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RESUMEN: Osteoartritis (OA) es una de las enfermedades reumáticas más frecuentes y la más común enfermedad articular,
afecta principalmente al cartílago articular y el hueso subcondral de una articulación sinovial resultando en la incapacidad articular. La
OA es reconocida como una causa substancial de discapacidad, con significativos costos sociales y financieros debidos a las frecuentes
intervenciones médicas y quirúrgicas además del ausentismo laboral. El objetivo del estudio fue determinar si la distracción tibiofemoral
adicionada al tratamiento convencional en pacientes con osteoartritis de rodilla grado 3, presenta mejoras en el dolor, rango de movi-
miento y funcionalidad de la extremidad inferior, en comparación al tratamiento convencional propuesto por el MINSAL por sí solo.
Esta investigación corresponde a un estudio piloto, con diseño experimental del tipo ensayo clínico aleatorizado (ECA), controlado,
ciego simple y con una muestra equilibrada. La muestra corresponde a pacientes reclutados del Hospital San Borja Arriarán (Santiago,
Chile) con diagnóstico médico de OA de rodilla grado 3. Se realizaron dos mediciones, una al inicio de las diez sesiones y otra al final del
tratamiento, donde se midió el dolor con la escala visual análoga (EVA), el rango de movimiento articular pasivo con goniometría y la
capacidad funcional con el test de marcha de 6 minutos y el cuestionario de WOMAC. Al comparar ambos grupos muestran diferencias
estadísticamente significativas en la funcionalidad, el dolor y distancia de marcha durante 6 minutos. La distracción tibiofemoral adicio-
nada al tratamiento convencional presentó mejoras clínicas significativas cuando comparada con la aplicación del tratamiento conven-
cional de OA de rodilla.
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INTRODUCCIÓN

La Osteoartritis (OA) es definida como un grupo he-
terogéneo de condiciones que conducen a síntomas y signos
articulares, asociados a defectos del cartílago articular, ade-
más de cambios en el hueso subcondral y en los márgenes
articulares (Altman et al., 1986). Incluyendo ligamentos, cáp-
sula articular, membrana sinovial y músculos peri articula-
res. De esto se desprende que la OA es un proceso de daño
articular con diferentes etiologías, pero con un patrón de
presentación similar, tanto biológico, morfológico y clínico
(Radrigán, 2004).

Mundialmente se ha reportado incidencias entre 164
y 240 casos por cada 100.000 habitantes para OA de rodilla
(Kallman et al., 1990; Wilson et al., 1990). En Chile, de

acuerdo a los datos de la encuesta nacional de salud (ENS)
del 2009, un 3,8 % de la población adulta refiere padecer de
OA, siendo más frecuente en mujeres y mayor en la medida
que aumenta la edad. En mayores de 60 años se estima que
más del 80 % presenta alteraciones radiológicas de OA en
al menos una articulación.

La importancia de la OA radica en su alta frecuen-
cia, la presencia de molestias e importantes limitaciones en
actividades diarias y una evidente restricción en la partici-
pación social y la subsecuente disminución en calidad de
vida. Actualmente, el tratamiento de la OA está enfocado al
manejo de los síntomas, y no a evitar la progresión de la
enfermedad (Hinman et al., 2003; Pollard et al., 2008). Las
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estrategias utilizadas van desde el tratamiento farmacológico,
no farmacológico, hasta intervenciones quirúrgicas, depen-
diendo del grado de OA que posea el paciente (Deyle et al.,
2000). Dentro del tratamiento no farmacológico se encuen-
tra la rehabilitación basada en kinesiología, que busca ma-
nejar y/o atenuar los deterioros estructurales y funcionales
causados por la OA; a través de la movilización y modula-
ción del dolor e intervención de la funcionalidad del pacien-
te (giros en cama, transición al sedente, transición de sedente
a bípedo, marcha). El tratamiento kinésico habitual incluye
técnicas de fisioterapia, ejercicio físico, además de fortale-
cimiento muscular (Pisters et al., 2007). Sin embargo, hay
otros procedimientos kinésicos utilizados con objetivos es-
pecíficos, como es la terapia manual. Definida como la en-
trega o aplicación de fuerzas manuales a través de procedi-
mientos destinados a modificar la calidad y el rango de
movimiento de la articulación diana y los tejidos blandos
circundantes (Abbott et al., 2009; Pinto et al., 2011). La
distracción tibiofemoral es una técnica de terapia manual,
entendida como la separación de dos superficies articulares
perpendiculares al plano de la articulación o de tratamiento,
esta técnica es ampliamente utilizada en la clínica para el
tratamiento de OA; sin embargo, a la fecha no se reportan
estudios que evalúen los efectos clínicos de la distracción
tibiofemoral en OA de rodilla.

El objetivo principal de este estudio piloto es deter-
minar la efectividad de la técnica de distracción tibiofemoral
en la funcionalidad, disminución del dolor, grado de rigidez
y rangos articulares de la miembro inferior en pacientes con
OA de rodilla grado 3 .

MATERIAL Y MÉTODO

Participantes: Este estudio fue realizado en un grupo de
pacientes diagnosticados con OA de rodilla grado 3, atendi-
dos en el Servicio de Kinesiología del Hospital Clínico San
Borja Arriarán (HCSBA), Santiago, Región Metropolitana,
Chile. Previo a la selección de los pacientes, fue necesario
la firma de un consentimiento informado, el que fue apro-
bado junto con la investigación a evaluación por parte del
Comité Ético Científico (CEC) del Servicio de Salud Me-
tropolitano Central (SSMC).

Los pacientes que participaron en esta investigación
se acogieron a los siguientes criterios de inclusión: Tener
diagnostico radiológico de osteoartritis grado 3 según crite-
rios de clasificación de Kellgren & Lawrence (Pinto et al.),
presentar signos clínicos de rigidez matinal menor a 30 mi-
nutos, crepitaciones y sensibilidad ósea (dolor a la palpa-
ción de los márgenes articulares), engrosamiento óseo de la

rodilla, edad superior a 50 años y firma de consentimiento
informado. Los criterios de exclusión, fueron presentar le-
siones de rodilla, sufrir de otras condiciones como
artroplastías del miembro inferior, condiciones que requie-
ran resolución quirúrgica, artritis séptica o por cristales, ha-
ber estado en tratamiento con infiltración de inmunosupresor
en los últimos seis meses, presencia de intervención quirúr-
gica de rodilla, aumento de temperatura local al tacto, pro-
blemas cardiacos o respiratorios que impidan la realización
del test de marcha, déficits cognitivos o barreras lingüísticas
que dificulten la capacidad de leer, entender, o firmar el for-
mulario de consentimiento, el test de WOMAC o la escala
visual análoga.

Distribución de la muestra: La muestra total fue de 20
pacientes, esto se obtuvo a través de una aleatorización equi-
librada en donde cada paciente pudo elegir entre 20 sobres
negros sellados, en ellos se escribió una “X” y una “O”, en
donde X corresponde al grupo experimental y O al grupo
control. La muestra fue dividida en 2 grupos, cada uno de
10 pacientes. Después de la asignación al azar, los pacientes
fueron registrados en una ficha con datos clínicos persona-
les, realizando una evaluación previa a la intervención y una
en la décima sesión, finalmente se realizó seguimiento de
los pacientes el cual se detalla.

Intervención: Previo al inicio de sesiones, se realizó un re-
gistro de datos personales y medición de la funcionalidad,
dolor, rango articular y test de marcha de 6 minutos. Al finali-
zar las sesiones se volvió a evaluar y medir estos parámetros.
Al grupo control solo se le realizó el tratamiento convencio-
nal propuesto por el MINSAL, que incluye la aplicación de
compresa húmedo caliente por 10 minutos, el uso de bicicleta
estática por 10 minutos, finalizando con el fortalecimiento
muscular de las EEII por 10 minutos. El tratamiento se efec-
tuó 3 veces por semana con una duración de 10 sesiones en
total. Al grupo experimental, se le realizó el tratamiento con-
vencional propuesto por el MINSAL e incluyó la distracción
tibiofemoral, dentro de un tiempo total por sesión de 40 mi-
nutos, brevemente, en los 10 minutos iniciales se aplicó com-
presa húmedo caliente para preparar los tejidos, posteriormente
se aplicó la técnica de distracción tibiofemoral durante un
periodo de 5 minutos, seguido de 10 minutos de bicicleta es-
tática y 10 minutos de ejercicio de fortalecimiento de la mus-
culatura en miembro es inferiores (EEII), finalizando con 5
minutos de aplicación de distracción tibiofemoral.

Variables: La funcionalidad se midió con el cuestionario
de OA de las Universidades de Western Ontario y McMaster
(WOMAC) (Bellamy et al., 1988), el que fue diseñado para
medir dolor, rigidez y capacidad funcional a nivel de cadera
y rodilla, que presentan osteoartritis. Consta de 24 ítems
actividades de la vida diaria que exploran tres dimensiones:
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dolor (5 ítems), rigidez (2 ítems) y grado de dificultad con
ciertas actividades físicas (17 ítems). Recibiendo una pun-
tuación de 0 a 4 puntos (0= ninguno; 1= poco; 2= bastante;
3= mucho; 4= muchísimo). La puntuación global se calcula
sumando las puntuaciones de las 3 sub-escalas, siendo el
puntaje máximo total de 96 puntos. El valor más cercano a
cero indica un mejor nivel funcional logrado. La escala vi-
sual análoga (EVA) se utilizó para medir los niveles de do-
lor, se presenta como una línea de 10 cm, anclado por
descriptores verbales, por lo general "no dolor" y "el peor
dolor imaginable". Se solicita al paciente marque una línea
de 100 mm para indicar la intensidad del dolor. La puntua-
ción se mide desde el anclaje de cero a la marca del pacien-
te, utilizando una regla milimétrica para medir la puntua-
ción del paciente (Williamson & Hoggart, 2005). El rango
articular se evaluó con goniometría, mediante el uso de un
instrumento formado por dos brazos y un cuerpo en el que
se sitúa un transportador de ángulos que permite obtener la
medida (Gil Fernández & Zuil Escobar, 2012). Finalmente,
la distancia recorrida se evalúa con un test de marcha de 6
minutos, que es una prueba funcional cardiorrespiratoria,
consistente en medir la distancia máxima que puede reco-
rrer un sujeto durante 6 minutos (Guyatt et al., 1985;
Gutiérrez-Clavería et al., 2009).

Análisis estadístico: Se evaluó cuatro variables depen-
dientes, la funcionalidad con el cuestionario WOMAC, el dolor
con la EVA, rango articular pasivo con goniometría y distan-
cia recorrida con el test de marcha de 6 minutos. Dado que los
datos obtenidos de la muestra no tienen una distribución nor-
mal, se realizó un análisis estadístico mediante prueba de
muestras independientes y prueba t pareada para evaluar si
existe o no diferencias estadísticamente significativas. Se con-
sideró para todos los análisis, un error alpha = 0,05.

RESULTADOS Y DISCUSIÓN

La Figura 1 muestra el flujo de pacientes y de traba-
jo. Obteniendo una muestra equilibrada de veinte pacientes,
luego se realizó la aleatorización y designación de grupos
control y experimental. En el seguimiento del grupo con-
trol, un paciente interrumpió la intervención por problemas
familiares, por lo que los grupos quedaron conformados por
9 controles y 10 experimentales. Al finalizar el estudio se
analizó los resultados con el principio de “intención de tra-
tar”. La Tabla I resume las características basales de los pa-
cientes estudiados. No se encontraron diferencias significa-
tivas al comparar las diferentes variables analizadas (pro-
medio de edad, distribución por género, índice de masa cor-
poral, porcentaje del miembro afectada (derecha-izquierda)
y duración de los síntomas).

Para confirmar la efectividad de la aplicación de la
técnica de distracción tibiofemoral adicionada al tratamien-
to convencional en la suma de las puntuaciones de función,
dolor y rigidez de la miembro inferior, se realizó el cuestio-
nario de WOMAC, en el que se obtuvo una disminución
significativa del puntaje obtenido por el grupo experimen-
tal en comparación al grupo control, (p=0,004); demostran-
do que la aplicación de distracción tibiofemoral es efectiva
para los diversos parámetros medidos por este test. Los va-
lores obtenidos son resumidos en la Tabla II.

La reducción en el puntaje de WOMAC obtenida por
el grupo experimental fue de 22 %, este porcentaje excede
el nivel de 20 % a 25 % sugerido como mínimamente signi-
ficativos por Barr et al. (1994), siendo notoriamente mejo-
res los puntajes para el grupo experimental que los observa-
dos en el grupo control que fue de un 16 % de disminución.
Este resultado se asemeja al obtenido por Deyle et al. (2000),
quienes reportaron una disminución del puntaje WOMAC
de un 55,8 % sobre los niveles basales en el grupo de trata-
miento al utilizar “terapia manual” versus un grupo placebo
consistente en ultrasonido a una intensidad sub-terapéutica.

En el año 2005 este mismo grupo de investigación
reporta que su grupo de “tratamiento clínico”, consistente
en la utilización de terapia manual, bicicleta estacionaria y
supervisión de ejercicios por un terapeuta físico, mostró una
disminución en el puntaje WOMAC superior al grupo que
realizó ejercicios sin supervisión en el hogar (Deyle et al.,
2005). Finalmente, Rhon et al. (2013) muestran la efectivi-
dad de adicionar ejercicios de perturbación a la “terapia
manual” obteniendo una disminución del puntaje WOMAC
de 53 % al mes de tratamiento, 51 % a los tres meses, por-
centaje mantenido a los seis meses.

Otro test aplicado para evaluar funcionalidad del
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
durante este periodo de tiempo, que representa un 14 % de
aumento para el grupo experimental (Tabla II). Estos resul-
tados concuerdan con los obtenidos por Deyle et al. (2000)
que reportan un aumento en el test de marcha de 6 minutos
de un 13,1 %, así como un aumento de 10 % (Deyle et al.,
2005).

Al evaluar el nivel de dolor con EVA, se observó
también una diferencia estadísticamente significativa entre
los grupos (p= 0,007); con una disminución del nivel de
dolor de 3 puntos en el grupo control. Este resultado reafir-
ma el parámetro medido en el cuestionario WOMAC; sin
embargo, el test de EVA no ha sido utilizado anteriormente
en OA de rodilla.
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En relación al rango articular de flexión de rodilla se
obtuvo un aumento significativo del grupo control de 18.3º
en comparación al grupo experimental de solo 3º (p=0,007).
Para el rango articular de extensión de rodilla no hubo cam-
bio estadísticamente significativo ni concluyente; este re-
sultado es explicado por la condición basal de ambos gru-
pos, ya que ambos presentaban rango articular completo de
extensión de rodilla, en la evaluación inicial, excepto en dos
pacientes del grupo control. Las mediciones de rango arti-
cular realizadas con goniometría solo son analizadas en la
presente investigación, ya que en la investigación de (Deyle
et al., 2005) son utilizadas como criterio de selección del
tipo de terapia manual a utilizar.

Cabe señalar que los estudios anteriormente mencio-
nados no especifican el grado de OA de los pacientes diag-
nosticados con esta patología, así como no especifican la
técnica utilizada como “terapia manual”, aplicando distin-
tas técnicas de terapia manual a los integrantes de un mismo
grupo experimental y debido a que los criterios de inclusión

Fig. 1. Flujograma de pacientes.

Características Control
(10)

Experimental
(10)

Edad (años) 62,2 ± 8,49 60,8 ± 7,40
Sexo

Femenino 80 % 100 %
Masculino 20 % 0 %

Índice de masa corporal
2

30,89 ± 5,01 29,60 ± 3,66
Miembro afectado

Derecha 70 % 50 %
Izquierda 30 % 50 %

Duración de los síntomas 5,7 ± 3,71 5,6 ± 2,63
Puntuación total WOMAC 52 ± 19,1 48 ± 14,2
Test de marcha 6 min. 264 ± 122,2 226 ± 79,9
Dolor (EVA) 8 ± 1,3 8,3 ± 1,5
ROM (grados)

Flexión 94,78 ± 87,5 ± 20,31
Extensión (negativo) 3,7 ± 4,32 1,8 ± 3,82

Tabla I. Características clínicas y demográficas basales de los gru-
pos estudiados.
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son más amplios presentan un mayor tamaño muestral en
comparación a este trabajo. Otro aspecto importante consi-
derar, en el escenario puntual de estudio piloto, es la
significancia estadística, esta puede no resolver la incerti-
dumbre clínica, dado que es un concepto exclusivamente
matemático y no de garantía de calidad, ya que depende de
dos elementos esenciales: la magnitud de la diferencia que
queremos probar y el tamaño de la muestra, reduciendo así
la variabilidad secundaria al azar. Para futuras investigacio-
nes se recomienda aumentar el número de pacientes a tratar
(tamaño muestral), aumentar la cantidad de sesiones, reali-
zar evaluaciones a mediano y largo plazo sobre la
funcionalidad, realizar una técnica de terapia manual en el
grupo control que simule la distracción tibiofemoral, para
evitar el efecto placebo de la misma.

La aplicación de la técnica de distracción tibiofemoral
posee ciertas ventajas sobre otras técnicas, como la terapia
interferencial, ultrasonido, onda corta o baños de parafina,
dado el bajo costo, fácil implementación, requiriendo de un
terapeuta especializado. Dado que la OA de rodilla en nues-
tro país posee un alta prevalencia, es necesario complemen-
tar las terapias actuales principalmente con aquellas que pre-
senten un menor costo para su aplicación, pero una mayor
efectividad en el control de la sintomatología en pacientes
con esta patología.

ROJAS-VIDAL, A.; VALENCIA, C. & SALAZAR, L.A.
Effectiveness of tibiofemoral distraction in the functionality added
to conventional treatment in patients over 50 years with knee
osteoarthritis. A pilot study. Int. J. Morphol., 36(1):267-272, 2018.

SUMMARY:  Osteoarthritis (OA) is one of the most
frequent rheumatic diseases and the most common joint disease,
primarily affecting joint cartilage and the subchondral bone of a
synovial joint resulting in the y articular dysfunction. OA is
recognized as a cause of disability, with significant social and
financial costs due to medical, surgical interventions in addition to
frequent absenteeism at work. The objective was to determine if

tibiofemoral distraction, in conjunction with conventional therapy
in patients with knee osteoarthritis grade 3, improved performance
of the lower extremity in comparison to the conventional treatment
alone, as proposed by the Ministry of Health (MINSAL). This
research is a pilot, prospective randomized clinical trial (RCT),
controlled, single-blind and with a balanced sample. The sample
was recruited from patients of the Hospital San Borja Arriarán (San-
tiago, Chile) with medical diagnosis of knee OA grade 3. Two
measurements were performed, one at the beginning of the 10
sessions and at the end of treatment, which was measured with the
functionality questionnaire of OA of the Western Ontario and
McMaster Universities (WOMAC), the pain visual analog scale
(VAS), the passive joint range of motion with goniometry, and
distance to the Test 6-minute walk. When comparing the two groups
showed statistically significant differences in functionality, pain,
distance walked and joint range, except in knee grade extension.
The tibiofemoral distraction added to conventional treatment
functional improvement in patients with knee OA grade 3.

KEY WORDS: Knee osteoarthritis; Tibiofemoral
distraction; Traction.
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