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RESUMEN: Osteoartritis (OA) es una de las enfermedades reumaticas mas frecuentes y la mas comun enfermedad articular,
afecta principalmente al cartilago articular y el hueso subcondral de una articulacion sinovial resultando en la incéipaleiddchar
OA es reconocida como una causa substancial de discapacidad, con significativos costos sociales y financieros deludestadas fre
intervenciones médicas y quirtrgicas ademas del ausentismo laboral. El objetivo del estudio fue determinar si la distfecoarali
adicionada al tratamiento convencional en pacientes con osteoartritis de rodilla grado 3, presenta mejoras en el delonorango d
miento y funcionalidad de la extremidad inferior, en comparacion al tratamiento convencional propuesto por el MINSALgor si sol
Esta investigacion corresponde a un estudio piloto, con disefio experimental del tipo ensayo clinico aleatorizado (EG@A}, control
ciego simple y con una muestra equilibrada. La muestra corresponde a pacientes reclutados del Hospital San Borja Aagoan (Sant
Chile) con diagnéstico médico de OA de rodilla grado 3. Se realizaron dos mediciones, una al inicio de las diez sesafieslydeta
tratamiento, donde se midio6 el dolor con la escala visual analoga (EVA), el rango de movimiento articular pasivo con ggnimmetri
capacidad funcional con el test de marcha de 6 minutos y el cuestionario de WOMAC. Al comparar ambos grupos muestran diferencia
estadisticamente significativas en la funcionalidad, el dolor y distancia de marcha durante 6 minutos. La distracciéretibitiféoio
nada al tratamiento convencional presentdé mejoras clinicas significativas cuando comparada con la aplicacién del trateemento co
cional de OA de rodilla.

PALABRAS CLAVE: Osteoartritis de rodilla; Distraccién tibiofemoral; Traccion.

INTRODUCCION

La Osteoartritis (OA) es definida como un grupo heacuerdo a los datos de la encuesta nacional de salud (ENS)
terogéneo de condiciones que conducen a sintomas y sigtels2009, un 3,8 % de la poblacion adulta refiere padecer de
articulares, asociados a defectos del cartilago articular, a@&, siendo mas frecuente en mujeres y mayor en la medida
mas de cambios en el hueso subcondral y en los margegieg aumenta la edad. En mayores de 60 afios se estima que
articulares (Altmaet al, 1986). Incluyendo ligamentos, cap-mas del 80 % presenta alteraciones radioldgicas de OA en
sula articular, membrana sinovial y misculos peri articulad menos una articulacion.
res. De esto se desprende que la OA es un proceso de dafio
articular con diferentes etiologias, pero con un patrén de  La importancia de la OA radica en su alta frecuen-
presentacion similar, tanto biol6gico, morfoldgico y clinicaia, la presencia de molestias e importantes limitaciones en
(Radrigan, 2004). actividades diarias y una evidente restriccion en la partici-

pacién social y la subsecuente disminucién en calidad de

Mundialmente se ha reportado incidencias entre 164da. Actualmente, el tratamiento de la OA esta enfocado al
y 240 casos por cada 100.000 habitantes para OA de roditlanejo de los sintomas, y no a evitar la progresion de la
(Kallman et al, 1990; Wilsonet al, 1990). En Chile, de enfermedad (Hinmaet al, 2003; Pollarcet al, 2008). Las
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estrategias utilizadas van desde el tratamiento farmacoldgicagilla, edad superior a 50 afios y firma de consentimiento
no farmacolégico, hasta intervenciones quirtrgicas, depanformado. Los criterios de exclusion, fueron presentar le-
diendo del grado de OA que posea el paciente (¢y@ke siones de rodilla, sufrir de otras condiciones como
2000). Dentro del tratamiento no farmacolégico se encueartroplastias del miembro inferior, condiciones que requie-
tra la rehabilitacién basada en kinesiologia, que busca man resolucién quirdrgica, artritis séptica o por cristales, ha-
nejar y/o atenuar los deterioros estructurales y funcionalesr estado en tratamiento con infiltracién de inmunosupresor
causados por la OA; a través de la movilizacion y modulan los Gltimos seis meses, presencia de intervencién quirdr-
cion del dolor e intervencion de la funcionalidad del paciemgica de rodilla, aumento de temperatura local al tacto, pro-
te (giros en cama, transicion al sedente, transicion de seddaiégnas cardiacos o respiratorios que impidan la realizacion
a bipedo, marcha). El tratamiento kinésico habitual incluykel test de marcha, déficits cognitivos o barreras lingiisticas
técnicas de fisioterapia, ejercicio fisico, ademas de fortalgde dificulten la capacidad de leer, entender, o firmar el for-
cimiento muscular (Pisteet al, 2007). Sin embargo, hay mulario de consentimiento, el test de WOMAC o la escala
otros procedimientos kinésicos utilizados con objetivos egisual analoga.

pecificos, como es la terapia manual. Definida como la en-

trega o aplicacion de fuerzas manuales a través de proc@&istribucién de la muestra: La muestra total fue de 20
mientos destinados a modificar la calidad y el rango gcientes, esto se obtuvo a través de una aleatorizacion equi-
movimiento de la articulacion diana y los tejidos blanddgrada en donde cada paciente pudo elegir entre 20 sobres
circundantes (Abbotet al, 2009; Pintoet al, 2011). La negros sellados, en ellos se escribié una “X” y una “O”, en
distraccion tibiofemoral es una técnica de terapia manudbnde X corresponde al grupo experimental y O al grupo
entendida como la separacién de dos superficies articulacesitrol. La muestra fue dividida en 2 grupos, cada uno de
perpendiculares al plano de la articulacién o de tratamienfid) pacientes. Después de la asignacién al azar, los pacientes
esta técnica es ampliamente utilizada en la clinica paraf@tron registrados en una ficha con datos clinicos persona-
tratamiento de OA; sin embargo, a la fecha no se reportes, realizando una evaluacion previa a la intervenciéon y una
estudios que evallen los efectos clinicos de la distraccién la décima sesion, finalmente se realizé seguimiento de
tibiofemoral en OA de rodilla. los pacientes el cual se detalla.

El objetivo principal de este estudio piloto es detetntervencién: Previo al inicio de sesiones, se realiz6 un re-
minar la efectividad de la técnica de distraccion tibiofemoragistro de datos personales y medicion de la funcionalidad,
en la funcionalidad, disminucién del dolor, grado de rigidedolor, rango articular y test de marcha de 6 minutos. Al finali-

y rangos articulares de la miembro inferior en pacientes cpar las sesiones se volvid a evaluar y medir estos parametros.
OA de rodilla grado 3. Al grupo control solo se le realiz6 el tratamiento convencio-
nal propuesto por el MINSAL, que incluye la aplicacién de
compresa hiumedo caliente por 10 minutos, el uso de bicicleta
MATERIAL Y METODO estatica por 10 minutos, finalizando con el fortalecimiento
muscular de las EEIl por 10 minutos. El tratamiento se efec-
tud 3 veces por semana con una duracién de 10 sesiones en
Participantes: Este estudio fue realizado en un grupo dital. Al grupo experimental, se le realiz6 el tratamiento con-
pacientes diagnosticados con OA de rodilla grado 3, atendéncional propuesto por el MINSAL e incluyo la distraccion
dos en el Servicio de Kinesiologia del Hospital Clinico Satbiofemoral, dentro de un tiempo total por sesion de 40 mi-
Borja Arriaran (HCSBA), Santiago, Regién Metropolitananutos, brevemente, en los 10 minutos iniciales se aplicé com-
Chile. Previo a la seleccion de los pacientes, fue necesariesa himedo caliente para preparar los tejidos, posteriormente
la firma de un consentimiento informado, el que fue aprse aplicé la técnica de distraccion tibiofemoral durante un
bado junto con la investigacion a evaluacién por parte degriodo de 5 minutos, seguido de 10 minutos de bicicleta es-
Comité Etico Cientifico (CEC) del Servicio de Salud Metatica y 10 minutos de ejercicio de fortalecimiento de la mus-
tropolitano Central (SSMC). culatura en miembro es inferiores (EEII), finalizando con 5
minutos de aplicacién de distraccion tibiofemoral.

Los pacientes que participaron en esta investigacién
se acogieron a los siguientes criterios de inclusién: Tendriables: La funcionalidad se midié con el cuestionario
diagnostico radiolégico de osteoartritis grado 3 segun critée OA de las Universidades de Western Ontario y McMaster
rios de clasificacion de Kellgren & Lawrence (Pietal), (WOMAC) (Bellamyet al, 1988), el que fue disefiado para
presentar signos clinicos de rigidez matinal menor a 30 miedir dolor, rigidez y capacidad funcional a nivel de cadera
nutos, crepitaciones y sensibilidad 6sea (dolor a la palpatodilla, que presentan osteoartritis. Consta de 24 items
cion de los margenes articulares), engrosamiento 6seo dadtividades de la vida diaria que exploran tres dimensiones:
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dolor (5 items), rigidez (2 items) y grado de dificultad con Para confirmar la efectividad de la aplicacion de la
ciertas actividades fisicas (17 items). Recibiendo una pugenica de distraccion tibiofemoral adicionada al tratamien-
tuacion de 0 a 4 puntos (0= ninguno; 1= poco; 2= bastante;convencional en la suma de las puntuaciones de funcioén,
3=mucho; 4= muchisimo). La puntuacion global se calcutiolor y rigidez de laniembroinferior, se realizo el cuestio-
sumando las puntuaciones de las 3 sub-escalas, siendnaglo de WOMAC, en el que se obtuvo una disminucion
puntaje maximo total de 96 puntos. El valor mas cercansignificativa del puntaje obtenido por el grupo experimen-
cero indica un mejor nivel funcional logrado. La escala vial en comparacion al grupo control, (p=0,004); demostran-
sual analoga (EVA) se utilizdé para medir los niveles de ddeo que la aplicacién de distraccion tibiofemoral es efectiva
lor, se presenta como una linea de 10 cm, anclado para los diversos parametros medidos por este test. Los va-
descriptores verbales, por lo general "no dolor" y "el petares obtenidos son resumidos en la Tabla Il.
dolor imaginable". Se solicita al paciente marque una linea
de 100 mm para indicar la intensidad del dolor. La puntua- La reduccion en el puntaje de WOMAC obtenida por
cion se mide desde el anclaje de cero a la marca del paceEgrupo experimental fue de 22 %, este porcentaje excede
te, utilizando una regla milimétrica para medir la puntual nivel de 20 % a 25 % sugerido como minimamente signi-
cion del paciente (Williamson & Hoggart, 2005). El rangdicativos por Baret al. (1994), siendo notoriamente mejo-
articular se evalu6 con goniometria, mediante el uso de gs los puntajes para el grupo experimental que los observa-
instrumento formado por dos brazos y un cuerpo en el qdies en el grupo control que fue de un 16 % de disminucion.
se sitla un transportador de angulos que permite obteneEsde resultado se asemeja al obtenido por E¢wie(2000),
medida (Gil Fernandez & Zuil Escobar, 2012). Finalmentguienes reportaron una disminucién del puntaje WOMAC
la distancia recorrida se evalGa con un test de marcha déetun 55,8 % sobre los niveles basales en el grupo de trata-
minutos, que es una prueba funcional cardiorrespiratoriajento al utilizar “terapia manual” versus un grupo placebo
consistente en medir la distancia maxima que puede reconsistente en ultrasonido a una intensidad sub-terapéutica.
rrer un sujeto durante 6 minutos (Guyattal, 1985;
Gutiérrez-Claveriat al, 2009). En el afio 2005 este mismo grupo de investigacion
reporta que su grupo de “tratamiento clinico”, consistente
Andlisis estadistico: Se evalu6 cuatro variables depeen la utilizacion de terapia manual, bicicleta estacionaria y
dientes, la funcionalidad con el cuestionario WOMAC, el dol@upervision de ejercicios por un terapeuta fisico, mostré una
con la EVA, rango articular pasivo con goniometria y distarisminucion en el puntaje WOMAC superior al grupo que
cia recorrida con el test de marcha de 6 minutos. Dado quetlealizd ejercicios sin supervision en el hogar (Deylal,
datos obtenidos de la muestra no tienen una distribucion nae05). Finalmente, Rhaet al (2013) muestran la efectivi-
mal, se realiz6 un andlisis estadistico mediante pruebadied de adicionar ejercicios de perturbacion a la “terapia
muestras independientes y prueba t pareada para evaluananual” obteniendo una disminucién del puntaje WOMAC
existe o no diferencias estadisticamente significativas. Se coie-53 % al mes de tratamiento, 51 % a los tres meses, por-
sideré para todos los analisis, un error alpha = 0,05. centaje mantenido a los seis meses.

Otro test aplicado para evaluar funcionalidad del
RESULTADOS Y DISCUSION miembro afectada por OA de rodilla grado 3 fue el test de
marcha de 6 minutos. En el presente estudio, se obtuvo un
aumento de 13 metros en promedio de distancia recorrida
La Figura 1 muestra el flujo de pacientes y de trabdurante este periodo de tiempo, que representa un 14 % de
jo. Obteniendo una muestra equilibrada de veinte pacientaemento para el grupo experimental (Tabla Il). Estos resul-
luego se realiz6 la aleatorizacion y designacion de grup@&los concuerdan con los obtenidos por Det/ld (2000)
control y experimental. En el seguimiento del grupo comjue reportan un aumento en el test de marcha de 6 minutos
trol, un paciente interrumpié la intervencion por problemase un 13,1 %, asi como un aumento de 10 % (Datydé,
familiares, por lo que los grupos quedaron conformados p2005).
9 controles y 10 experimentales. Al finalizar el estudio se
analizo los resultados con el principio de “intencion de tra- Al evaluar el nivel de dolor con EVA, se observo
tar”. La Tabla | resume las caracteristicas basales de los f@anbién una diferencia estadisticamente significativa entre
cientes estudiados. No se encontraron diferencias signifitas grupos (p= 0,007); con una disminucién del nivel de
tivas al comparar las diferentes variables analizadas (pdw®lor de 3 puntos en el grupo control. Este resultado reafir-
medio de edad, distribucién por género, indice de masa cara el parametro medido en el cuestionario WOMAC; sin
poral, porcentaje del miembro afectada (derecha-izquierdapbargo, el test de EVA no ha sido utilizado anteriormente
y duracién de los sintomas). en OA de rodilla.
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Total de pacientes (n= 58)

Inclusion (n=20)
Cumplen con criterios de inclusion
¢ Mayores de 50 afios.

* Diagnosticados con OA de rodilla.

(Grado 3 de OA de Kellgren-Lawrence)

> |

No cumplen con criterios de inclusion

Exclusion (n= 38)

Grado severidad de OA (n=18).

Protesis en EEIl (n=8).

Menores de 50 afios (n=7).

Problemas cardiacos o respiratorios (n= 5).

\ 4

Aleatorizacion (n= 20)

v

v

Grupo Control (n=10).

Grupo Experimental (n=10)

* Tratamiento convencional. (MINSAL) Asignacion = 20 sobres

negros cerrados.

* Técnica de distraccion tibiofemoral
adicionada a tratamiento convencional

v

v

Pérdida del seguimiento (n= 0) Pérdida del seguimiento (n=0)
Intervencion interrumpida (n=1) Seguimiento Intervencién interrumpida (n= 0)
¢ (Problemas Familiares)
Analisis intencion de tratar — Anadlisis intencion de tratar
« (n=9) Analisis e (n=10)

Fig. 1. Flujograma de pacientes.

En relacion al rango articular de flexién de rodilla s&abla I. Caracteristicas clinicas y demogréficas basales de los gru-

obtuvo un aumento significativo del grupo control de 18.3%0s estudiados.

en comparacion al grupo experimental de solo 3° (p=0,007
Para el rango articular de extension de rodilla no hubo cam-

bio estadisticamente significativo ni concluyente; este regdad (afios)

sultado es explicado por la condicion basal de ambos grigexo

pos, ya que ambos presentaban rango articular completo de Femenino

extension de rodilla, en la evaluacion inicial, excepto en dos Masculino

pacientes del grupo control. Las mediciones de rango artjrdice  de masa  corporal
cular realizadas con goniometria solo son analizadas en }iembro afectado
presente investigacion, ya que en la investigacion de (Deyle Derecha

et al, 2005) son utilizadas como criterio de seleccion debu
tipo de terapia manual a utilizar.

Cabe sefalar que los estudios anteriormente mencigy, o (Eva)
nados no especifican el grado de OA de los pacientes diagoM (grados)
nosticados con esta patologia, asi como no especifican la Flexién
técnica utilizada como “terapia manual”, aplicando distin-

E‘arac teristicas Control Experimental
(10) (10)
62,2+ 8,49 60,8 £ 7,40
80 % 100 %
20 % 0 %
30,89 £5,01 29,60 + 3,66
70 % 50%
Izquierda 30 % 50%
raciéon de los sintomas 5,7 +3.71 5,6 £2,63
Puntuacion total WOMAC 52+19,1 48 £ 14,2
Test de marcha 6 min. 264+1222 226+ 79,9
8+13 83+1,5
94,78 + 87,5 +20,31
Extension (negativo) 3,7+432 1,8 +3,82

tas técnicas de terapia manual a los integrantes de un mismo
grupo experimental y debido a que los criterios de inclusion
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Tabla Il. Comparacion entre grupo control y experimental.

Grupo Control Grupo Experimental
Variables ?f;%)al F('S;"l Diferencia  Vaorp ?f?;‘l '?ln(;j Diferencia  Vaorp
WOMAC 56 47 9 0,452 49 38 11 0,004
Dolor (EVA) 8 7 1 0,257 8 5 3 0,007
Rango articula flexion 94,78 97,78 3 0,472 87,50 105,80 18,3 0,001
Rango articular extension -411 -3,44 0.67 0,686 -1,80 0,00 18 0,317
Test de marcha 6 minutos 264 277 13 0,374 226 258 32 0,008

Medias e intervalos de confianza del 95 % para el indice de osteoartritis de Western Ontario & McMaster Universities (WOMA@sual
analoga (EVA) de dolor, test de marcha de 6 minutos y rangos articulares de extension y flexion de rodilla.

son mas amplios presentan un mayor tamafio muestraltieinfemoral distraction, in conjunction with conventional therapy
comparacion a este trabajo. Otro aspecto importante corigipatients with knee osteoarthritis grade 3, improved performance
derar, en el escenario puntual de estudio piloto, es qkthe lower extremity in comparison to the conventional treatment

significancia estadistica, esta puede no resolver la incefione: s proposed by the Ministry of Health (MINSAL). This
dumbre clinica, dado que es un concepto exclusivamerrl%geamh is a pilot, prospective randomized clinical trial (RCT),
’ trolled, single-blind and with a balanced sample. The sample

At d ia de calidad depende (i
matematico y no de garantia de calidad, ya que depen € recruited from patients of the Hospital San Borja Arriaran (San-

dos elementos esenciales: la magnitud de la diferencia Gigo, chile) with medical diagnosis of knee OA grade 3. Two
queremos probar y el tamafio de la muestra, reduciendom@shsurements were performed, one at the beginning of the 10
la variabilidad secundaria al azar. Para futuras investigacizssions and at the end of treatment, which was measured with the
nes se recomienda aumentar el nimero de pacientes a trfatationality questionnaire of OA of the Western Ontario and
(tamafio muestral), aumentar la cantidad de sesiones, rddiMaster Universities (WOMAC), the pain visual analog scale

zar evaluaciones a mediano y largo plazo sobre MAS), the passive join_t range of motion with goniometry, and
funcionalidad, realizar una técnica de terapia manual endsjfance to the Test 6-minute walk. When comparing the two groups

. . S showed statistically significant differences in functionality, pain,
grupo control que simule la distraccion tibiofemoral, parg ¢ ; .
- . istance walked and joint range, except in knee grade extension.
evitar el efecto placebo de la misma.

The tibiofemoral distraction added to conventional treatment
L o ) o functional improvement in patients with knee OA grade 3.
La aplicacion de la técnica de distraccion tibiofemoral

posee ciertas ventajas sobre otras técnicas, como la terapia KEY WORDS: Knee osteoarthritis; Tibiofemoral
interferencial, ultrasonido, onda corta o bafios de parafiristraction; Traction.
dado el bajo costo, facil implementacion, requiriendo de un
terapeuta especializado. Dado que la OA de rodilla en nueS-FERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
tro pais posee un alta prevalencia, es necesario complen{%ﬁ-
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