Rev Col Med Fis Rehab 2019;29(1):30-39- http://revistacmfr.org
DOI: http://dx.doi.org/10.28957/rcmfr.v29nla3

ARTICULO ORIGINAL

Autores:

IMSc.Especialista de segundo
grado en Medicina Fisica y
Rehabilitacion. Master en
Ciencias en Medicina
Bioenergética y Natural.
Profesor Auxiliar, Policlinico
Docente Universitario del
Cerro, La Habana, Cuba.

ZEspecialista de primer grado en
Medicina General Integral.
Profesor asistente, Policlinico
Docente Universitario del

Cerro, La Habana, Cuba.

3SMSc.Especialista de primer
grado en Medicina General
Integral. Mdster en Atencién
Integral al nifo. Profesora
auxiliar, Policlinico Docente
Universitario Cerro,

La Habana, Cuba.

Correspondencia:
Abel Estévez-Perera
abestevez@infomed.sld.cu

Recibido:
214.3.19

Aceptado:
16.5.19

Citacion:

Estévez-Perera A, Martinez-de
Murga G, Sujo-Sit M. Evaluacién
de la eficacia de un programa de
ejercicios para osteoartritis

de rodilla. Rev Col Med Fis Rehab.
2019;29(1):30-39.

Conflictos de interés:

Los autores del presente estudio
declaran no tener conflictos de
Interés en la realizacion del

mismo.
30 |

Evaluacion de la eficacia de un programa de

ejercicios para osteoartritis de rodilla

Evaluation of effectiveness a program of exercises for
knee Osteoarthritis

Abel Estévez-Pereral, ® Gustavo Martinez-de Murga?, © Maritza Sujo-Sit3

RESUMEN

Introduccién: la osteoartritis (OA) de rodilla es una enfermedad cronica caracterizada por
dolor debido a un proceso degenerativo que sufren las articulaciones y que afecta a un elevado
numero de pacientes. Existen varios esquemas de tratamiento que mejoran los sintomas y la
calidad de vida de las personas afectadas.

Objetivos: evaluar la efectividad de un programa de tratamiento kinesiologico en pacientes con
OA de rodilla.

Materiales y métodos: se realizd un estudio longitudinal prospectivo y aleatorizado para
comprobar la efectividad de un programa de ejercicios fisicos asociado al tratamiento conven-
cional en pacientes con OA de rodilla. La muestra estuvo conformada por 84 pacientes en
cada grupo, quienes fueron remitidos al Servicio de Rehabilitacion del Policlinico Cerro entre
marzo de 2017 y diciembre de 2018 y que cumplieron con los criterios de inclusion. El grupo
de estudio recibi¢ tratamiento convencional mas un programa kinesioldgico en el servicio de
rehabilitacion, el cual fue continuado en el domicilio, mientras que el grupo control solo
recibi tratamiento convencional.

Resultados: la OA de rodilla fue predominante en las mujeres y la edad media fue de 68 afios.
El grupo control tuvo una evolucion hacia la mejoria en el 19,1% de los pacientes, mientras
que en el grupo de estudio la evolucion fue entre buena y excelente en el 85,7 % de los casos.
Conclusiones: la mayoria de los pacientes rehabilitados lograron mejoria, pero esta fue mas
evidente en el grupo estudio, lo que demostré los beneficios y la eficacia del programa

individualizado de rehabilitacion empleado.
@O0

Introduction: Osteoarthritis of the knee is a chronic disease characterized by pain due to a
degenerative process suffered by the joints and which affects a large number of patients. The-
re are several treatment that improve the symptoms and quality of life of the people affected.
Objetive: To evaluate the effectiveness of a kinesiological treatment program in
patients with knee osteoarthritis.

Methodology: A prospective, randomized simple longitudinal study was conducted to
verify the effectiveness of a physical exercise program associated with conventional treatment in
patients with knee osteoarthritis. The sample consisted of 84 patients in each group,
referred to the Rehabilitation Service of Cerro Polyclinic, during the period between March
2017- December 2018 and they fulfilled the inclusion approaches. The study group
received conventional treatment and a kinesiology program in the Service of Rehabilitation
and continued in the home, while the control group only received conventional treatment.
Results: There was a prevalence of the feminine sex with a 68 year-old half age. The control
group had an evolution towards improvement in 19,1% of the patients, while the study group
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did it in 85,7% with an evolution between good and excellent.

Conclusions: The results achieved by the study group demonstrate the effectiveness of this
individualized program of physical rehabilitation. Most of the rehabilitated patients achieved
improvement, more evident in the study group. This demonstrated the benefits of the

treatment program employed.
Keywords: Osteoarthritis;exercise;rehabilitation.
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INTRODUCCION

La osteoartritis (OA) es una de las enferme-
dades reumaticas mas frecuentes y que afecta
en mayor medida a personas de edad avanzada.
Se refiere al proceso degenerativo que sufren
las articulaciones con cambios que comienzan
en el cartilago, donde se produce un proceso
de reblandecimiento y deterioro; el hueso
subcondral también presenta cambios que se
traducen en un aumento de la densidad por
esclerosis. En las margenes articulares aparecen
prolongaciones 6seas del hueso de forma irre-
gular y tamano variable llamados osteofitos, los
cuales constituyen el sigho mas caracteristico
de la artrosis'*.

La OA esta incluida entre las principales cau-
sas de discapacidad®#. Segtin la OMS#, cerca de
250 millones (3,6 % de la poblacion) de perso-
nas alrededor del mundo padecen esta enferme-
dad, siendo el principal contribuyente a los afios
de vida vividos con discapacidad. Esta es una de
las causas mas frecuentes de enfermedades croni-
cas: 1 de cada 4 personas mayores de 55 afios de
edad tiene dolor persistente de rodilla> ¢ mas

del 30% de los mayores de 50 afios sufre OA de
rodilla segin las imdgenes radiograficas’.

Los principales factores de riesgo para la OA
son la edad, la obesidad, el sexo femenino y la
inactividad fisica. Ademas, los factores biome-
canicos, tales como el mal alineamiento y la ex-
posicion fisica ocupacional, son considerados
factores de riesgo modificables para su desarro-
11o819.En Cuba, la morbilidad por afecciones
del sistema osteomioarticular constituye un im-
portante problema de salud, pues el 17,3 % de
la poblacion se encuentra por encima de los 60
afios, la expectativa de vida al nacer alcanza los
78 afios y se espera que para el ano 2025 la po-
blacion de la tercera edad represente el 21 %1112,
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Con el aumento de la expectativa de vida
de la poblacién, en especial en paises del pri-
mer mundo, la presencia de esta enfermedad es
cada vez mayor y constituye hoy dia un
verda- dero problema de salud que afecta la
calidad de vida de las personas mayores de 55
afnos>13.

La OA puede sufrir variaciones periodicas en
cuanto a su intensidad, con una tendencia a la
cronicidad que conlleva a la utilizacion de trata-
mientos prolongados. En este tipo de pacientes
es importante el apoyo psicoldgico, pues a causa
de la enfermedad aparecen deformidades en las
articulaciones de la rodilla que dificultan la
deambulacion y afectan la imagen corporal 15,

Dentro de la rehabilitacion, el ejercicio jue-
ga un papel muy importante en la recuperacion
del paciente y su incorporacion a la sociedad
de una manera activa, pues acerca al enfermo a
los limites maximos de su capacidad y lo aleja,
al mismo tiempo, del limite minimo de su
discapacidad. La terapia de ejercicios disminu-
ye el dolor, incrementa la fuerza muscular y la
extension de los movimientos articulares y pro-
duce aumento del volumen muscular por hi-
pertrofia de las fibras con aumento de la red
capilar. Por su parte, las contracciones muscu-
lares provocan la combustion del glucdgeno y
un mayor flujo de sangre al musculo, lo que le
confiere mayor amplitud funcional y aumento
de la contractilidad. Los movimientos activos
fortalecen los musculos y su resistencia y favo-
recen la potencia muscular. Los movimientos
pasivos pueden distender estructuras fibrosas
que pudieran estar acortadas o retraidas. Las
articulaciones también se ven favorecidas por
ejercicios, ya que el estiramiento de cdpsulas y
ligamentos, junto a un estimulo de la secrecion
sinovial, hace mas facil la realizacion de los
movimientos> 1.
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Dada la alta prevalencia de estas afeccio-
nes, el grado de discapacidad que pueden ge-
nerar y los gastos sanitarios relacionados, la
presente investigacion tiene como objetivo
realizar una intervencion en los pacientes afec-
tados con OA para valorar la efectividad del
programa de tratamiento kinesioldgico, des-
tacando asi las ventajas que ofrece con res-
pecto a otras técnicas!416,

MATERIALES Y METODOS
Tipo de estudio

Se realizd una investigacion de tipo longi-
tudinal y prospectiva con intervencion clinico-
terapéutica a través de un programa de ejercicios
para determinar la efectividad de la aplicacion
de un programa kinesiolégico en la OA de

rodilla.
Poblaciéon

La muestra estuvo conformada por 84 pa-
cientes divididos en dos grupos, uno control y
otro de estudio. La seleccion para ambos gru-
pos se realizd de forma aleatoria, buscando una
relacion 1-1: en la medida en que acudian al
Servicio de Rehabilitacion del Policlinico Do-
cente Universitario Cerro, los pacientes se iban
asignando a cada grupo, siempre que cumplie-
sen con los criterios de inclusion. La seleccion
de la muestra se hizo entre marzo de 2017 y

diciembre de 2018.

Criterios de inclusion

Pacientes mayores de 40 afios y con diag-
nostico clinico o radiologico de OA de rodi-
lla unilateral, que estuvieron de acuerdo en
participar.

Criterios de exclusion

Pacientes con enfermedades o condiciones
que contraindicaran el uso de alguno de los
pilares de tratamiento usados o con enferme-
dades cronicas descontroladas.
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Andlisis de variables

Para analizar las variables se utilizé el progra-
ma estadistico EPI INFO 3.01, el cual permi-
tié determinar la asociacion entre variables
cualitativas mediante el test de Chi cuadrado
con nivel de significancia p<0,05.

Metodologia

En el grupo control se emple¢ el tratamien-
to convencional de medios fisicos terapéuticos
(termoterapia, corrientes analgésicas y
paracetamol 500 mg cada 8 horas via oral du-
rante? dias) y ejercicios isométricos. Por su par-
te, en el grupo de estudio se emplearon los
anteriores pilares terapéuticos, mas el progra-
ma kinesiolégico propuesto en la institucion
de estudio. Ambos grupos continuaron reali-
zando los ejercicios en el domicilio segun lo
aprendido y ejecutado durante las 15 sesiones
de tratamiento en el servicio como parte del
tratamiento general de esta enfermedad. A to-
dos los pacientes se les realizaron mediciones
de cuadriceps y distancias intermaleolares e
intercondileas con cinta métrica segun las reco-
mendaciones establecidas para realizar dichas
mensuraciones; asi mismo se les indicaron es-
tudios radioldgicos simples de rodillas en vista
anteroposterior y lateral.

Se evalud el estado clinico y funcional se-
gun la Escala de Valoracion Funcional de
Rodilla WOMACM antes y después del trata-
miento, instrumento que consta de 24 itemsy
explora tres dimensiones: dolor (5 items), rigi-
dez (2 items) y grado de dificultad con ciertas
actividades fisicas (17 items); este es un formu-
lario autoadministrado de facil interpretacion,
alta fiabilidad y validado en idioma espafol.
Cada una de estas dimensiones recibié una
puntuacion de 0 a 4 segtin el nivel creciente de
dificultad, siendo el O la ausencia del sintoma y
4 la intensidad maxima del mismo. Los resul-
tados de esta escala se operacionalizaron de la
siguiente forma: puntuacion de 3 a 7, disca-
pacidad ligera a moderada y puntuacion de 8 a
12, discapacidad severa. Al final de la sesion
numero 15, en ambos grupos se realizd una
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evaluacion final para determinar la efectividad
del tratamiento.

Se inicié un programa de ejercicios con 8-
10 repeticiones y de manera progresiva se
incrementd el numero segin la capacidad fisica
del paciente y la tolerancia del mismo hasta lle-
gar a 25-30 repeticiones separadas por tandas
de tresy periodos de descanso de 40-45 segun-
dos entre una y otra. Se realizaron 5 sesiones
consecutivas por semana durante tres semanas,
las cuales fueron supervisadas por el licenciado
en terapia fisica y rehabilitacion. A continua-
cién se describen los ejercicios realizados:

Decuibito supino

1. Con las piernas extendidas, Contraccio-
nes isométricas para el musculo cuadri-
ceps femoral con el miembro inferior en
extension, el paciente contaba consecu-
tivamente hasta 15 mientras se mante-
nia la contraccion, relajar el musculo y
contar hasta 30. Este ejercicio se realizo
durante10 minutos cada hora.

2. Con las piernas extendidas, dirigir la pun-
ta del pie hacia la cabeza, apretar fuerte-
mente la rodilla contra el suelo (contraer
los musculos extensores de la rodilla) y
luego relajar todos los musculos.

3. Con las piernas extendidas, dirigir la pun-
ta del pie hacia la cabeza y apretar fuerte-
mente la rodilla contra el suelo, y luego
levantar la pierna extendida al maximo
posible y volver a la posicion inicial.

4. Con las piernas extendidas, dirigir la pun-
ta del pie hacia adentro y hacia la cabeza,
apretar la rodilla contra el suelo, levantar
la pierna extendida diagonalmente hacia
adentro y volver a la posicién inicial.

5. Con las piernas extendidas, dirigir la pun-
ta del pie hacia fuera y arriba, apretar la
rodilla contra el suelo, levantar la pierna
diagonalmente hacia fuera y regresar a la
posicion inicial.
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6. Con las piernas extendidas, dirigir la pun-

ta del pie hacia arriba, apretar la rodilla
contra el suelo, flexionar la rodilla, y luego
estirarla y regresar a la posicion inicial.

Decuibito lateral

. Con la mano inferior en la nuca, la rodi-

lla inferior doblada y la pierna superior
extendida a lo largo del eje del cuerpo,
doblar la pierna sobre el pecho y después
extenderla hacia atras.

. Recostado sobre el lado enfermo, con la

mano inferior en la nuca, la pierna infe-
rior ligeramente doblada y la pierna supe-
rior fuertemente doblada y apoyada sobre
el suelo, extender de la pierna inferior.

Dectibito prono

1. Con las piernas extendidas, realizar

flexion de la rodilla.

Sentado sobre una mesa

. En plano duro con rodillas dobladas a

90° y espalda recta, extender una rodi-
lla, mantener unos segundos tensando la
pierna con la punta del pie dirigida ha-
cia el paciente, mantener unos segundos
y relajar a la posicion inicial.

. Extender la rodilla y levantar un peso de

2kg con el pie.

Bipedestacion

. Con las piernas unidas, sostenerse de un

punto fijo y realizar semiflexion de la

rodilla.

. Con las piernas abiertas y la pierna dafiada

hacia delante, desplazar el cuerpo sobre la
pierna anterior y realizar flexo-extension,
repetir el ejercicio cambiando la pierna.

. De pie sobre la pierna danada, sostenerse

de un punto fijo y flexionar la pierna de
apoyo.
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4. Agachado lo mas bajo posible, despla-
zarse hacia delante conservando la pos-

tura doblada.

5. Delante de un banco, subir la pierna en-
ferma primero y bajar por el otro lado la
pierna sana.

Fortalecimiento muscular
1. Bicicleta terapéutica (con resistencia
progresiva).

2. Estera con aumento progresivo del tiem-
poy la resistencia.

3. Poleas de traccion con resistencias pro-
gresivas segiin tolerancia.

4. Banco de cuadriceps con resistencias pro-
gresivas sin extension brusca.

Tabla 1. Distribucién por edad y sexo de los pacientes tratados

RESULTADOS

La media de edad de los pacientes con OA
de rodilla atendidos fue de 68 afos. Al analizar
la Tabla 1 puede apreciarse que el grupo de edad
predominante fue el de 60-69 aios (46,4 %),
seguido por el de 70-79 (28,6%).En ambos
grupos de tratamiento predominé el sexo
femenino.

Segun la Tabla 2, las puntuaciones alcanza-
das inicialmente permiten afirmar que los pa-
cientes presentaban alteraciones de las tres
esferas analizadas, sobre todo respecto al do-
lor y a la capacidad funcional del mayor nivel
posible de afectacion. Ademas, estas esferas
ocupan un papel importante en la sintoma-
tologia, predominando sobre la rigidez, que
se comportd con valores bajos en ambos gru-
pos de tratamiento.

Grupo control Grupo de estudio
Total Total

Edad Hombres mujeres Hombres Mujeres

n % n % n % n % n % n %
40-49 2 7,1 4 7,1 6 7,1 2 10 2 3,1 4,8
50-59 2 7,1 10 17,9 12 14,3 2 10 12 18 14 16
60-69 14 50 26 46,4 40 47,6 10 50 30 46,9 40 47,6
70-79 10 35,7 16 28,6 26 31 6 30 20 31,2 26 31
Total 28 33 56 67 84 100 20 24 64 76 84 100

Fuente: Elaboracién propia.

Tabla 2. Puntuacién segin esferas a evaluar.

Mayor Grupo control Grupo de estudio
puntuaciéon N o
Esfera posible en Media o de Ia mayc{r Media o de la mayo‘r
puntuacién posible puntuacién posible
Escala de

WOMAC Inicial Final Inicial Final Inicial Final Inicial Final
Dolor 20 16,4 11,4 78,1 57,0 15,3 9,4 58,3 36,0
Rigidez 8 6,4 43 13,5 8,7 53 2,9 9,2 3,7
Capacidad 68 38,4 32,8 67,3 58,2 26,3 17,7 33,4 22
funcional

Fuente: Elaboracién propia.
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Al analizar la Escala WOMAC de valora-
cion funcional en OA, el 60,7% de los
pacientes del grupo control presenté discapa-
cidad severa, con respecto al 53,5% del grupo

de estudio. (Tabla 3)

En la Tabla 4 se observa que el grupo con-
trol tuvo una buena evolucién en el 14,3%
de los pacientes y una evolucion excelente en
el 4,8%. Con respecto al grupo estudio, el
61,9% present6 buena evolucién y el 23,8%,
excelente, con diferencias estadisticamente
significativas.

DISCUSION

La edad se describe como el factor de ries-
go mas importante en OA, siendo contro-
versial al concepto de esta enfermedad como
un fendmeno fisioldgico o patologico. La de-
generacion usual estd muy acentuada con la
progresion de la edad bajo ciertas circunstan-
cias y es en extremo invalidante;en general afec-
ta a mds del 10% de la poblacion de mas de
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60 anos, por lo que el incremento de la espe-
ranza de vida elevara considerablemente su in-
cidencia, presentandose por igual en ambos
sexos hasta la quinta décadal?18,

El presente estudio coincide con los resul-
tados de otros investigadores que sefialan que
la edad predominante para la aparicion de OA
estd entre los 60 y los 69 afios!>17.En esta pa-
tologia, la permanencia del proceso inflamato-
rio deteriora la articulacion y la sintomatologia
se incremental? 20,

Estudios de corte epidemiolégico han mos-
trado una distribucién ubicua de la OA por
todo el mundo. Sin embargo, las publicacio-
nes sobre aspectos epidemiologicos de las
enfermedades reumaticas en paises latinoame-
ricanos son escasas: en Chile, el 10,6% de to-
das las consultas por enfermedades reumaticas
fueron por OA de rodilla, mientras que en
México, en un estudio realizado en el Instituto
Mexicano de Seguro Social, se reportd que el
15% de las consultas estaban relacionadas con
esta enfermedad*11.21.22,

Tabla 3. Funcién articular de los pacientes estudiados de acuerdo a la Escala WOMAC.

Puntos en Grupo control Grupo estudio
la Escala n % n %
WOMAC Inicial Final Inicial Final Inicial Final Inicial Final
3-7 21 33 25 39,2 23 39 27,3 46,4
8-12 63 51 75 60,7 61 45 72,6 53,5
Total 84 84 100 100 84 84 100 100
Fuente: Elaboracién propia.
Tabla 4. Evaluacién de la evolucién en ambos grupos de tratamientos.
Evolucién Tratamiento del grupo control Tratamiento del grupo de estudio .
de los n % n %
pacientes 'y ; il Final Inicial Final Inicial Final Inicial Final Final
Excelente 0 4 0 4,8 0 20 23,8 0 0,02
Buena 0 12 0 14,3 0 52 61,9 0 0,01
Regular 21 52 25 61,9 18 8 9,5 21,4 0,01
Mala 63 16 75 19 66 4 4,8 78,5 0,55
Total 84 84 100 100 84 84 100 100

Fuente: Elaboracién propia.
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Debido a su tendencia a la cronicidad, la
OA genera deformidades en las articulaciones
de la rodilla que dificultan la deambulacién y
afectan la imagen corporal, lo que puede cau-
sar depresion en los pacientes; ademas, debi-
do a la dificultad que tienen estas personas
para deambular, pueden sufrir caidas con
frecuencia.

El desarrollo de nuevas opciones terapéuti-
cas para OA contribuye a la soluciéon de un pro-
blema de salud. Por lo cual, una vez evaluada la
eficacia de los ejercicios terapéuticos en esta afec-
ciéon, se pone en manos de los médicos una
técnica novedosa y de facil aplicacion en el tra-
tamiento de las causas, los sintomas y los sig-
nos de esta enfermedad.

Los pacientes evaluados de regular segun la
evaluacion de la evolucion fueron los que mas
dolor presentaron inicialmente. El 49.4% me-
joraron su fuerza muscular, lo cual es de vital
importancia en pacientes con artrosis de rodi-
lla. Segun resultados de algunos estudios, los
participantes con mas fuerza en los musculos
presentan menor pérdida del cartilago, con-
cluyendo que un musculo fuerte ayuda a que
la rotula no se desplace lateralmente ni pierda
la alineacion con el movimiento; otros auto-
res plantean que los ejercicios isométricos for-
talecen las articulaciones y aumentan su
proteccion?3-26,

Los ejercicios fisicos indicados y realizados por
los pacientes del grupo de estudio contribuye-
ron al aumento de la fuerza muscular, la ampli-
tud del arco articular y la capacidad funcional,
repercutiendo asi en la disminucion de la
discapacidad en la medida en que avanzo el tra-
tamiento rehabilitador, esto unido al alivio del
dolor y comparado con el grupo control, lo que
demuestra la efectividad de estaterapiaZ?-29.

En otras palabras, los resultados demostra-
ron la ganancia del arco articular y la
potenciacion muscular, influenciado por la dis-
minucion del dolor y de la inflamacion des-
pués de la realizacion de ejercicios fisicos, lo
que coincide con otros estudios3031,
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Por otro lado, el procedimiento empleado
en el grupo de estudio no requirié de técnicas
que implicaran riesgos y permitio el tratamien-
to a los pacientes con una enfermedad de curso
cronico. Esto, unido a que las actitudes y ex-
pectativas de las personas con respecto al ejerci-
cio y sus beneficios han cambiado durante los
ultimos afos, evidencia una gran aceptacion por
las ventajas que ha reportado, lo cual pudo haber
influido en que en el grupo de estudio la ma-
yoria de los pacientes refirieran una evolucion
buena.

CONCLUSION

Los resultados alcanzados en el grupo de
estudio con el programa kinesiologico
individualizado fueron mejores en cuanto a la
efectividad en comparacién con el tratamiento

convencional, lo cual se hizo evidente después
de haber aplicado las escalas de evaluacion.
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