P R ——

RCT | Informe ACE #13911 | @

Protocolo de rehabilitacion especifico para pacientes con FAI tras

una artroscopia de cadera

ORTHOEVIDENCE Como citar

OrtoEvidencia. Protocolo de rehabilitacién especifico para pacientes con FAI tras artroscopia de cadera.
Informe ACE. 2021;127(1):1. Disponible en: https://myorthoevidence.com/AceReport/Report/13911

Tipo de estudio: Terapia Evidencia de nivel OE: 1 Nivel de evidencia de la revista: 1

Beneficios de un programa de rehabilitacion especifico y supervisado en pacientes con pinzamiento femoroacetabular
sometidos a artroscopia de cadera: Un ensayo de control aleatorio.

Medicina del deporte

J Clin Med . 2021 Jul 15;10(14):3125.

Autores colaboradores: @NAEa D & Puig-Torregrosa J Sanz-Reig X J Morera-Balaguer
J MAjs-MartAnez ] J SAinchez-Mas ] JM Botella-Rico

Sinopsis

Noventa y cuatro pacientes sometidos a artroscopia de cadera por un diagnostico de FAI fueron aleatorizados para recibir un programa
especifico de rehabilitacion de FAI (n=47) o un protocolo de rehabilitacion general (n=47). Los resultados de interés fueron los cambios
en los resultados funcionales evaluados por la puntuacion de Harris modificada de la cadera (mHHS), el dolor, la amplitud de movimiento
y la incidencia de pruebas de provocacion positivas. El grupo de rehabilitacion especifica demostré mejoras significativamente mayores
en el mHHS desde el punto de partida y mejoras significativamente mayores en el ROM en comparacién con el grupo de control. El
grupo experimental demostré una menor frecuencia de pruebas de provocacién positivas en el seguimiento final. El grupo de
rehabilitacién especifica también demostré una mayor reduccion de las puntuaciones de dolor en el seguimiento final.
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¢Por qué era necesario este estudio ahora?

El pinzamiento femoroacetabular (FAI) es una causa comun de dolor de cadera en adultos jévenes. El FAI suele tratarse con cirugia
artroscopica de la cadera para recrear la anatomia normal de la cabeza del fémur. La rehabilitacion postoperatoria es un factor
importante en la recuperacion tras la cirugia. Sin embargo, la mayoria de los protocolos postoperatorios no son especificos para esta
poblacion de pacientes y pueden no estar optimizados para mejorar la funcién después de la cirugia. Por lo tanto, resultaba interesante
realizar un ensayo controlado aleatorio que investigara un protocolo de rehabilitacion especifico para la FAI.

¢ Cual era la pregunta principal de la investigacion?

En pacientes sometidos a artroscopia de cadera por pinzamiento femoroacetabular, ¢,como se compara un protocolo de rehabilitacion
especifico con la rehabilitacion estandar en términos de dolor y funcidn postoperatorios?

¢ Cudles fueron las caracteristicas importantes del estudio?

Poblacion

94

Tamano total de la muestra

Los pacientes con FAI sintoméatica de
morfologia de leva sometidos a artroscopia de
cadera fueron elegibles para su inclusion.
Todos los pacientes se sometieron al mismo
procedimiento quirdrgico. Todos los pacientes
recibieron los mismos cuidados perioperatorios
y el mismo plan de ejercicios para el
postoperatorio inmediato.

Comparacion

47 47

Protocolo especifico de rehabilitaciéon Protocolo General de Rehabilitaciéon
(Control)

Edad media: 41 afios. 71% hombres. Este
grupo siguié un programa de ejercicios Edad media: 41,8 afios. 67% hombres. Estos
centrado en la estabilizacién, la propiocepcion, pacientes recibieron un protocolo que consistia
la flexibilidad y el fortalecimiento disefiado en un programa de educacion, que incluia
especificamente para la FAIS, siguiendo las consejos sobre los movimientos que debian
directrices del American College of Sports evitarse, el uso de dispositivos, la postura, el
Medicine. Los pacientes se sometieron a levantamiento y el transporte, el lavado y el

sesiones de fisioterapia de 45 minutos cada bafio, el fortalecimiento inespecifico y el
dos semanas durante la duracién del estudio. estiramiento de las extremidades inferiores.

Rango de movimiento en extension de cadera
IR ecion e cadera Harrs moriicada (HHS))

Resultado positivo en la prueba de flexion-abduccion-rotacidén externa pasiva (FABER)

Resultado positivo en la prueba de flexion pasiva, aduccion y rotacion interna (FADIR)

Incidencia del resultado positivo en la prueba Ober
Métodos Centrado en una sola persona

Tiempo

¢ Cudles fueron los resultados importantes?

El grupo de rehabilitacion especifica demostré mejoras significativamente mayores en las puntuaciones de mHHS a las 14 semanas de
seguimiento en comparacion con el grupo de control. El grupo de rehabilitacion especifica también demostré un mejor cambio en la
amplitud de movimiento en todos los planos en comparacion con el grupo de control. Por ultimo, el grupo de rehabilitacion especifica
demostré una mayor reduccion de las puntuaciones de dolor en el seguimiento final.

[l Mucho mejor No hay diferencia B Mucho mejor

Protocolo especifico de rehabilitaciéon Protocolo General de Rehabilitaciéon (Control) A

Rendimiento fisico Riesgo de sesgo
Media (Cambio desde la linea de base, grados, mayor = mejor)
Rango de movimiento en la

flexion de la cadera
14 Semanas Numero de pacientes: 45 Numero de pacientes: 45

15.2 4.1

(%)

Media (Cambio desde la linea de base, grados, mayor = mejor)

Rango de movimiento en

extension de cadera
14 Semanas Nidmero de pacientes: 45 Numero de pacientes: 45

5.7 -0.2

%)

Media (grados, mayor = mejor)

Rango de movimiento en

abduccién de cadera
14 semanas Numero de pacientes: 45 Numero de pacientes: 45

32.8

%)

Media (grados, mayor = mejor)

Rango de movimiento en

aduccion de cadera
14 semanas NiUmero de pacientes: 45 Numero de pacientes: 45

23.4

(%)

Media (grados, mayor = mejor)

rotacion interna 0
14 Semanas Numero de pacientes: 45 Numero de pacientes: 45

Media (Cambio desde la linea de base, grados, mayor = mejor)

Rango de movimiento en

rotacion interna
14 Semanas NuUmero de pacientes: 45 Numero de pacientes: 45

111 2.1

(%)

Media (Cambio desde la linea de base, grados, mayor = mejor)

Rango de movimiento en

rotacion externa
14 Semanas Numero de pacientes: 45 Numero de pacientes: 45

9.7 2.5

(%)

Dolor Riesgo de sesgo

Media (Cambio desde el inicio, mm, menor = mejor)

Escala visual analégica (EVA) n -21.1 O
1 SRS Numero de pacientes: 45 Numero de pacientes: 45
Indice especifico de la enfermedad Riesgo de sesgo

Media (cambio respecto al inicio, 0-100, mayor = mejor)

Puntuacion de cadera Harris

modificada (HHS) Q
14 Semanas Numero de pacientes: 45 Numero de pacientes: 45
€) Alto riesgo de @) Algunas (@ Bajo riesgo de
sesgo preocupaciones sesgo

Riesgo de sesgo

O ¢, Se ha generado adecuadamente la secuencia de asignacion?

O ¢ Se oculté adecuadamente la asignacion?

O ¢Era probable que la pericia/experiencia del investigador con las técnicas de tratamiento y de control fuera la misma (es
decir, se facilitaron los criterios de participacion/pericia del cirujano)?

Cegamiento de los proveedores de tratamiento: ¢ Se evitdo adecuadamente el conocimiento de las intervenciones
asignadas?

Cegamiento de los evaluadores de resultados: ¢ Se evitd adecuadamente el conocimiento de las intervenciones
asignadas?

0 Cegamiento de los pacientes: ¢ Se evitdé adecuadamente el conocimiento de las intervenciones asignadas?
O ¢ Fueron infrecuentes las pérdidas de seguimiento (datos de resultados perdidos)?

O ¢Los informes del estudio estan libres de sugerencias de informes de resultados selectivos?

0 Riesgo global de sesgo

¢ Qué es lo que mas debo recordar y cOmo afectara a la atencidn de mis pacientes?

La utilizacion de una rehabilitacion especifica orientada a los pacientes con FAI sometidos a artroscopia de cadera produce mayores
mejoras en los resultados funcionales, el dolor y la amplitud de movimiento. Se justifica la realizacion de estudios con un seguimiento a
mas largo plazo para evaluar si estas diferencias persisten en el tiempo.
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