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La combinacién de ejercicio y terapia manual frente al ejercicio solo en la rehabilitacion de la artroplastia total de
rodilla: Un ensayo clinico controlado y aleatorizado
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Sinopsis

Cuarenta y dos pacientes sometidos a una ATR fueron asignados al azar para recibir una terapia de ejercicios estandar (n=21) o una
terapia de ejercicios y movilizacion de tejidos blandos (n=21). Los resultados primarios de interés fueron el dolor postoperatorio y la
amplitud de movimiento. Los resultados secundarios de interés fueron los resultados funcionales medidos por el indice de osteoartritis de
la Western Ontario and McMaster University (WOMAC), la prueba de caminar 10 metros, la prueba de sentarse hasta ponerse de pie 5
veces y el cuestionario Short-Form-12. Los pacientes del grupo de movilizacion tuvieron mejoras significativamente mayores en el dolor
en comparacion con el grupo de ejercicio solo. Aunque la puntuacion de cambio en la amplitud de movimiento para la flexion de la rodilla
fue mayor en el grupo de movilizacion a los 2 meses, las mejoras generales en la amplitud de movimiento fueron similares entre los
grupos. El grupo de movilizacién tuvo puntuaciones significativamente mejores en el WOMAC y en el componente mental del SF-12 en
comparacion con el grupo de ejercicio solo.
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¢Por qué era necesario este estudio ahora?

Aunque la mayoria de los pacientes sometidos a una artroplastia total de rodilla experimentan un resultado positivo, algunos pacientes
guedan con dolor y rigidez residuales. La movilizacion manual de los tejidos blandos se utiliza a menudo en otras patologias
musculoesqueléticas para mejorar el dolor y la amplitud de movimiento. Sin embargo, no se ha explorado su eficacia como parte de un
protocolo de rehabilitacién postoperatoria de la artroplastia total de rodilla, por lo que estaba justificado realizar un ensayo clinico.

¢ Cual era la pregunta principal de la investigacion?

En pacientes sometidos a una artroplastia total de rodilla, ¢cémo se compara la adiciéon de la terapia manual al ejercicio postoperatorio
con el gjercicio solo en términos de dolor postoperatorio, rango de movimiento y funcion?

¢ Cudles fueron las caracteristicas importantes del estudio?

Poblacion

42

Tamaio total de la muestra

Los pacientes de entre 50 y 75 afos que se
sometieron a una ATR primaria unilateral fueron
elegibles. Todos los pacientes realizaron los
siguientes ejercicios: flexion de la rodilla en
decubito supino, elevacion de la pierna recta,
flexion-extension de la rodilla en decubito
sentado, flexion de la cadera y la rodilla en
bipedestacion, ejercicios de estiramiento de los
musculos isquiotibiales y de la pantorrilla,
entrenamiento de la marcha y ejercicios
funcionales para transferencias y subida de
escaleras.

Comparacion

21

Ejercicio fisico

21

Movilizacion

Edad media: 69 afios. 19% hombres. El grupo Edad media: 67,5 afios. 5% hombres. El grupo
de movilizacion realiz6 los ejercicios estandar de ejercicio fisico realizo los ejercicios
de forma similar al grupo de ejercicio. Ademas, estandarizados que se proporcionaron a todos
recibieron movilizacion de la articulacion de la los pacientes.

rodilla y movilizacion de los tejidos blandos.

Escala de valoracion numérica (NRS) - dolor M Rango de movimiento activo de flexion
Extension del rango de movimiento activo M Prueba de 10 metros a pie
Prueba de cinco veces sentado a parado (FTSST) M Dolor WOMAC M Rigidez del WOMAC N Funcion del WOMAC

Resultados g d - —
Indice WOMAC M Encuesta breve de salud de 12 items (SF-12) Puntuacion del componente fisico

Encuesta breve de salud de 12 items (SF-12) Puntuacion del componente mental

Escala de valoracion numérica (NRS) - rigidez
Métodos Centrado en una sola persona

Tiempo

¢ Cudles fueron los resultados importantes?

Utilizando un modelo lineal mixto con analisis de medidas repetidas, las mejoras en el dolor fueron significativamente mejores en el
grupo de movilizacion que en el grupo de ejercicio solo. La diferencia entre grupos en las puntuaciones de cambio del dolor a los 2
meses de seguimiento fue significativamente mejor en el grupo de movilizacién. No hubo diferencias significativas en la amplitud de
movimiento cuando se analizé con una interaccion grupo-tiempo. También hubo interacciones grupo-tiempo estadisticamente
significativas para la puntuacion del WOMAC, el tiempo de la prueba de caminata de 10 minutos y el resumen del componente mental
del SF-12 que favorecieron al grupo de movilizacion.

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

En los pacientes sometidos a una ATR, la adicion de la movilizacion de los tejidos blandos puede mejorar el dolor y la funcion en
comparacion con el ejercicio solo. Este estudio esta limitado por su naturaleza de centro Unico y el pequefio tamafo de la muestra.
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