation and polyethylene wear in total knee replacement with flat articular

surfaces. Clin Orthop, 229: 60-71, 1994.

11. Goodfellow, JW, y O’Connor, J: Clinical results of the Oxford Knee surface arthroplasty of the tibio-femoral joint with a meniscal bea-

ring prostheses. Clin Orthop, 205: 21-42, 1986.

12. Hirakawa, K; Bauer, TW; Stulberg, BN; Wilde, AH, y Borden, LS: Characterization of debris adjacent to failed knee implants of 3

different designs. Clin Orthop, 331: 151-158, 1996.

13. Incavo, SJ; Beynnon, BD; Johnson, CC, y Churchill, DL: Knee kinematics in genesis total knee arthroplasty. A comparison of dife-
rent tibial designs with and without posterior cruciate substitution in cadaveric specimens. Am J Knee Surg, 10: 209-215, 1997.

14. Insall, JN; Dorr, LD; Scott, RD, y Scott, WN: Rationales of the Knee Society Clinical Rating System. Clin Orthop, 248: 13-14, 1989.

15. Kilgus, DJ; Moreland, JR; Finerman, GA; Funnahashi, TT, y Tipton, JS: Catastrophic wear of tibial polyethylene inserts. Clin

Orthop, 273: 223-231, 1991.

16. Lewadowski, PJ; Askew, MJ; Lin, DF; Hurst, FW, y Melby, A: Kinematics of posterior cruciate ligament-retaining and sacrificing
mobile bearing total knee arthroplasties. An in vitro comparison of the New Jersey LCS meniscal bearing and rotating platform prosthe-

sis. J Arthroplasty, 12: 777-784, 1997.

17. Menchetti, PP, y Walker, PS.: Mechanical evaluation of mobile bearing knees. Am J Knee Surg, 10: 73-82, 1997.
18. Polyzoides, AJ; Dendrinos, GK y Tsakonas, H: The Rotaglide total knee arthroplasty. Prosthesis design and early results. J

Arthroplasty, 11: 453-459, 1996.

Rev Ortop Traumatol 2001;2:118-122



122 Pais, J. L., y cols. — Estudio comparativo entre una artroplastia MBK y una LPS

19. Stern, SH, e Insall, JN: Posterior Stabilized Prosthesis. Results after follow-up of nine to twelve years. J Bone Joint Surg, T4A: 980-986,
1992.

20. Stiehl, JB; Dennis, DA; Komistek, RD, y Keblish, PA: In vivo kinematics analysis of mobile bearing total knee prosthesis. Clin
Orthop, 345: 60-66, 1997.

21. Stiehl, JB; Voorhorst, PE; Keblish, PA, y Sorrells, RB: Comparison of range of motion after posterior cruciate ligamente retention or
sacrifice with mobile bearing total Knee arthroplasty. Am J Knee Surg, 10: 216-220, 1997.

22. Szivek JA; Anderson, PL, y Benjamin, JB: Average and peak contact stress distribution evaluation of total knee arthroplasties. J Ar-
throplasty, 11: 952-963, 1996.

23. Tsakonas, AC, y Polizoydes, AJ: Reduction of polyethylene in a congruent meniscal knee prosthesis. Experimental and clinical studies.
Acta Orthop Scand, Suppl. 275: 127-131, 1997.

24. Vince, KG; Insall, JN; y Kelly, MA: The Total Condilar Prosthesis. 10-to-12 year results of a cemented knee replacement. J Bone Joint
Surg, 71B 793-797, 1989.

Rev Ortop Traumatol 2001;2:118-122



