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RESUMEN

Introduccién: Mdultiples estudios relacionan la deficiencia de la propiocepcién con la incidencia de la gonartrosis, el propdsito
de hacer ejercicios propioceptivos es restaurar el control neuromuscular; para mejorar la fuerza, coordinacion, equilibrio y
compensar la pérdida de sensaciones ocasionadas tras una lesion. Objetivo: Evaluar la eficacia de un programa de ejercicios
propioceptivos especificos como el tratamiento para gonartrosis grado | y Il. Material y métodos: Cuasi-experimento en una
muestra de 34 pacientes con edad entre 55 y 65 afios; con diagndstico clinico y radiografico de gonartrosis grado | y 1. Se realiz
una evaluacion inicial y final de la fuerza muscular, arcos de movimiento, actividades basicas de la vida diaria y presencia del
dolor. Resultados: Encontramos una mejoria significativa (p < 0.05) en la presencia del dolor con EVA; al igual que un aumento
del movimiento articular de la rodilla y de la fuerza muscular. La deformidad del varo/valgo disminuyd. Conclusion: El uso de
los ejercicios propioceptivos mejora la fuerza muscular, incrementando la estabilidad articular y coadyuvando en la disminucion
del dolor, aumento de arcos de movimiento, como consecuencia se mejoran las actividades de la vida diaria; al igual que logra
disminuir la necesidad de analgésicos.
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ABSTRACT

Introduction: Multiple studies relate a deficiency of proprioception with the incidence of knee OA the purpose of exercise is restore
proprioceptive neuromuscular control, to improve strength, coordination, balance and compensate for the loss of sensation caused
after injury. Objective: Evaluate the efficacy of a specific proprioceptive exercise program as a treatment for knee osteoarthritis
grade | and Il. Material and methods: Quasi-experiment on a sample of 34 patients with ages between 55 and 65 years, with
clinical diagnosis and radiographic knee osteoarthritis grade | and Il. We performed an initial evaluation and final muscle strength,
range of motion, basic activities of daily life and presence of pain. Results: We found a significant (p < 0.05) in the presence of pain
with EVA, and increased knee joint motion and muscle strength. Deformity varus/valgus decreased. Conclusion: Proprioceptive
exercises improves muscle strength increasing joint stability and contribute to the reduction of pain, increased range of motion as
a result are improved activities of daily living, just like allows to reduce the need for painkillers.
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(osteoartrosis)?. Por lo que puede asumirse que la propiocep-
cion de la rodilla deriva de la integracion de sefiales aferentes
desde los receptores en musculo, tendones, capsula articular,
ligamentos, meniscos y piel?.
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El concepto de hacer ejercicios propioceptivos para res-
taurar el control neuromuscular fue introducido inicialmente
en programas de rehabilitacién, y fue pensado porque los
ligamentos contienen mecanorreceptores, y una lesion altera
la informacidn aferente asi que el entrenamiento después de la
lesion, seria necesario para restaurar esta funcidn neuroldgica
alterada. Mas recientemente, las técnicas de acondiciona-
miento neuromuscular se han utilizado para la prevencién
de lesiones?.

El sistema propioceptivo puede entrenarse a través de
los ejercicios para responder con mayor eficacia, el cual nos
ayuda a mejorar la fuerza, coordinacién, equilibrio, el tiempo
de reaccion ante situaciones determinadas, y a compensar la
pérdida de sensaciones ocasionadas tras un lesion articular.

En un estudio realizado por Hassan y cols. (2001), realiza-
ron un andlisis entre los pacientes con osteoartrosis pareados
por edad y sexo con sujetos sanos. Reportando que la pro-
piocepcion de la rodilla y la fuerza se encontraban alteradas
en los pacientes con osteoartrosis, probablemente debido al
deterioro que ocurre con el envejecimiento®.

Otro estudio realizado en dos grupos de 20 sujetos (hom-
bres/mujeres) asintomaticos de rodilla, se evalu6 la propio-
cepcidn cinestésica; donde se encontrd una relacion entre la
talla de los sujetos estudiados y la propiocepcién de la rodilla,
conciencia cinestésica, que es mediada por la fuerza muscular
en los sujetos estudiados; por lo que se concluyé que a mayor
talla mejor propiocepcion cinestésica de la rodilla, 1o cual fue
mediada por una mayor fuerza muscular >,

Caraffa et al, en un estudio prospectivo con un grupo
control, demostraron que el entrenamiento propioceptivo en
jugadores de futbol disminuia la incidencia de lesiones de
rodilla después de un entrenamiento progresivo de cinco fases
con planos inestables®.

En un estudio de intervencién prospectiva Holm et al,
aplicaron un programa con tres series diferentes de ejercicios
(propiocepcion, equilibrio y funcién muscular de extremidad
inferior), los sujetos realizaron el programa un minimo de tres
veces a la semana durante un periodo de entrenamiento de
5 a7 semanas. Los resultados indicaron una mejoria del test
de equilibrio dindmico’.

Por lo anterior decidimos evaluar un programa de ejercicios
propioceptivos en la gonartrosis de rodilla grado Iy II.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un cuasi-experimento en el HGZ Num. 11 «Lic.
Ignacio Garcia Téllez», Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS), Xalapa, Veracruz; en el periodo febrero de 2012 a
febrero de 2013 en pacientes entre los 55 y 65 afios, con el
diagnéstico de gonartrosis I y II, los cuales acudieron al Ser-
vicio de Medicina Fisica y Rehabilitacién. Se eliminaron a los
pacientes que no reunieron el 80% de asistencia al programa

de ejercicios asi como los que cursaban con demencia senil.
Se realizé un tamafio de muestra no probabilistico.

Los pacientes que cumplieron con los criterios antes men-
cionados y que aceptaron participar en el estudio fueron valo-
rados por un médico especialista en rehabilitacién. Aquellos
que cursaban con gonartrosis I y II, se les invit6 a participar
en el estudio, los que aceptaron se les solicité firmaran una
hoja de consentimiento informado.

El programa inicié con una sesion informativa de la go-
nartrosis asi como una explicacién de los ejercicios; poste-
riormente se les aplicé una hoja disefiada ex profeso para la
recoleccién de datos, asi como una evaluacién inicial donde
se les aplico la escala visual andloga (EVA) del dolor, escala
de Daniels (valoracién muscular), indice modificado para el
estudio clinico de la rodilla con osteoartritis (MSH1). Los
pacientes fueron citados diariamente por un periodo de seis
semanas; al finalizar este periodo se les aplicé nuevamente
dichas evaluaciones.

La eficacia de la rehabilitacion fisica se evalud a través de
la disminucién del dolor, aumento del arco del movimiento y
reintegracion a sus actividades diarias.

El tratamiento rehabilitatorio consistié en la aplicacién de
compresas hiimedas calientes en ambas rodillas por un periodo
de 15 minutos, posteriormente se inici6 con el programa de
ejercicios por un licenciado en terapia fisica y supervisado
por un médico especialista en rehabilitacion.

PROGRAMA DE EJERCICIOS
PROPIOCEPTIVOS

Respiracion abdomino-diafragmatica
Posicion basica:

1. Paciente en bipedestacion sobre colchoneta; miembros pél-
vicos alineados a la altura de cadera; brazos estirados a lo
largo del cuerpo, las palmas de las manos en posicién neutra.

2. Paciente en decibito supino, brazos estirados a lo largo
del cuerpo, las palmas de las manos en pronacién y con
una almohada debajo de la cabeza.

*  Puede ponerse las manos sobre el abdomen para ayudar
a la expulsién de aire.
*  Realizar una inspiracién profunda; tomando el aire por
la nariz, dirigiéndolo hacia el abdomen.
*  Espirar de forma lenta y suave por la boca.
Se realizaran de 6 a 10 repeticiones.

Ejercicio 1

Paciente en bipedestacidon sobre colchoneta; miembros
pélvicos alineados a altura de cadera (base de sustentacién
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de 30 cm de separacién) con punta de pies alineados al
frente.

Se le indica al paciente mantenerse sobre las puntas de los
pies cinco segundos, por cinco repeticiones.

Ejercicio 2

Paciente en bipedestacidn sobre colchoneta colocado detras
del cojin; miembros pélvicos alineados a altura de la cadera
(base de sustentacion de 30 cm de separacion) con punta de
pies alineados hacia al frente.

Se le indica al paciente colocar pie derecho sobré el cojin;
realizar una semiflexion de rodilla y sostener gran parte de su
peso sobre ésta; mantener la posicién durante cinco segun-
dos, por cinco repeticiones intercalando piernas de apoyo
(derecha-izquierda).

Ejercicio 3

Paciente en bipedestacion sobre colchoneta; miembros pélvi-
cos alineados a altura de la cadera (base de sustentacién de 30
cm de separacién) con punta de pies alineados hacia al frente.

Se le indica al paciente tomar la pelota llevando los brazos
bien estirados hacia al frente acompafiado de una semiflexién
de cadera y rodilla; mantener esta posicién durante cinco
segundos por cinco repeticiones.

Ejercicio 4

Paciente en decubito supino en colchoneta o en sherléon, bra-
zos relajados a los costados; miembros pélvicos alineados a
altura de la cadera.

Se le indica al paciente colocar la pelota debajo de la rodilla
(derecha o izquierda) y flexionar pierna contralateral; hacer
presion sobre la pelota sosteniéndola durante cinco segundos
por cinco repeticiones, acompafiada de una dorsiflexion.

Ejercicio 5

Paciente en dectibito supino en colchoneta o en sherl6n bra-
zos relajados a los costados; miembros pélvicos alineados a
altura de la cadera.

Se le indica al paciente colocar la pelota debajo de la rodilla
(derecha o izquierda) y flexionar pierna contralateral; hacer
presion sobre la pelota, separar talon de la colchoneta acom-
pafiada de una dorsiflexién de tobillo, mantener esta posicién
durante cinco segundos por cinco repeticiones.

Ejercicio 6

Paciente en dectbito supino en colchoneta o en sherlén,
brazos relajados a los costados; flexionar ambos miembros
pélvicos.

Se le indica al paciente colocar la pelota entre las piernas;
hacer una presién sobre ésta y mantener esta posicion durante
cinco segundos por cinco repeticiones.

Ejercicio 7

Paciente en dectbito supino en colchoneta o en sherlén, brazos
relajados a los costados.

Se le indica al paciente elevar la pierna derecha o izquierda
(30 a40 cm de altura) sin flexion de rodilla y dorsiflexion de
tobillo; mantener esta posicién durante cinco segundos por
cinco repeticiones.

Ejercicio 8

Paciente en dectbito supino en colchoneta o en sherlén, brazos
relajados a los costados; flexionar ambos miembros pélvicos.

Se le indica al paciente colocar banda eldstica en muslo;
hacer abduccién de cadera durante cinco segundos por cinco
repeticiones.

Ejercicio 9

Paciente en decubito supino en colchoneta o en sherldn, bra-
zos relajados a los costados; miembros pélvicos alineados a
la altura de la cadera.

Se le coloca la banda eldstica en tobillos y se le indica
realizar una abduccién de cadera con rodillas en extension.
Mantener esta posicién durante cinco segundos por cinco
repeticiones.

Ejercicio 10

Paciente en dectibito lateral, miembros pélvicos bien estirados;
realizar un movimiento alternado de flexiéon de cadera con
dorsiflexion de tobillo y extension de cadera con plantiflexion
de tobillo; cada movimiento alternado mantenerlo durante
cinco segundos por cinco repeticiones.

Ejercicio 11

Paciente en dectibito prono, cabeza descansa sobre los brazos.
Flexionar miembro pélvico y colocar la pelota.

Se le indica al paciente que realice una flexién de rodilla y
plantiflexién, mantener esta posicion durante cinco segundos
por cinco repeticiones.

Ejercicio 12
Paciente en dectibito prono, cabeza descansa sobre los brazos.

Se le coloca al paciente la banda eléstica en tobillos y se le
indica que realice una flexién de rodilla de manera alternante,
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mantener esta posiciéon durante cinco segundos por cinco
repeticiones con cada miembro pélvico.

Ejercicio 13

Paciente en decubito prono, cabeza descansa sobre los
brazos.

Se le coloca al paciente la banda eléstica en tobillos y se le
indica que realice una flexién de cadera de manera alternante,
mantener esta posiciéon durante cinco segundos por cinco
repeticiones con cada miembro pélvico.

Escala de Daniels

La escala Daniels, es una escala validada internacionalmente®;
ésta se encarga de la valoracién muscular de forma manual,
es una escala de seis niveles. Esta escala fue propuesta por
Daniels, Williams y Worthingham en 1958.

Aunque al ser manual incluye aspectos subjetivos, es
muy fécil de utilizar tanto de forma analitica como en grupos
musculares, y no requiere de material alguno si es utilizada
por personal entrenado para ello, en nuestro caso se aplico
por un licenciado en terapia fisica supervisado por un médico
especialista en rehabilitacion.

Grado 0: ninguna respuesta muscular.

Grado 1: el misculo realiza una contraccién palpable
aunque no se evidencia el movimiento.

Grado 2: el musculo realiza todo el movimiento de la
articulacién un vez que se libera el efecto de la gravedad.

Grado 3: el misculo realiza todo el movimiento contra la
accién de la gravedad pero sin sugerirle ninguna resistencia.

Grado 4: el movimiento es posible en toda la amplitud,
contra la accion de la gravedad y sugiriéndole una resistencia
manual moderada.

Grado 5: el musculo soporta la resistencia manual méxima®.

MSH1 indice modificado para
estadio clinico de rodilla
con osteoartritis

El indice modificado para el estado clinico de la rodilla con
osteoartritis realizado en el Hospital «Magdalena de las
Salinas H1» (MSH1)?, se basa en los resultados del analisis
clinimétrico de la escala de puntuacién de Bristol. El cual
resume los items mds importantes de las actividades de la vida
diaria, fuerza muscular y arcos de movimiento.

La escala consta de 10 items entre los cuales estian la mo-
vilidad, dolor, arcos de movimiento, dolor, etc. La escala es
calificada por: excelente (65 a 70 pts.), bueno (59 a 64 pts.),
moderado (51 a 58 pts.), suficiente (41 a 50 pts.) y pobre (40
0 menos) esto es acuerdo a la puntuacién total®.

Escala visual analdgica

La escala visual analégica (EVA) permite medir la intensidad
del dolor que describe el paciente con la maxima reproduci-
bilidad entre los observadores. Consiste en una linea vertical
de 10 centimetros, en cuyos extremos se encuentran las ex-
presiones extremas de un sintoma.

En el extremo inferior se ubica la ausencia o menor in-
tensidad y en el superior la mayor intensidad'’. Se le solicita
al paciente dé una calificacién al dolor de acuerdo con la
intensidad con lo que lo percibe.

Los datos que se obtuvieron de las escalas de medicién
de estos pardmetros se capturaron en una base de datos y
se aplicé un andlisis de comparacién de promedios para
muestras pequeflas a través del programa estadistico del
paquete Statistic.

RESULTADOS

Se estudiaron un total de 37 pacientes de los cuales 3 fueron
eliminados por incumplimiento de las citas quedando 34
pacientes; en los cuales predominé el sexo femenino en un
69%; la edad promedio de las pacientes fue de 60 afios; el
diagnéstico que mas se repitié fue de gonartrosis grado I
(Cuadro 1). Al inicio del estudio, el dolor tenia un valor de
7.8 de la escala visual analdgica, al final fue de 2.3 con un
valor de p < 0.05 en el miembro pélvico derecho, mientras
que en el miembro pélvico izquierdo al inicio fue de 7.4 y al
final de 1.8 con valor de p < 0.05. También fueron evaluados
los arcos de movimiento; siendo el miembro pélvico derecho
al inicio de 80.1 mientras que al final fue de 88.5 con un valor
de p<0.05y en el miembro pélvico izquierdo al inicio fue de
80.3 y al final de 88.8 con un valor de p < 0.05 (Cuadro 2).

Otro punto que se evalud fue la fuerza muscular, la cual
al inicio fue de 3.4 y al final de 4.2 con un valor de p < 0.05;
en las actividades basicas de la vida diaria al inicio se obtuvo
un puntaje en la escala de 7.1 y al final de 16.4 con un valor
de p < 0.05. Se evalué la deformidad de varo/valgo a través
de una escala (MSH1) en donde a mayor puntaje menor era
la deformidad y asf al inicio tuvo un puntaje de 2.8 y al final
de 4.1 con un valor de p < 0.05 (Cuadro 3).

Cuadro 1. Datos generales de los pacientes.

Nombre Variable Porcentaje
Sexo Femenino 69
Diagnostico Gonartrosis | 65
Edad promedio 60 anos

n = 34. Fuente: Encuestas.
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Cuadro 2. Eficacia de la Rehabilitacion Fisica I.

MPD MPI
Nombre Inicio Final Valor de p Inicio Final Valor de p
Dolor 7.8 2.3 <0.05 7.4 1.8 <0.05
Arcos de movilidad 80.1 88.5 <0.05 80.3 88.8 <0.05

n = 34. Prueba estadistica: comparacion de promedios. Fuente: Escalas.

Cuadro 3. Eficacia de la Rehabilitacion Fisica Il.

Valor
Nombre Inicio Final dep
Deformidad de varo/
valgo 2.8 4.1 <0.05
Fuerza muscular 3.4 4.2 <0.05
Actividades basicas 71 16.4 <0.05

de la vida diaria

n = 34. Prueba estadistica: comparacion de promedios. Fuente:
Escalas.

DISCUSION

En la gonartrosis se altera el balance muscular flexo-ex-
tensor debido al déficit de la musculatura. En los pacientes
con patologia degenerativa la actividad de la musculatura
cuadricipital disminuye en un 40% y la isquiotibial en un
30%.

La propiocepcién desempefia un papel protector en la le-
sién de la rodilla?, por lo que en el presente trabajo se decidié
evaluar un programa de ejercicio que mejorara la propiocep-
cién de la rodilla en los pacientes con gonartrosis [ 'y II.

La eficacia se evalu6 mediante la disminucién del dolor
y el aumento tanto de la fuerza muscular como de los arcos
de movimiento; asi como la reintegracion a sus actividades
basicas de la vida diaria. Encontramos que después de un
periodo de ejercicio de seis semanas hubo una disminucién
del dolor semejante a lo reportado en Espafia'?, en donde
posterior a un programa de ejercicios propioceptivos por
seis meses en 28 jugadoras de voleibol disminuyé signifi-
cativamente el dolor.

Aligual encontramos un incremento de la fuerza muscular
en este estudio semejante a lo reportado por la literatura'?, en
donde se aplicé ejercicios con resistencia durante un periodo
de tres meses a mujeres mayores de 65 afios asintomaticas

encontrando incremento de la fuerza muscular. En relacién
a los arcos del movimiento en ambos miembros pélvicos
en el presente estudio mejoraron, ya que en la OA estan
disminuidos; esto se explica debido a que al disminuir el
dolor y aumentar la fuerza muscular da como consecuencia
incremento de los arcos de movimiento repercutiendo en
mejorfa en las actividades basicas de la vida diaria como
lo muestran los resultados del estudio. A pesar de que no
se utiliz6 el mejor disefio, ya que no fue posible aleatorizar
las muestras, las diferencias al inicio y al final del estudio
son muy significativas por lo que se sugiere agregar al
tratamiento de la gonartrosis grado I y II un programa de
ejercicios propioceptivos supervisado por seis semanas y
posteriormente continuar en sus domicilios realizando las
actividades.

CONCLUSION

En conclusién un programa de ejercicios propioceptivos
mejora el dolor de la rodilla, aumenta la fuerza muscular
y los arcos de movimiento como consecuencia mejoran las
actividades de la vida diaria.
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