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RESUMEN

Introduccion: la maniobra de Lachman es ampliamente empleada como recurso diagndstico para detectar lesiones en el ligamento
cruzado anterior (LCA) y, por su simplicidad, se tiende a pensar que no existe una variabilidad significativa en su ejecucion. El
presente estudio comparativo esta centrado en utilizar los sensores integrados en un dispositivo moévil para encontrar, a través del
indice de correlacion intraclase, si las variaciones tanto intraobservador como interobservador son significativas.

Materiales y métodos: se efectuaron dos ensayos llamados “Lachmatén”, con doce residentes de ortopedia a modo de
evaluadores y sujetos de prueba; el primer ensayo ayudé a identificar y describir las diferencias de los gestos de ejecucién entre
los evaluadores, mientras que el segundo permitié medir el incremento de la similitud de ejecucion entre estos al ser instruidos, en
contraste con el primer ensayo, donde no habian recibido ninguna instruccién; esto fue posible al medir la similitud caracteristicas
estadisticas y morfoldgicas de las sefiales adquiridas a través del indice de correlacion intraclase.

Resultados: se identificaron dos gestos importantes y que emiten sefales con distinta forma al aplicarse, o no, a la ejecucién de
la maniobra: 1) fijar el pie y, 2) fijar el fémur. Se encontr6 una diferencia significativa entre ambos ensayos, asi como entre los dos
estilos mas usados por los evaluadores.

Conclusion: el uso de los sensores integrados en un dispositivo mévil para medir diferencias en la ejecucién de la maniobra de
Lachman ayudé a determinar los gestos que permiten una mayor reproducibilidad de esta maniobra.

Nivel de Evidencia: Il
Palabras clave: Lachman; Lachmatén; Dispositivo Moévil; Estandarizacion

ABSTRACT

Introduction: the Lachman maneuver was amplified as a diagnostic resource to detect injuries in the anterior cruciate ligament
(ACL) and it tends to be thought, due to its simplicity, that there is no significant accumulation in its execution. This comparative
study focuses on using the sensors integrated into a mobile device to find out whether the intraobserver or interobserver variations
are significant, through the intraclass correlation coefficient.

Materials and methods: two trials called “Lachmatdn” will be carried out with twelve orthopedic residents as evaluators and test
subjects; the first trial helped to identify and describe the differences in performance gestures between raters, while the second
allowed measuring the increase in performance similarity between raters as instructors, in contrast to the first trial, where neither
could instruction; This was possible by measuring the similarity of the statistical and morphological characteristics of the signals
obtained through the intraclass achievement index.

Results: two important gestures were identified, which emit signals in different ways when applied or not to the execution of the
maneuver: 1) fix the foot and, 2) fix the femur. You will find that there is a significant difference between you and the evaluators.
Conclusion: the use of sensors integrated into a mobile device to measure differences in the execution of the Lachman maneuver

helped to determine the gestures that allow a greater reproducibility of this maneuver.

Level of evidence: il

Keywords: Lachman; Lachmatdn; Mobile Device; Standardization

INTRODUCCION

El ligamento cruzado anterior (LCA) es el estabilizador
estdtico primario contra el estrés en valgo de la rodilla, y
su funcién primordial es oponerse a la traslacién anterior
de la tibia en relacién con el fémur, este suele verse com-
prometido con mayor frecuencia luego de una lesién.™®
Para diagnosticar el grado en que se encuentra la ines-
tabilidad o el dafio, los especialistas recurren a maniobras
meramente cualitativas,® como las de pivote o de Lach-
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man, asi como el empleo de herramientas médicas.

A lo largo de la historia del desarrollo de tecnologias
en la rama de la ortopedia se han investigado métodos de
andlisis clinicos mds efectivos durante la exploracién fi-
sica articular. Por ello, médicos ortopedistas han busca-
do la manera de mejorar estas maniobras y hacerlas mds
exactas y apropiadas y, por lo tanto, brindar mejores diag-
nésticos para el mejor tratamiento posible para los pa-
cientes.”™® Asi, un softfware experimental para dispositi-
vos méviles, desarrollado por ORMEDS LLC, es capaz
de acceder al acelerémetro y el giroscopio integrados en
este; el dispositivo (smartphone) se fija a la pierna por ban-
das eldsticas, que se deben ajustar respetando la posicién
de los sensores sugerida por Berumen-Nafarrate ez al.!
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Medicién

Figura 1: A) Colocacion del dispositivo: dos dedos por debajo de la rétula sobre la tuberosidad tibial. B) Ejes rotacionales de como funciona el giroscopio en
el dispositivo mévil. C) Pantalla de la aplicacion “Arthrometer” donde muestra el grado de inclinacion del teléfono respecto al eje horizontal.

El método de la maniobra Lachman busca valorar la
integridad del LCA comprobando un desplazamiento an-
terior entre el fémur y la tibia. Se lleva a cabo con el pa-
ciente en decubito dorsal, con la rodilla a diagnosticar
flexionada sobre el piso o la superficie de contacto a 20-
30° de inclinacién, sin rotacidn, se estabiliza el fémur con
una mano y con la otra se aplica una fuerza con direc-
cién anterior sobre la tibia.”® No obstante, existen refe-
rencias que no explican del todo la ejecucién de la ma-
niobra,? ademds de la variabilidad al momento de fijar y
aplicar fuerza. Por lo tanto, es complicado citar de mane-
ra correcta la maniobra Lachman y marcar un protocolo
estindar de cémo llevarla a cabo, ya que algunos profesio-
nales la realizan como fueron ensefiados y no exactamen-
te como dicta una bibliografia.

Por lo mismo, es importante lograr una estandarizacién
al emplear la aplicacion. Al utilizar los sensores mencio-
nados anteriormente para dar lectura de los movimien-
tos realizados en un grupo de pacientes, se espera que los

evaluadores experimentados logren identificar una técni-
ca adecuada a través de la comparacién de los datos reca-
bados con herramientas estadisticas como el indice de co-
rrelacién intraclase.

Objetivo

Comparar cuantitativamente las diferencias entre evalua-
dores al ejecutar una maniobra de Lachman a través de
los sensores integrados en un dispositivo con una aplica-
cién para estandarizar la maniobra de Lachman.

MATERIALESYMETODOS

Disefio de estudio

En el estudio se opté por realizar un ensayo clinico don-
de los participantes se presentaron de manera voluntaria,
algunos pertenecen al programa de residencia del hospi-
tal Christus Muguerza (México). De acuerdo con la Aso-
ciacién Argentina de Artroscopia, el presente trabajo es
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Figura 2: Diagrama de flujo del funcionamiento de la App Arthrometer.

un estudio diagnéstico con un Nivel de Evidencia III. El
protocolo no fue sometido a ClinicalTrials.gov.

Sujetos de estudio

La muestra para la investigacién debia cumplir el crite-
rio de inclusién de tener grado de médico general, como
minimo. Consta de doce individuos, todos miembros del
hospital Christus Muguerza del Parque, de estos, dos po-
seen grado de médico general, ocho poseen grado de re-
sidentes en ortopedia y dos son especialistas en el drea de
ortopedia por més de veinticinco afios. Cada sujeto ejecu-
t6 la maniobra en nueve individuos sanos, que de manera
voluntaria y activa asistieron para su andlisis, con un ran-
go de edad de 24-27 afios, ninguno presentaba sintomas
de dolor o algtn indicio de lesién.

Debido a que la poblacién fue considerada como in-
finita y el nivel de confianza de un 90%, con el nimero
de muestra conseguido dentro de la institucién de salud
(N = 12) se estima un error E = 23.74%. La estimacién
se calcul6 considerando un valor de Z = 1.645 y una pro-
babilidad de ocurrencia p = 50%, de la siguiente forma:

Z°pq

N

Herramientas de medicién

La aplicacién prototipo “Arthrometer” desarrollada por
ORMEDS LLC accede a los sensores inerciales del dis-
positivo mévil (acelerémetro y giroscopio) y es capaz de
registrar y mostrar grificamente el movimiento de la ma-
niobra de Lachman en los ejes X, Y y Z. Para este estudio
se obtienen sélo los datos del eje X del giroscopio por el
acomodo del teléfono y la naturaleza del movimiento (fig.
1). Todos los resultados son ingresados de manera auto-
mitica en una base de datos en linea.

Obtencion de datos

Todos los evaluadores fungieron a su vez como sujetos de
prueba. Cada evaluador cuenta con un espacio designado
para la exploracion y andlisis de las piernas de los demds
evaluadores.

Previo a iniciar las mediciones, cada evaluador registra
sus datos de usuario en la aplicacién con el fin de dife-
renciar con mayor facilidad la informacién que llegard a la
base de datos en linea.

Antes de iniciar la primera prueba se realiza una calibra-
cién automatica, para eso se coloca el dispositivo horizon-
tal en una superficie fija. En las pruebas posteriores no serd
necesario este paso.

Posteriormente, el sujeto de exploracién se sitda en po-
sicién supina en un divin médico y el dispositivo mévil es
colocado en la cara anteromedial de la tibia con ayuda de
una banda de sujecién, mientras el dispositivo solicita es-
pecificar qué miembro inferior se va a explorar (izquier-
da o derecha). A continuacién, la pierna es posicionada a
30° (estimados por los acelerémetros del dispositivo) de
flexién para respetar lo descripto en la bibliografia,®” asi
como se muestra en la figura 1A y 1C.

Por dltimo, se presiona el botén “Iniciar Prueba” en la
pantalla. Se le otorgan cinco segundos al evaluador para
acomodarse y que el teléfono comience a leer la informa-
cién de los giroscopios. Una vez terminada la cuenta regre-
siva, el evaluador empieza a realizar la maniobra el nime-
ro de veces que considere y por dltimo presiona el botén
“Terminar Prueba” para dejar de registrar el movimiento
con los sensores. Al final, los resultados se suben a la base
de datos. El proceso de la medicién y registro de pacien-
tes se puede observar en el diagrama de flujo en la figura 2.

Lachmat6n 1.0y 2.0

El nombre “Lachmatén” fue acufiado por la combinacién
de las palabras “Lachman”y “maratén”; consiste en un cir-
cuito en el que los evaluadores se efectian dos pruebas de
Lachman consecutivas por pierna, entre si. Se realizaron
dos ensayos (Lachmatén 1.0 y 2.0). Para el primer ensayo
(Lachmatén 1.0), el objetivo fue observar, registrar y des-
cribir los gestos propios de la técnica de ejecucion de cada
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TABLA 1. DISTRIBUCION DE LOS EVALUADORES POR GRUPO SEGUN EL ESTILO DE TECNICA DE EJECUCION DE LA MANIOBRA

DE LACHMAN
Pie Libre (PL)
Sujecion femoral (SF)
2 Movimiento del fémur (SFM)

1

evaluador. A su vez, este primer ensayo funcioné como
guia para observar el comportamiento de las gréficas ge-
neradas por la aplicacién. Para la segunda iteracién del es-
tudio (Lachmatén 2.0), se instruy6 a los evaluadores para
disminuir variables y se repitié el circuito; luego se com-
pararon los dos estilos mds usados por los evaluadores con
lo observado del primer ensayo, para lograr la estandari-
zacién de la maniobra de Lachman. Los evaluadores rea-
lizarfan la maniobra con cada sujeto de exploracién y la
aplicacién obtendria de manera automitica la informacién
recopilando los resultados en la base de datos.

Método de anilisis

Una vez extraida la informacién de la nube se tomaron los
vectores de datos de todas las sefiales producidas por cada
prueba, se separaron por evaluadores y se realiz6 un andli-
sis matemadtico con el fin de obtener una serie de caracte-
risticas estadisticas (entropia, promedio, desviacién estdn-
dar, rango) y morfoldgicas (cantidad de datos capturados
por prueba, amplitud méxima y localizacion de cada pico
en el tiempo) de cada vector de datos.

La similitud entre estas caracteristicas fue medida al
comparar las particularidades de cada sefial con el Coefi-
ciente de Correlacion Intraclase (ICC, sus siglas en inglés
por “Intraclass Correlation Coeflicient”).” Se asumié un
modelo de dos vias.

Posteriormente se separaron las muestras por evaluador
y por grupo basado en la técnica de ejecucidn, tal como
se muestra en la Tabla 1. De estas dos categorias, se ana-
lizaron las muestras registradas por la aplicacién de cada
evaluador en bruto y normalizadas; con ello se efectué un
analisis intra e interobservador.

RESULTADOS

El total de los evaluadores que participaron en el estudio
posicionaron el dngulo de flexién a 30° respecto del eje
horizontal, anulando la posibilidad de convertir esto en
una variable. Cada evaluador realizé alrededor de veinte
pruebas en cada ensayo efectuado.

Lachmatén 1.0

El objetivo de este primer ensayo fue encontrar la técni-
ca de ejecucion de cada evaluador con base en su posicio-
namiento y en los movimientos provocados. Fue posible

Sin movimiento del fémur (SF)

Pie Fijo (PF)

No sujecion femoral (NSF)

3 5

asi separar a los evaluadores en dos grupos principales: los
que se enfocaron en si se fijaba el pie del paciente y los que
permitian la elevacién del pie al momento de la ejecucion
de la maniobra; el grupo “pie libre” (PL) con dos evalua-
dores y el grupo “pie fijo” (PF) con nueve evaluadores.

Dentro del grupo PF, que cuenta con la mayoria, se ob-
servé una diferencia en la ejecucién: algunos evaluadores
fijaban el fémur, evitando asi el movimiento del cuerpo
entero de paciente, y otros no fijaban el fémur sin que la
maniobra se viera afectada; de aqui se consideré pertinen-
te dividir al grupo PF en dos subgrupos:

1. No sujecién femoral (NSF), con cinco evaluadores.
2. Sujecién femoral (SF), con cuatro evaluadores.

Dentro del segundo subgrupo existe un evaluador que,
al realizar la sujecién del fémur, agregaba un movimiento
extra presionando hacia abajo, creando el efecto de “sube
y baja” entre sus dos manos, lo que generé otro factor de
criterio: sujecién femoral con movimiento (SFM). La dis-
tribucién de los grupos se representa en la Tabla 1.

En la figura 3 pueden observarse ambos estilos: el gru-
po PL posiciona ambas manos en los extremos de la pier-
na dejando libre el pie, por lo que al realizar el movimien-
to se genera un registro en la sefial del movimiento con
tendencia negativa (fig. 3A), en contraste con el grupo PF
subgrupo SF, donde la tendencia de los datos se encuen-
tra en los valores positivos (fig. 3B). Se les pidi6 a los eva-
luadores realizar dos maniobras consecutivas por lo que
muestra un pico para cada una, con valores maximos re-
gistrados positivos (fig. 3).

En el andlisis de ICC se pudo comprobar cuinto varia-
ban los resultados de cada evaluador segun su técnica de
exploracién al momento de realizar la maniobra. Los re-
sultados obtenidos se dividieron primero en anilisis in-
traobservador e interobservador de las muestras de cada
evaluador y, posteriormente, se agruparon los datos por
grupos: NSF y SF.

Es destacable que los porcentajes de similitud prome-
dio, tanto del andlisis interobservador como intraobser-
vador, fueron muy similares entre cada grupo con desvia-
ciones estindar de 2.91% y 2.14%, respectivamente. A su
vez, los porcentajes promedio del andlisis interobservador
fueron considerablemente mds bajos que los del andlisis
intraobservador, con 73.94% y 64.69%, respectivamente;
esto sugiere una baja reproducibilidad de la maniobra de
un evaluador a otro. Con esto se demostré la necesidad de
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Figura 3: A) Maniobra Lachman realizada por un evaluador de clasificacion PL, y su grafica correspondiente. B) Maniobra Lachman realizada por un evalua-
dor de clasificacién PF; nétese como fija el pie con su cuerpo mientras inmoviliza el fémur. Grafica correspondiente a prueba con pie fijo y sujecion femoral
(SF). Cada pico de la grafica () representa el punto méaximo de cada maniobra efectuada.

TABLA 2. COMPARACION ENTRE ENSAYOS DE PORCENTAJES
INTEROBSERVADOR POR GRUPOS DE EJECUCION

Grupo CS Grupo SS
Lachmatén 1 Lachmatén 2 Lachmatén 1 Lachmatén 2
n=4 n=7 n==6 n=6
69% 66% 70% 63%
63% 75% 57% 57%
63% 77% 73% 56%
65% 7% 55% 48%
- 75% 73% 58%
- 71% - -
- 74% - -
*P =0.002 *P =0.043

estandarizar la maniobra, para lo cual se llevé a cabo un
segundo Lachmatén.

Lachmatén 2.0

Segun lo observado en el primer ensayo, se disefié una se-

rie de instrucciones a seguir para los evaluadores a modo

de estandarizacién:

3. Flexién de pierna a 30°.

4. Colocar el celular lo mds anterior posible, dos dedos
por debajo de la rétula sobre la tuberosidad tibial.

5. Fijarel pie.

6. Fijar, o no, el fémur (dependiendo del grupo al que
pertenezca).

7. Iniciar prueba y esperar cuenta regresiva.

8. Ejecutar la primera maniobra.

9. Esperar dos segundos.

10. Hacer la segunda prueba.

11. Esperar dos segundos y terminar prueba.
12. Guardar prueba.

Al mismo tiempo se separé en grupos con sujecion fe-
moral (CS) y sin sujecién femoral (SS) de manera aleato-
ria entre los evaluadores para este segundo Lachmatén;
se dejé fuera la categoria PL debido a su baja frecuencia
de uso entre los evaluadores. Seguido de ello, se realizé el
mismo andlisis matemdtico. Al calcular el ICC intra € in-
terobservador de cada evaluador, fue posible comparar los
resultados con los del ensayo anterior (Tablas 2 y 3).

DISCUSION

Debido a la aparente simplicidad de la maniobra de Lach-

5714 se tiende

man que aparece descripta en la bibliografia,
a pensar que esta maniobra se encuentra indiscutiblemen-
te estandarizada, especialmente si se considera a un gru-
po de evaluadores experimentados que tienen la misma es-
cuela. Sin embargo, el presente trabajo demuestra desde el
principio que eso no es del todo cierto.

Las diferencias entre evaluadores se notan desde la pos-
tura inicial. Estas variaciones en la postura y ejecucién fue-
ron evidentes al realizar la primera iteracién del Lachma-
tén, permitiendo clasificar por estilos a los evaluadores. De
acuerdo con el andlisis de similitudes (fig. 4), las tres cate-
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Porcentaje promedio de similitud con ICC por grupos Lachmatén 1.0
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Figura 4: Comparacion ICC promedio intra e interobservador por grupos de evaluacion: con sujecion (CS), sin sujecion (SS) y pie libre (PL).

gorias de estilos de ejecucion resultan ser reproducibles en
una medida muy similar segin su desviacién estindar; no
obstante, la media de los porcentajes de similitud en am-
bos andlisis no alcanzé valores satisfactorios (>80%) lo que
denota una necesidad de estandarizacién. A su vez, resul-
t6 muy evidente que el estilo PL no era fiable por el hecho
de que el movimiento producido no era exclusivamente de
la zona de interés, al provocar una tendencia en valores ne-
gativos en los registros (ver fig. 3A), ademas de ser el estilo
con menos practicantes (n = 2).

El error estimado exhibe que el tamafio de muestra no
necesariamente alcanza un valor ideal, sin embargo, el
andlisis de la informacién recopilada con el soffware para
dispositivos méviles fue capaz de mostrar en los dos en-
sayos que existe una diferencia significativa entre los gru-
pos que fueron instruidos para ejecutar la maniobra contra
los que no. A su vez, se comprobé que fijar el pie a la cama
de exploracién, y fijar el fémur para evitar un movimien-
to en la cadera, resulta mds reproducible si se considera la
media de los porcentajes de similitud, tanto interobserva-
dor como intraobservador, con la excepcién del grupo SS
en el analisis intraobservador, que a un nivel de significan-
cia del 95% resulta no serlo. De cualquier modo, un tama-
fio de muestra mayor es deseable para futuros trabajos de
esta indole.

Se ha visto anteriormente el uso de sensores inerciales
para realizar mediciones de otras maniobras de explora-

TABLA 3. COMPARACION ENTRE ENSAYOS DE PORCENTAJES
INTRAOBSERVADOR POR GRUPOS DE EJECUCION

Grupo CS Grupo SS
Lachmatén 1 Lachmatén 2 Lachmatén 1 Lachmatén 2
n=4 n=7 n=6 n=6
74% 68% 87% 2%
67% 79% 57% 69%
2% 79% 87% 85%
76% 80% 59% 42%
- 85% 88% 63%

- 83% - -
- 82% - -
*P =0.023 *P=0.18

cién, 2 logrando resultados aceptables. Berumen-Nafa-
rrate ef al.'*® fueron capaces, en su estudio, de clasificar
por grados de lesion las sefiales emitidas por un disposi-
tivo disefiado para capturar el movimiento de la manio-
bra de pivote con acelerémetros. Esto nos muestra que es
posible utilizar los propios sensores de un dispositivo mé-
vil para el mismo fin, y no sélo de la maniobra de pivote.
Existen ya herramientas altamente aceptadas capaces de
evaluar cuantitativamente la maniobra de Lachman como
el KT-1000 o el Rolimetro,*!
pecialistas tienen la posibilidad de acceder a este tipo de
herramientas por su elevado costo de adquisicién, por lo
tanto, nuestro propésito a futuro es dotar al especialista de
un instrumento asequible y ficil de utilizar, que sea tan

sin embargo, no todos los es-
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exacto y preciso como el KT-1000.2

CONCLUSIONES

Con los resultados obtenidos en el presente estudio, queda

claro que es posible estandarizar la maniobra de Lachman

a través de los sensores inerciales integrados en un disposi-

tivo mévil, sin embargo, atin quedan factores a considerar

para conseguir un mayor nivel de similitud entre las prue-

bas y consolidar una dnica forma de ejecutar la maniobra

de Lachman, con el fin de, en un futuro, desarrollar tecno-

logias innovadoras para la medicién cuantitativa de dicha

maniobra.
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