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Ill. RESUMEN

TITULO: Efectividad Del Entrenamiento Isocinético Y Por Retroalimentacién Visual En La
Recuperaciéon Funcional Y Pardmetros Isocinéticos En Pacientes Con Artroplastia Total De
Rodilla.

INTRODUCCION: La osteoartrosis de rodilla se caracteriza por pérdida del cartilago
articular, alteracion del hueso subcondral y debilidad periarticular. Con prevalencia nacional
del 10.5%, es de los 10 principales motivos de consulta del IMSS. La artroplastia total de
rodilla es una alternativa de tratamiento con un alto indice de efectividad que aunada a un
adecuado programa de rehabilitacién posquirtrgico disminuye los costos de atencion,
mejorando la calidad de vida y funcionalidad de quien la padece.

OBJETIVO: Determinar la efectividad del entrenamiento isocinético y por
retroalimentacion visual en pacientes con artroplastia total de rodilla.

MATERIAL Y METODOS: Se realiz6 un estudio clinico, prospectivo, longitudinal, simple,
cuasiexperimental, del 01/09/2020 al 30/06/2022 en el Servicio de Rehabilitacion de la
UMAE de TOR-DVFN, los criterios de inclusién fueron: mayores de 50 afios, con artrosis
primaria de rodilla sometidos a artroplastia total de rodilla unilateral; y los de no inclusion:
enfermedades reuméticas autoinmunes, antecedente de fractura y cirugia de recambio de
protesis. Se analizaron las siguientes variables datos somatométricos, evaluacion del dolor
y limitacion fisica, y parametros isocinéticos midiendo a las 7 semanas, a los 3 y 6 meses
posquirdrgicos. El instrumento de medicién utilizado fue la EVA, WOMAC, parametros
isocinéticos de torque maximo (TM), potencia media por repeticion (PMPR) y trabajo total
(WT) en equipo Human® Norm™. Se realizd el siguiente andlisis estadistico: para la
comparacion de las variables isocinéticas y EVA se utilizé la prueba de signos de wilconxon.
Para comparar el WOMAC se utiliz6 la prueba de T de student para variables dependientes.
El protocolo fue aprobado por el Comité de Etica e Investigacion en Salud con el nimero
de registro R-2020-3401-027.

RESULTADOS: se analiz6 una muestra de n=19 pacientes con el diagndstico de Artrosis
primaria posoperados de artroplastia total de rodilla unilateral. La edad promedio fue 67.58
(7.29), el sexo predominante fue el femenino en el 63.2%. Observandose, desde el tercer
mes de seguimiento, incremento en los parametros isocinéticos de cuédriceps, (TM 24 (-6
- 54) vs 45 (15 - 75) N/m, p<0.01; PMPR 18 (-15 - 51) vs 45 (-2 - 92) vatios, p<0.01; WT 69
(-77 - 215) vs 212 (-176 - 600) N/m, p<0.01. Disminucion del puntaje WOMAC (31.47+13.14
vs 21.53+£10.56) y EVA (25 (-13 - 63) vs 9 (-28 - 46), p=0.04), mantenidos a los seis meses,
p<0.01.

CONCLUSIONES: El entrenamiento isocinético y por retroalimentacién visual es efectivo
en la disminucién de la puntuacion WOMAC en al menos 4 puntos, con lo que se corrobora
la hipotesis de trabajo. Asi mismo, incrementa los parametros isocinéticos de cuadriceps y
disminuye la intensidad del dolor desde el tercer mes de seguimiento con mantenimiento a
los seis meses, con un impacto positivo sobre la funcionalidad de los participantes.
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IV. MARCO TEORICO
a. Antecedentes
Osteoartrosis de rodilla.

a.1.1 Definicion

La osteoartrosis de rodilla es una enfermedad caracterizada por degeneracion,
pérdida del cartilago articular, alteracion del hueso subcondral y debilidad muscular
gue ocasiona dolor, hinchazén, deformidad e inestabilidad en las articulacion de la
rodilla.(1,2)

a.1l.2 Epidemiologia

La osteoartrosis es una afeccion articular observada comiunmente en la poblacion
adulta, encontrandose entre las primeras 10 causas de atencion hospitalaria(3), y
dentro de las principales causas de discapacidad en todo el mundo(4). A nivel
mundial, la prevalencia de la artrosis de rodilla es del 3.8%. (5)

En Estados Unidos, en 2010, se registraron aproximadamente 9.9 millones de
adultos con osteoartrosis de rodilla sintomética. En Japén, existe una prevalencia
de 10-30% en mayores de 60 afios.(6)

La prevalencia de osteoartrosis en México se ha estimado en 10.5%, aunque varia
de acuerdo con la localizacion geografica, distintos grupos étnicos, la edad y el sexo;
es mas frecuente en las mujeres (11.7%) que en los hombres (8.7%)(7). En el
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), representa uno de los 10 principales
motivos de consulta y discapacidad, con una prevalencia de 2.3%, siendo mayor en
las mujeres e incrementandose después de la menopausia(1,6). Se estima que en
2050, 20 millones de pacientes pudieran padecer gonartrosis, lo que implicaria un
aumento en los costos para la atencion médica en México.(8)

» Factores de riesgo.

Existen factores de riesgo reconocidos, tanto para la aparicion, como para la
progresion de la osteoartrosis(7), entre los que se encuentran:

Tabla 1. Factores de riesgo osteoartrosis de rodilla
Aparicién Progresion
-Genética: mutacion del gen COL2A1(7) -Mayor edad: >70 afios (14)
-Edad: >50 afios, por disminucion de la sintesis de | -Sexo femenino(15)
proteoglicanos y matriz extracelular(7) -Sedentarismo(15)
-Sexo: femenino(7,9) -Rigidez articular(7)
-Gravedad de la enfermedad (7)
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-Factor hormonal: aumento con el déficit de | -Carga articular(7)
estrogenos(7) -Baja ingesta de vitamina C(15)
-Dafio articular previo: enfermedades por depdsito,
trauma articular (incluidas las lesiones ligamentarias
y meniscales)(9-11)

-Mal alineamiento articular: alineacion en varo y
secuelas de fracturas (7,12)

-Asimetria de miembros pélvicos >1cm(13)
-Obesidad y sobrepeso(7,9)

-Sindrome metabdlico(7)

Modificado de Espinosa Morales, R; Alcantar Ramirez, J; Arce Salinas, CA; Chavez Espinosa L
et al. Reunién multidisciplinaria de expertos para el diagndstico y tratamiento de la osteoartritis.
Actualizacién basada en evidencias. Med Int Méx. 2018;34(3):443—76.

a.1l.3 Etiologia

No existe una etiologia especifica, se considera que es multifactorial.(2) Podemos
clasificarla en primaria y secundaria, encontrando entre las posibles causas de
artrosis secundaria trauma agudo (ligamentario y meniscal), trastornos metabdlicos
(hemocromatosis, enfermedad de Wilson, ocrosis), sindrome de hipermovilidad,
endocrinopatias (acromegalia), deterioro articular previo (artropatia inflamatorias e
infecciosas, como la artritis reumatoide vy artritis séptica, respectivamente).(16)

a.1.4 Fisiopatologia

La combinacién de los diversos factores de riesgo, antes comentados,
desencadenan un desequilibrio fisiolégico en el cartilago articular (con aumento del
catabolismo y diminucién de su formacién). (7) A medida que avanza la
osteoartrosis afecta a toda la articulacion: a nivel del cartilago articular se produce
una degradacion del colageno que no se reemplaza en grado medible llevando a la
muerte de los condrocitos(17), a nivel de hueso se genera un engrosamiento del
hueso subcondral (esclerosis 0sea) asociado a una mineralizacion incorrecta del
colageno y formacion de osteofitos (espolones 6seos en los margenes de la
articulacion)(18), a nivel sinovial se evidencia cierto grado de inflamacion e
hipertrofia(19), a nivel de tejidos blandos (ligamentos, capsula articular, meniscos)
existe alteracion de la matriz extracelular y pérdida de células asociada a desgarros
en ligamentos y meniscos aunado a lesidbn muscular y nerviosa que provoca
debilidad y dolor(20,21).

A nivel molecular, podemos encontrar una gran cantidad de mediadores
proinflamatorios, incluidas citocinas y quimiocinas que impulsan la produccion de
enzimas proteoliticas, responsables de degradacion de la matriz extracelular con
consecuente destruccion del tejido articular.(22) Aunado a esto, los factores

10
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mecanicos también juegan un papel importante, no solamente por el desgaste, ya
que la carga articular excesiva estimula a las células del tejido articular para producir
factores proinflamatorios y proteasas que median la destruccion del tejido
articular.(23)

a.1.5 Cuadro clinico

Los sintomas principales son dolor (de inicio insidioso relacionado con la actividad
como marcha, carga de peso, subir escaleras; que disminuye con el reposo), rigidez
(matutina de duracion <30 minutos) y limitacidon de la movilidad, que pueden
acompanfarse de crepitacion, sensibilidad, inflamacién (que no es mayor al doble
del tamafio articular), deformidad articular, debilidad muscular e
inestabilidad.(1,2,16,24)

Con la progresion de la enfermedad los sintomas pueden exacerbarse provocando
aumento del dolor el cual suele presentarse en la noche y en reposo, o durante
actividades que antes no lo desencadenaban, con aumento de la intensidad,
llegando a limitar las actividades de la vida diaria.(2,6,16) Dentro de la evaluacion
de los pacientes con esta patologia, se puede encontrar edema asociado al derrame
sinovial, aumento leve de temperatura local, engrosamiento sinovial, atrofia de los
musculos del cuadriceps, limitacion activa y pasiva de los arcos de movimiento,
crepitacion, dolor, espasmo muscular y deformidad articular (en varo o valgo).(1)

a.1.6 Diagndstico

La integracion diagndstica incluye el cuadro clinico (basado en una historia clinica
completa y exploracion fisica dirigida) y el examen radioldgico como primera
linea.(1,6)

= Paraclinicos

Radiografia simple: es atil para la evaluacibn morfolégica, aunque debe
considerarse como un complemento mas que una caracteristica central para el
diagnoéstico ya que, en algunos pacientes las radiografias pueden ser normales,
debido a que los cambios clinicamente significativos pueden tomar de 1-2 afios en
manifestarse.(7,16) Dentro de los hallazgos que permite evidenciar la radiografia se
encuentran:

-Estrechamiento del espacio articular, que generalmente es asimétrica

-Osteofitos

-Esclerosis subcondral

-Quistes subcondrales (geodas)(1)

11
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Las proyecciones recomendadas son anteroposterior con carga (de preferencia
apoyo monopodal), lateral con flexibn de 30°-40°, axial patelar a 30, 60 y
90°,comparativas.(1,7) La escala mas utilizada en la valoracion de esta patologia
es la de Kellgren y Lawrence, que incluye 5 categorias(7,25):

Tabla 2. Clasificacion Kellgren y Lawrence de la artrosis de rodilla

Grado Caracteristicas
0: normal Radiografia normal
I: dudoso Posible pinzamiento del espacio articular
Dudosa existencia de osteofitos
lI: leve Existencia de osteofitos

Posible disminucion del espacio articular

*Se considera el punto de corte para osteoartrosis establecida
[ll: moderado Multiples osteofitos de tamafio moderado

Disminucién del espacio articular

Esclerosis subcondral moderada

Posible deformidad de extremos 6seos

IV: grave Multiples osteofitos

Importante disminucion del espacio articular

Esclerosis severa

Deformacion de los extremos 6seos

Obtenido de: Schiphof, D; Boers, M; Bierma-Zeinstra S. Differences in descriptions of
Kellgren and Lawrence grades of knee osteoarthritis. Ann Rheum Dis. 2008;67(7):1034—6.

Resonancia magnética: no es necesaria en la mayoria de los casos, sin embargo,
puede identificar la osteoartrosis en etapas tempranas, proporcionando evidencia
de cambios en la matriz del cartilago, sinovitis y lesiones de médula 6sea. (7,23)

Ultrasonido: aunque permite detectar inflamacién sinovial, efusion y presencia de
osteofitos, no esté indicado para el diagnéstico, ademas dentro de sus limitaciones
se encuentra que es operador dependiente y no permite evaluar estructuras mas
profundas. (2,7)

Pruebas de laboratorio (sangre, orina, liquido sinovial): no son necesarias para
el diagnostico, sin embargo, aportan informacion que puede ser Util para diferenciar
otras patologias. Asi mismo, en caso de derrame articular, se recomienda aspirar y
analizar el liquido sinovial (incluyendo cuenta celular total y diferencial, tincion de
Gram, cultivo con antibiograma y busqueda de cristales). (1,2)

Artroscopia: no se recomienda para fines diagndsticos, sin embargo, puede ser Uutil
en el diagnostico diferencial al permitir evaluar la integridad del cartilago articular.
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Los criterios empleados son los publicados por el Colegio Americano de

Reumatologia (ACR),

combinarse(6,7). Tabla 3.

aportando diferente sensibilidad y especificidad al

Tabla 3. Criterios diagndésticos de la artrosis de rodilla

Criterios

Sensibilidad

Especificidad

Clinicay
laboratorio

Dolor en rodilla y al menos 5 de
las siguientes:

Edad >50 afos

Rigidez <30 minutos

Crepitacion

Hipersensibilidad 6sea
Ensanchamiento 6seo

No aumento de temperatura local
Velocidad de sedimentacion
globular <40mm/h

Factor reumatoide <1:40

Signos de osteoartrosis de rodilla
en liquido sinovial (claro, viscoso,
recuento de células blancas
<2000)

92%

75%

Clinicay
radiologia

Dolor en rodilla y al menos 1-3 de
los siguientes:

Edad >50afios

Rigidez <30 minutos

Crepitacion mas osteofitos

No aumento de temperatura local
Velocidad de sedimentacion
globular <40mm/h

Factor reumatoide <1:40

Signos de osteoartrosis de rodilla
en liquido sinovial (claro, viscoso,
recuento de células blancas
<2000)

91%

86%

Clinica

Dolor en rodilla y al menos 3-6 de
las siguientes:

Edad >50afios

Rigidez <30 minutos

Crepitacion

Hipersensibilidad 6sea
Ensanchamiento 6seo

No aumento de temperatura local

95%

69%

Obtenido de Altman R, Asch E, Bloch D, Bole G, Borenstein D, Brandt K, et al. Development of
criteria for the classification and reporting of osteoarthritis: Classification of osteoarthritis of the
knee. Arthritis Rheum. 1986;29(8):1039-49.
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= Diagndstico diferencial

Incluye otras artropatias, asi como causas intra y extraarticulares de dolor de
rodilla(16,26):

Tabla 4. Diagnoésticos diferenciales de la artrosis primaria de rodilla

Artropatias Causas de dolor intra 'y extraarticular
-Artritis reumatoide -Lesion de ligamentos
-Artritis séptica -Lesién de meniscos
-Artritis psoriasica -Bursitis anserina
-Artritis cristalina -Acromegalia
-Ocronosis

-Displasia epifisaria maltiple y
espondiloepifisaria

-Osteonecrosis

-Neoplasias

Obtenido de Zhang W, Doherty M, Peat G et al. EULAR evidence-based recommendations for the
diagnosis of knee osteoarthritis. Ann Rheum Dis. 2010;69(3).

a.1.7 Instrumentos clinimétricos

Debido a las manifestaciones clinicas y evolucién de la osteoartrosis de rodilla, se
requiere el empleo de instrumentos adyuvantes para la evaluacion de la capacidad
funcional y calidad de vida. Aunque se han creado diversos instrumentos
clinimétricos, pocos han sido evaluados en su confiabilidad, validez y
sensibilidad.(6)

Escala analoga verbal o visual para el dolor: desarrollada en 1974, permite
determinar de manera medible la intensidad del dolor percibido por el paciente, en
una escala del 1-10.(6) En la escala visual analogica, el paciente indica el nivel
actual de dolor sobre una linea vertical u horizontal de 10cm en la que un extremo
representa la ausencia de dolor y el otro extremo, el dolor mas intenso que el
paciente pueda imaginar.(27)

indice WOMAC (Western Ontario and McMaster Universities
Osteoartrhritis Index): permite medir especificamente la capacidad funcional en
osteoartrosis de rodilla, incluyendo 3 dominios: dolor (5 items), rigidez (2 items) y
capacidad funcional (17 items). Es un instrumento validado en poblacion mexicana,
autoadministrado, con una escala de 5 grados de respuesta, que representa distinta
intensidad: ninguno (puntuacion de 0), poco, bastante, mucho, y muchisimo
(puntuacion de 4). De acuerdo con los items de cada dominio se pueden obtener
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puntajes que a su vez se agrupan en rangos de afectacion, de esta manera el
dominio dolor se agrupa en leve (0-7 puntos), moderado (8-14 puntos) y severo (15-
20 puntos), el dominio rigidez se agrupa en leve (0-2 puntos), moderada (3-5 puntos)
y severa (6-8 puntos), por ultimo el dominio capacidad funcional se agrupa en
adecuada (0-22 puntos), con dificultades (23-45 puntos) y graves dificultades (46-
68 puntos).(6,28)

Cuestionario Lequesne: util para valorar la incapacidad de acuerdo con la
severidad de la enfermedad, se divide en 3 secciones dolor o incomodidad, maxima
distancia caminada y actividades de la vida diaria, con un puntaje de 0-24, es
autoadministrado y validado al espafiol. La puntuacién se obtiene al sumar cada
variable, considerando incapacidad minima (1-4 puntos), moderada (5-7 puntos),
intensa (8-10 puntos), muy intensa (11-13 puntos), extremadamente intensa (>14
puntos).(6)

The Knee Society Clinical Rating System version 1.1 (KSS) version al espafiol:
permite evaluar la funcion de la rodilla y la capacidad funcional (capacidad de
caminar en terreno regular e irregular).(6)

AMICAL (Artrosis de Miembros Inferiores y Calidad de Vida): util para evaluar
la calidad de vida especifica, constituido por 43 items que se contestan en una
escala del 1-10, agrupados en 5 dominios actividad fisica (19 items), salud mental
(14 items), apoyo social (4 items), funcionamiento social (3 items), dolor (3 items),
pareja, sexualidad y empleo (3 items). Cuenta con validacién en poblacién
mexicana.(6)

Escala de evaluaciéon de la SaludSF-36: permite evaluar aspectos de la calidad
de vida, integrado por 8 conceptos de salud (funcion fisica, rol fisico, dolor corporal,
salud general, vitalidad, funcion social, rol emocional y salud mental), incluyendo
ademas cambios en la percepcion del estado actual con el afio anterior, con un total
de 36 items, de modo que a mayor puntuacion, mejor es el estado de salud.(29)

a.1.8 Tratamiento

El enfoque terapéutico incluye modalidades no farmacoldgicas, farmacoldgicas y
quirdrgicas, dirigidas a algunos objetivos de tratamiento, que incluyen: alivio del
dolor y la inflamacion, reduccion de la rigidez, optimizacion de la movilidad, funcion,
rango de movimiento y mejora en la calidad de vida, asi como modificar los factores
de riesgo para la progresion de la enfermedad(1), ya que, es conocido que los
valores isocinéticos, dolor y la capacidad de realizar actividades de la vida diaria se
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correlacionan en los pacientes con osteoartrosis de rodilla(30), por lo cual el
tratamiento debe centrarse en mejorar dichos parametros:

= No farmacologico

Se centra en la educacion, ejercicio y control de peso; siendo el tratamiento de
primera linea en la osteoartrosis leve-moderada:

Educacidn: el otorgar informacion y educacion al paciente sobre los objetivos de
tratamiento, la importancia y efecto de la modificacion del estilo de vida, permite
reducir el dafilo degenerativo de sus articulaciones, ayudando a reducir el dolor y
aumentando las habilidades adquiridas. Dentro de las técnicas empleadas se
encuentran la educacién individualizada, educacién grupal, llamadas telefénicas
regulares, programas de autoayuda (intervenciones psicosociales) y entrenamiento
en adquisicion de habilidades.(1,7,31)

Control de peso: la disminucién del peso mejora la biomecanica de la rodilla(1),
por lo que se recomienda la pérdida de peso en pacientes con indice de masa
corporal (IMC) > a 25kg/m2(32), ademas se ha demostrado que la pérdida de peso
alivia los sintomas con probabilidad de mejorar el prondstico funcional a largo
plazo.(7)

Ejercicio: representa un componente central en el tratamiento, siendo auxiliar en el
alivio del dolor y proteccion de las articulaciones. (33,34) En general, se recomienda
una combinacion de entrenamiento aerdbico de bajo impacto (caminar, andar en
bicicleta y nadar) y ejercicios de fortalecimiento de extremidades inferiores (con
énfasis en cuadriceps e isquiotibiales), sin embargo, se debe individualizar en cada
paciente.(31,35,36) Por el contrario, se desaconsejan ejercicios que implican alto
impacto en las articulaciones (correr, saltar). Ademas, son de utilidad los ejercicios
de estiramiento con énfasis en isquiotibiales, para minimizar la contractura.(35)

En pacientes con dolor severo y limitacion funcional, se recomienda el ejercicio
acuatico, por su mejor tolerancia y menor potencial de eventos adversos.(37) Otras
modalidades de ejercicio recomendadas son el Tai Chi evidenciandose su mejora
en el equilibrio con beneficios en el dolor de rodilla, funcién fisica y reduccion del
uso de analgésicos después de 12 semanas.(38,39)

Otras modalidades incluidas en el tratamiento no farmacolégico incluyen:

Ortesis y auxiliares de la marcha: se recomienda el uso de plantillas con cufa
medial en artrosis del compartimento lateral o plantillas con cufia subtalar o
subastragalina en artrosis del compartimento medial.(31) El uso de auxiliares de la
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marcha se recomiendan cuando hay limitacion para la marcha, ya que ayudan a
mejorar la calidad de vida del paciente y a distribuir la carga entre ambas piernas
hasta en un 60%, por lo que coadyuvan a disminuir el dolor.(7)

Termoterapia superficial: la aplicacion de calor ya sea con compresa humedo
caliente, luz infrarroja, parafina y fluidoterapia son recomendadas por la Secretaria
de Salud, al reducir el dolor y la rigidez. El uso de crioterapia reduce la inflamacién
el dolor y reduce el espasmo muscular en la inflamacién, siendo de utilidad en la
fase aguda.(6)

Termoterapia profunda: el ultrasonido puede ser benéfico para el dolor y la funcion
en modalidad continua. El laser, es recomendado con bajo grado de evidencia, a
baja potencia y por poco tiempo.(6)

Electroterapia: la estimulacion eléctrica transcutanea es util para disminuir el dolor
y la rigidez, recomendada por el ACR por al menos 4 semanas en pacientes con
dolor moderado-severo. (31) Las corrientes interferenciales ayudan a disminuir la
rigidez matutina, el dolor y mejorar el arco de movilidad. Mientras, la diatermia ha
demostrado efectividad en la disminucién del dolor.(6)

Taping: es recomendado en la modalidad de taping patelar valguizante por la
ACR.(31)

» Farmacoldgico

Los tratamientos disponibles se dirigen al control del dolor, ninguno ha demostrado
gue altere la progresién estructural de esta patologia:

Paracetamol: sugerido como tratamiento de primera linea(1l) del dolor leve a
moderado, con un efecto maximo entre la 12 y 42 semana de administraciéon. La
dosis recomendada es de 500 a 1000 mg cada 6 horas.(7,31)

Antiinflamatorios no esteroideos (AINES) orales: son utiles en pacientes sin
respuesta al paracetamol y con dolor moderado, el tiempo de administracion es
variable, aunque se recomienda el menor tiempo posible por sus efectos adversos.
No existen estudios que demuestren que un AINE sea superior a otro.(7,31) No
deben usarse en pacientes con enfermedad renal cronica en estadio IV o V.(31)

AINES topicos: en una minoria de pacientes pueden proporcionar alivio del dolor,
por lo que se recomienda su aplicacion en las primeras 2 semanas de tratamiento.
Se recomienda su uso en pacientes con riesgo elevado de hemorragia de tubo
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digestivo, y en pacientes sin mejoria al paracetamol con una dosis tope de
4g/dia.(31)

Inhibidores selectivos de COX-2: son los farmacos de primera eleccién en el dolor
de moderado a severo cuando los analgésicos simples no son efectivos y en
pacientes con tendencia a problemas gastricos, sin antecedente de enfermedad
cardiovascular. Dentro de este grupo se encuentran el celecoxib (dosis
recomendada es de 100-200mg cada 24hrs) y el etoricoxib (dosis 30-60mg cada
24hrs).(7)

Analgésicos opioides: se recomienda su empleo en dolor severo y cuadros de
exacerbacion por periodos cortos, asi como en pacientes sin respuesta 0 con
contraindicacion a AINE y paracetamol. Dentro de este grupo se encuentra el
tramadol (dosis 50mg cada 6-8 hrs) y buprenorfina (dosis recomendada 0.2-0.4 mg
cada 6-8 hrs). (31)

Corticoesteroides intraarticulares: muestran efectos benéficos a corto plazo, por
lo que son eficaces en brotes inflamatorios agudos, dentro de los mas empleados
se encuentra el dipropionato de betametasona y acetato de metilprednisolona,
demostrando eficacia para la mejoria de la funcion articular.(7)

Farmacos sintoméaticos de accion lenta (sulfato de condroitina y
glucosamina): son medicamentos que en algunos estudios han mostrado la
posibilidad de retrasar el progreso de la enfermedad, ayudando a disminuir el dolor
y mejorando la funcionalidad(40), aunque la ACR no recomienda su uso.(31) Sin
embargo, el Consenso de Grupo de Expertos (CGE) sugiere que ejercen un efecto
benéfico en los sintomas del paciente, por o que recomiendan su uso con la
indicacion de que si a los 6 meses no hay una mejoria notoria, deberan
suspenderse.(7)

Capsaicina topica: sustancia derivada de los chiles picantes con el potencial de
aliviar el dolor mediante la regulacion negativa de la actividad del receptor TRPV1
en las neuronas sensoriales nociceptivas y el agotamiento de la sustancia P, la ACR
no recomienda su uso.(31)

Hialuronatos intraarticulares: se ha indicado su uso como tratamiento adyuvante
en pacientes con poca respuesta al tratamiento primario, su objetivo es que al
aplicar el acido hialurénico exdégeno se estimule la producciéon de acido hialurénico
endogeno y mejore la calidad del fluido sinovial y cartilago articular. Su
administracion ya sea como hialino G-F 20 y &cido hialurénico se recomienda como
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una opcidn terapéutica eficaz.(6) Siendo recomendado por la Asociacion Americana
de Cirugia Ortopedica.(41)

Duloxetina: es el Unico neuromodulador aceptado para el tratamiento de
osteoartrosis de rodilla, la dosis recomendada es de 60-120mg cada 24 horas. No
debe administrarse en pacientes con glaucoma y concomitante con omeprazol.(7)
Aunqgue la ACR no tiene recomendaciones respecto a su uso.(31)

= Quirdrgico

La cirugia se reserva para casos en que los sintomas son persistentes y refractarios
a las modalidades de tratamiento previamente mencionados. El tratamiento
quirargico se divide en 2 modalidades: cirugia preservadora de articulaciones y
reemplazo articular.

e Cirugia preservadora de articulaciones:

Osteotomia- Representa una opcion viable en pacientes mas jovenes y activos con
enfermedad unicompartimental, busca realinear el eje mecéanico.(7) Osteotomia
tibial alta, para rodilla en varo, se puede realizar a través de varias técnicas que
incluyen cufia de apertura, cufia de cierre u osteotomia de domo. Osteotomia
femoral distal, para rodilla con deformidad en valgo >10-15° y <90°. Dentro de las
complicaciones de las osteotomias se encuentran pseudoartrosis falla del material,
alivio incompleto del dolor que requiere conversion a artroplastia total de rodilla,
lesiones neurovasculares y sindrome compartimental. (42,43)

Cirugia artroscopica (lavado y desbridamiento)- Soélo presenta mejoria
sintomatica a corto plazo, por lo que el CGE recomienda su uso sélo en pacientes
con artrosis asociada a lesiones articulares susceptibles de correcciéon, como
lesiones meniscales e inestabilidad de ligamentos.(7)

e Cirugia de reemplazo articular:

La cirugia de reemplazo articular constituye una opcion terapéutica con un alto
indice de efectividad en el tratamiento sintoméatico de esta patologia(44):

Artroplastia unicompartimental de rodilla. Aunque continua siendo una
alternativa, esta se reserva idealmente a pacientes menores de 60 afios con
afectaciéon aislada de un solo compartimento (medial), niveles bajos de actividad
fisica, peso inferior a 82kg, deformidad angular <15°, ligamentos cruzados intactos
y un rango de flexién preoperatoria de 90°.(45)
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Artroplastia total de rodilla (ATR). Se define como el reemplazo artificial de la
articulacion de la rodilla en sus 3 compartimentos mediante la implantacion de
componentes metalicos y una superficie de polietileno de ultra densidad(44), es el
tratamiento estandar de oro en pacientes con osteoartrosis sintomatica grave sin
respuesta a las otras modalidades de tratamiento, aunado a un deterioro en la
calidad de vida.(46) En todo el mundo se colocan 800.000 ATR cada afo, lo que
implica un alto impacto econémico en los sistemas de salud mundial.(44)

Dentro de las indicaciones para su realizaciébn se encuentran: pacientes mayores
de 60 afios, con osteoartrosis con sintomatologia grave y dafio estructural severo
(grado Il y IV en la clasificacion de Kellgren-Lawrence) sin mejoria al tratamiento.
En los pacientes candidatos, se recomienda un indice de masa corporal
<30kg/m2.(44) Sin embargo, existen diversas condiciones que contraindican la
realizacion de ATR, las cuales se dividen en absolutas y relativas(47). Tabla 5.

Tabla 5. Contraindicaciones de la artroplastia total de rodilla

Absolutas Relativas
-Antecedente de infeccion articular -Condiciones médicas que ofrezcan un
-Osteomielitis del fémur distal con afeccidén | procedimiento anestésico no seguro
articular -Malas condiciones locales de la piel
-Historial de procesos infecciosos locales | (dermatosis)
de repeticion -Artropatia neuropatica
-Disfuncion del aparato extensor -Obesidad mérbida
-Enfermedad vascular local severa
-Deformidad en recurvatum secundaria a
debilidad muscular
-Artrodesis de rodilla funcional

Obtenido de Santaguida, PL; Hawker, GA; Hudak, PL; Glazier R et al. Patient characteristics
affecting the prognosis of total hip and knee joint arthroplasty: a systematic review. J can chir.
2008;51(6):428-36.

a.2.1 Tratamiento de rehabilitacion posquirurgico.

La rehabilitacion debe comenzar tan pronto como sea posible, recomendando el
inicio de la terapia antes de las primeras 2-4 semanas del posoperatorio.(48,49) Los
objetivos que persigue la rehabilitaciéon temprana son: disminuir los riesgos del
reposo en cama (TVP: trombosis venosa profunda, EP: embolia pulmonar, UPP:
Ulceras por presion), mejorar de la movilidad y fuerza, ayudar al paciente a
conseguir independencia en actividades funcionales, conseguir la deambulacién
independiente, controlar el dolor y brindar apoyo emocional.(48,50) Dentro de las
diversas modalidades terapéuticas, se encuentran:
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Crioterapia: atil en el control del dolor, inflamacion y tumefaccion asociadas a
edema y/o hematomas(50), se sugiere su uso discontinuo varias veces al dia (3-4).
Durante las primeras 48 horas posoperatorias se sugiere que la frecuencia de uso
sea mayor, ya que se ha encontrado evidencia en la reduccion de pérdida
sanguinea y dolor.(48,51)

Calor: puede emplearse con fines sedantes y relajantes en caso de contracturas,
se recomienda su uso durante 20-30 minutos, sin embargo, no es recomendado
ante la presencia de edema y en etapas tempranas.(50)

Movilizacion pasiva continua: contribuye a disminuir el miedo al tratamiento fisico,
ayudando a mejorar la movilidad en fases tempranas, sin embargo, dicho beneficio
no se ha visto mantenido a largo plazo.(51) Se sugiere su uso desde el dia 1,
durante 6 horas diarias, a razon de un 1 ciclo/minuto y una flexion méaxima limitada
a 40° los primeros 3 dias, aumentando 5-10° segun la tolerancia (esperando llegar
a 90° el dia 7).(48)

Estimulacion eléctrica funcional: aunque puede ser Util en pacientes con déficit
de extension activa importante, atrofia muscular intensa y dificultad para realizar
ejercicios activos, no hay datos suficientes para recomendar su uso rutinario.(51)

Estimulacion nerviosa transcutanea: puede emplearse en la modalidad de baja
frecuencia (50-100Hz) para el dolor agudo y localizado, se recomienda aplicar en
10-20 sesiones de 30 minutos, sin embargo, no hay evidencias que apoyen o
descarten su utilidad en el posoperatorio, por lo que se recomienda su empleo solo
en pacientes seleccionados y considerando las contraindicaciones (marcapasos,
alteraciones de la sensibilidad).(50,51)

Masoterapia: favorece la preparacion del trabajo de movilidad, se dirige a mejorar
la circulacién, flexibilidad de tejidos cutaneos, aponeuréticos y musculares, con el
objetivo de limitar las adherencias entre la dermis y epidermis. Aunque se debe
considerar que durante las primeras 3 semanas, no se debe movilizar la cicatriz,
para evitar complicaciones como la infeccion o cicatriz queloide.(50)

Cinesiterapia: es la base fundamental del tratamiento, ha demostrado tener buenos
resultados, sin embargo, éstos varian de acuerdo con el tipo de ejercicios,
frecuencia de las sesiones, forma de reeducar la marcha y las transferencias, asi
como el momento de inicio(50,51). Se recomienda una frecuencia de 2 sesiones de
tratamiento al dia, durante 5-7 dias a la semana.(48) Se cuenta con una diversidad
de ejercicios, encontrando:
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-Isométricos del aparato extensor: son contracciones estaticas para fortalecer el
cuadriceps y evitar contracturas en flexion, puede iniciarse el mismo dia de la
cirugia.(51)

-Bombeos de tobillo: son contracciones estaticas del triceps utiles para la
prevencion de TVP, se pueden iniciar el mismo dia de la cirugia.(48,51)

-Elevacion del miembro pélvico estirado: busca fortalecer la musculatura del
miembro pélvico, puede ser realizado con asistencia y se recomienda su inicio entre
el lery 2° dia posquirargico.(51)

-Movimiento temprano progresivo (flexion activa y extension terminal de rodilla): se
recomiendan a partir del 2° dia, con el objetivo de minimizar el riego de contracturas,
el paciente en sedestacion pudiéndose ayudar de la otra pierna realizara
movimientos de flexo-extensién en un rango de 0-30°. A partir de su inicio, se
sugiere progresar la flexion de rodilla de 5-10° por dia.(48,51). La extension terminal
de rodilla busca fortalecer el cuadriceps.(51)

-Movilizaciones de rotula: se sugieren a partir del 3er dia, con movilizaciones en
sentido vertical y lateral, con el propdsito de prevenir la rigidez.(48)

-Ejercicios para aumentar la fuerza: se instauran a medida que avanza la curacion,
se puede iniciar con ejercicios de resistencia isotonica ligera y ejercicios isométricos
de diversos grados de amplitud para el cuadriceps, isquiotibiales, extensores y
abductores de cadera.(52)

Isocinecia: Se sugiere el empleo de ejercicio isocinético a partir de la semana 7-12
postquirargica(51). La rehabilitacién isocinética es un sistema de evaluacion y
entrenamiento que brinda datos cuantitativos de la capacidad muscular y se ha
empleado para la evaluacion de fuerza y balance muscular en los pacientes
sometidos a artroplastia, al ser un método confiable y seguro en la recuperacion
posoperatoria, ya que permite movimientos especificos y controlados por el
paciente, al respetar el arco de movilidad, con eficiencia en la contraccion que ha
demostrado ser validado, confiable y reproducible.(53,54)

Hidrocinesiterapia: puede iniciarse entre el 5° y 10° dia, siempre y cuando la herida
se encuentre bien cerrada y con grapas, se encuentra evidencia de que la
hidroterapia favorece la mejora en coordinacion y fuerza.(48)

Rehabilitacion funcional: se prescribe como complemento del trabajo muscular y
articular, incluye ejercicios en escaleras, la reeducacion de la marcha, trabajo en
bipedestacion y actividades de la vida diaria.(50)
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-Ejercicios respiratorios: Utiles para prevenir la acumulacion de secreciones, deben
considerarse en pacientes con encamamiento prolongado o con antecedentes
respiratorios.(48)

-Trabajo propioceptivo: se avanza desde la descarga a la carga, respetando las
posibilidades de equilibrio del paciente y las presiones ejercidas a la protesis, se
sugiere el uso de superficies de gomaespuma en contraste con las plataformas
inestables. (50)

-Estabilometria: se incluye dentro del trabajo propioceptivo mejorando la estabilidad
y adaptacion postural, asi como favorece el perfeccionamiento de la carga en el
sector de apoyo deficiente, aunque presenta como inconveniente el coste elevado
del equipo ademas de sélo considerar el aspecto estatico del equilibrio.(50)

-Reeducacion de la marcha: aunque es dificil mantener a los pacientes en descarga
se sugieren lo siguiente: en caso de protesis cementadas la carga de peso sera a
tolerancia con andador a las 48 horas tras el retiro del drenaje, en protesis no
cementadas o hibridas la carga parcial con algun auxiliar (andador, bastén) se
iniciara en las primeras 6 semanas. Son de utilidad el trabajo en barras paralelas
brindando seguridad, ademas para progresar en la ensefianza de subir y bajar
escaleras, y el trabajo de la resistencia de la marcha.(48,50)

Retroalimentacién: también Illamada biorretroalimentacion. Es la aplicacion
especializada de instrumentos para detectar y amplificar los procesos fisiologicos
internos con el objetivo de lograr que la informacién normalmente no disponible, sea
accesible al individuo de una manera significativa, rapida, precisa y consistente. Lo
anterior, permite que un individuo aprenda a autorregular funciones bioldgicas que
normalmente no se encuentran bajo control voluntario, o funciones que
anteriormente estaban bajo autocontrol, y en las que la autorregulacion se ha
afectado por trauma o enfermedad.(55) La biorretroalimentacién implica monitorear
y registrar diversos eventos fisioldgicos asociados con la respuesta del cuerpo a un
estrés interno o externo, incluye diversas técnicas, como el empleo de equipos con
interfaz de computadora para monitorear cambios fisiolégicos (ej. Frecuencia
cardiaca, actividad muscular), los cuales se pueden convertir en sefiales auditivas
y visuales, que mejoran el reconocimiento de alteracibn en los parametros
fisiol6gicos.(56)

Retroalimentacién visual: junto con la electrogoniometria permite medir la
cinemética de las articulaciones durante las tareas funcionales y los movimientos.
El equipo representa el movimiento de la articulacidon a través de sefiales visuales
en una pantalla, y de esta manera proporciona informacion en tiempo real al
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paciente y al médico del desplazamiento articular realizado(57). A través de esta
herramienta se facilita la reeducacion muscular de los flexores y extensores de la
rodilla, al permitir que el paciente module la contraccion tratando de seguir una
representacion en grafica en un monitor.

La produccion de fuerza isocinética se puede revelar visualmente a través de
graficos de barras multicolores y curvas de torsion para proporcionar motivacion y
refuerzo durante el ejercicio y la rehabilitacion, lo cual ha demostrado mejorar el
rendimiento y aumentar el esfuerzo del usuario durante el entrenamiento de
rehabilitacion.(56)

Tabla 5. Protocolos de rehabilitacion en pacientes posoperados de artroplastia total de rodilla

Tiempo pos- Objetivos Acciones Ejercicios Marcha Metas de
quirargico generales tratamiento
-Ejercicios de
extension pasiva de
. rodilla, entre 90-30°
-Medicamentos . .
L y a partir del 5° dia
analgeésicos o
entre 90 y 0°.
-Empleo de o
. . -Movilizaciones
. crioterapia . L -Arco de
-Manejo de . activo-asistidas para .
: . -Movilidad en la L, . movilidad
sintomatologia flexion de rodilla. , . L,
. el cama b Segun funcional (flexion
-Movilidad inicial . -Movilizaciones a , o o
., -Transferencia tolerancia, | 90°, extension
. -Contraccion patela. L R
Dias 1-10 . de la cama a o . con minimo -10°)
muscular activa . -Movimientos hacia S
silla . : .| andador o | -Disminucion del
-Marcha con ., arriba y hacia debajo
. -Educacion : muletas dolor (EVA <4)
auxiliar ., | de tobillos con
sobre proteccion L -Edemay calor
. elevacion de la e
articular y . local minimo
. pierna.
técnicas de o "
L, -Ejercicio isometrico
conservacion de -
eneraia a cuadriceps (a
g partir del dia 1) y
glateos (a partir del
4° dia).
-Mejorar: -Reintegracion a | -Movilizacion activo- .
. . . -Mejora de la
movilidad, actividades de asistida en rango , .
: o . Segun movilidad
fuerzay la vida diaria y completo de rodilla .
. . , o tolerancia, | -Escala de Berg
resistencia autocuidado -Ejercicios
Semanas 2-6 . e con >40 puntos
musculares -Se isométricos de . . .
o : o dispositivo | -Fuerza minima
-Estabilidad desaconseja el | isquiotibiales
o o de ayuda | de 4 en escala
dinamica uso de -Fortalecimiento

de la articulacion

crioterapia

isoténico con propio

MRC
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-Entrenamiento
de las
actividades
funcionales

peso en cadena
cinética cerrada, 3
series de 10
repeticiones.
-Ejercicios de
equilibrio y
propiocepcion
-Estiramientos:
isquiotibiales, triceps
sural y cuédriceps
-Bicicleta estatica
con resistencia baja

-Ejercicios
excéntricos y
concéntricos, 3

. . Educacion
-Balance articular series de 10 de la
de rodilla: 0°-115° repeticiones a 80% . .
. . marcha -Retiro de auxiliar
-Mejorar fuerzay | -Continuar de 1RM :
. . S L sin de la marcha
resistencia ejercicios -Ejercicios . : o
. S R asistencia | -Mejoria en la
-Control previos isocinéticos (60°/s y Trabaiar | fuerza
Semanas 7-12 | excéntrico- -Se 180°/s 2 series de ) Ny
A . . marcha en | -Mejoria en el
conceéntrico desaconseja el | 10 repeticiones, con . . .
diferentes | equilibrio (medido
de la uso de descanso de 10
) i ) terrenos, por escala de
extremidad crioterapia segundos en cada .
_ . subir y Berg)
-Marcha sin repeticion) .
. : : bajar
asistencia *Cualquiera de los 2
. escaleras.
previos, 2-3 veces
por semana.
-Insistir en
-Mantener y . estiramientos
. -Continuar - .
mejorar . -Iniciar practica
aprendizaje :
fuerzay . deportiva con
. . previos e -Marcha
Semanas 14- | resistencia precaucion :
. -Se L, - sin
26 de la extremidad . (natacion, bicicleta, . .
o desaconseja el asistencia
inferior golf), se
. uso de .
-Ausencia de . . desaconsejan
crioterapia
dolor deportes de
contacto

Modificado de Magafia PL. Rehabilitacién en artroplastia de rodilla: modelo de 3 fases. Rev Col Med Fis Rehab.
2015;25(2):90-3 y Gomez Garcia de Paso, A; Gutierrez Medina, N; Gomez Garcia de Paso R. La rehabilitacion pre- y
poscirugia en la artroplastia de cadera y rodilla. Arthros. 2013;XI(1)
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a.3.1 Estudios clinicos: valoracion isocinética en la artroplastia total de
rodilla.

En 1991, Berman et al., reportaron los resultados de un ensayo clinico en 68
pacientes con osteoartrosis de rodilla programados para ATR unilateral, en los que
realizaron pruebas isocinéticas Cybex Il, andlisis de la marcha y la escala HSS, en
el preoperatorio y postoperatorio (6 meses, 7-12 meses, 13-23 meses y >24 meses),
encontrando que los niveles de fuerza de los isquiotibiales no se afecta a los 7-12
meses, sin embargo, la fuerza del cuadriceps mostraba un déficit residual a los 2
aflos de seguimiento, concluyendo que las pruebas isocinéticas representan un
instrumento Util y objetivo para la mejor planificacion del programa de rehabilitacion
y evaluacion de los pacientes sometidos a ATR.(54)

En 2005, Catasus-Clavé, et.al. llevaron a cabo un ensayo clinico no aleatorizado,
incluyendo una poblacién de 32 pacientes (16 implantados con proétesis total de
rodilla y 16 grupo control- pacientes sin patologia osteoatrticular), con el objetivo de
valorar la capacidad funcional del primer grupo al término de un tratamiento
rehabilitador (con un tiempo medio de 104 dias) mediante prueba isocinética
empleando un dinamometro isocinético CYBEX NORM Il, con un régimen
concéntrico a velocidades de 120° y 180°/segundo, realizando un calentamiento
durante 5 minutos, 5 repeticiones submaximas y 5 registros para cada velocidad;
encontrando menor fuerza tanto para flexores como extensores a ambas
velocidades, en los pacientes sometidos a proétesis de rodilla, con resultados
estadisticamente significativos p<0.05, concluyendo que la valoracion isocinética es
un método complementario Gtil en la valoracion de pacientes sometidos a
artroplastia de rodilla.(58)

Moon, et.al., en 2016 publicaron un metanalisis que incluy6é 5 estudios con 7
cohortes, en los que se comparaba la fuerza de los musculos cuadriceps e
isquiotibiales mediante pruebas isocinéticas (3 estudios a velocidad de 60°/s, 1 a
90° y 180°/sy 1 a 30° y 120°/s), en pacientes sometidos a ATR comparando los
resultados con la extremidad contralateral (ilesa), todos los estudios midieron la
fuerza preoperatoria, 3 estudios realizaron la medicion a los 3, 6 y 12 meses
posoperatorios, 1 alos 6 y 12 meses y 1 mas a los 3 y 6 meses; encontrando las
diferencias mayores en la fuerza de ambos grupos musculares, a los 3 meses
posoperatorios, encontrando valores similares al nivel preoperatorio a los 6 meses
gue se mantuvieron hasta 1 afo, sin alcanzar la fuerza similar al lado contralateral,
encontrando una disminucién de la fuerza significativamente mayor de los
cudadriceps en el postoperatorio, por lo que concluyen que la rehabilitacién tras ATR
debe centrarse en la recuperacion de la fuerza de los masculos cuadriceps.(59)
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En México, en 2019 Giron-Ceron, et al. Realizaron un estudio descriptivo,
longitudinal, prospectivo cuasiexperimental, incluyendo a 13 pacientes posoperados
de rodilla (10 pacientes=77% de artroplastia y 3 pacientes= 23% de artroscopia), a
los cuales se les aplico una evaluacion clinica con dinamometria isocinética,
valorando adem@s el dolor, rigidez y grado de dificultad con la escala WOMAC en
2 ocasiones, al inicio y termino de la intervencion, que consistié en un total de 16
sesiones de ejercicio isocinético a 2 velocidades 60° y 180°/s, con 2 series de 10
repeticiones para cada velocidad con descanso de 1 minuto entre casa serie;
encontrando una disminucién en el dolor, rigidez y grado de dificultad, valorados
con la escala WOMAC estadisticamente significativos p<0.05 posterior al
entrenamiento isocinético en los pacientes con artroplastia (10 pacientes), asi como
cambios en la fuerza y potencia tanto para extensores como flexores de rodilla
estadisticamente significativos p<0.05.(60)

En junio de 2020, Wang, et al. Reportarén los resultados de un ensayo clinico
realizado en 200 pacientes con osteoartritis de rodilla seleccionados para
artroplastia total de rodilla, en los que valoro la fuerza muscular isocinética con una
velocidad angular de 60°/s; antes, y en el primer, tercer y sexto mes después de la
cirugia. De la muestra inicial, s6lo 162 pacientes concluyeron las pruebas de
seguimiento; encontrando una mejoria significativa en la fuerza muscular después
del tercer mes tras la cirugia, con un indice de funcién de la rodilla mejorado al sexto
mes después del procedimiento quirdrgico. Los instrumentos isocinéticos ademas
de permitir una deteccion de las condiciones de fuerza muscular son una alternativa
como parte del entrenamiento para la mejora de la fuerza para promover la
recuperacion posoperatoria, ademas de tener ventajas de seguridad, precision,
repetibilidad y operacion facil. (61)

Figoni y Morris en 1984, publicaron los resultados de un estudio realizado en 20
sujetos masculinos, en el que evaluaron los efectos de la retroalimentacion visual
(curva de torsion de Cybex Il) sobre la fuerza de flexores y extensores de rodilla y
la fatiga muscular durante una prueba isocinética a velocidades de 15°/s y 300°/s.
Encontrando valores mas altos de fuerza y fatiga en ambos grupos musculares
durante las pruebas de velocidad lenta, sugiriendo que los tiempos mas prolongados
para utilizar la retroalimentacion visual pueden explicar los valores de fuerza
mejorados.(62)

En 1897, Hald et.al. estudiaron el efecto de la retroalimentacion visual (pantalla de
video con graficos)en las mediciones de prueba isocinética en cudédriceps e
isquiotibiales, maxima y submaxima, incluyendo a 36 participantes (18 hombres, 18
mujeres) los cuales completaron 2 sesiones de prueba con un dinamémetro
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isocinético a 60°/s y 180°/s, con una semana de diferencia, encontrando que, con
la retroalimentacion visual, el torgue maximo a ambas velocidades fue mayor en
ambos grupos musculares.(63)

En 1991, Baltzopoulos, et. al. estudiaron los efectos de la retroalimentacion visual
(torgue muscular de salida corregido por gravedad) sobre el torque maximo
isocinético de los extensores y flexores de la rodilla a una velocidad de 60°/s y
180°/s, en 10 sujetos sanos, encontrando que con la retroalimentacion visual, existia
un aumento significativo en la salida de torque méxima de ambos grupos
musculares a baja velocidad.(64)

Kellis y Baltzopoulos, en 1996, evaluaron los efectos de la retroalimentacion visual
(mediante los graficos en el monitor) en el ejercicio excéntrico isocinético de
cuadriceps e isquiotibiales, incluyendo a 25 participantes hombres realizando 5
esfuerzos maximos a velocidad de 30°/s y 150°/s con y sin retroalimentacion visual
en un dinamometro Biodex, encontrando momentos maximos de extension y flexion
de la rodilla, mayores con la retroalimentacién visual, tanto para velocidades lentas
como rapidas.(65)

En el 2000, Campenella, et.al. Realizaron un estudio en el que evaluaron a 30
participantes (15 hombres, 15 mujeres) con el objetivo de determinar el efecto de la
retroalimentacion visual y el estimulo verbal sobre el torque méaximo concéntrico de
los musculos isquiotibiales y cuadriceps en un dinamometro isocinético Biodex B-
2000 a una velocidad isocinética de 60°/s, en 3 sesiones separadas por 7-14 dias.
Los participantes fueron evaluados en 4 condiciones: con retroalimentacion visual
(visualizacion de gréafica en monitor), estimulo verbal (ordenes verbales por parte
del investigador), combinacién de los 2 previos, sin retroalimentacion. Encontrando
que la produccion de fuerza tanto del cuadriceps como de los isquiotibiales fue
mayor cuando se proporciond retroalimentacion visual, en comparacion con el
estimulo verbal o sin retroalimentacién. (56)
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V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La osteoartrosis de rodilla es una de las primeras 10 causas de atencion hospitalaria
y discapacidad en el mundo. En México, se estima una prevalencia del 10.5%.
Representando uno de los 10 principales motivos de consulta y discapacidad en el
Instituto Mexicano del Seguro Social. Econbmicamente el costo de la atencion por
esta patologia asciende al 4.48% del gasto anual para la salud en México.

El paciente con artrosis de rodilla presenta afeccion a diversas esferas de su salud;
limitacién para las actividades de la vida diaria(68), disminucion de la calidad de
vida(69), ademéas de presentar depresion y ansiedad(70), impactando de gran
manera a la economia de nuestro sistema de salud.
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VI. PREGUNTA DE INVESTIGACION
e Pregunta Principal:

¢ Cudl es la efectividad del entrenamiento isocinético y por retroalimentacion visual
en pacientes con artroplastia total de rodilla de la Unidad de Medicina Fisica y
Rehabilitacion Norte?
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VIl.  JUSTIFICACION

En la Unidad Médica de Alta Especialidad “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez” se
otorga atencidon a gran cantidad de pacientes con artrosis de rodilla para su
intervencidn quirdrgica y su rehabilitacion posterior.

El establecimiento de programas de rehabilitacion objetivos que tengan mejores
resultados en la funcionalidad y disminucién del dolor es prioritaria para un
mejoramiento continuo de la calidad y calidez de la atencion por el servicio de
rehabilitacion. Con el potencial de disminuir los costos al IMSS y reducir la limitacion
en las actividades de la vida diaria de los pacientes, mejorando el impacto
psicoldgico y su participacion social.
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VIIl.  OBJETIVOS

a. Objetivo General:
e Determinar la efectividad del entrenamiento isocinético y por
retroalimentacion visual en pacientes con artroplastia total de rodilla.

b. Objetivos Especificos:
e Describir las variables demograficas y clinicas de los pacientes con

artroplastia total de rodilla.

e Valorar la funcionalidad y parametros isocinéticos de los pacientes con
artroplastia total de rodilla.

e Integrar a wun programa de entrenamiento isocinético y por
retroalimentacion visual a los pacientes con artroplastia total de rodilla.

e Evaluar los efectos del programa de entrenamiento isocinético y por
retroalimentacion visual a través de la funcionalidad, dolor y parametros

isocinéticos.
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IX. HIPOTESIS DE INVESTIGACION

El entrenamiento isocinético y por retroalimentacion visual en pacientes con
artroplastia total de rodilla es efectivo para mejorar la funcionalidad, en al menos 4
puntos de cuestionario WOMAC en los pacientes con artroplastia total de rodilla.
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X. MATERIAL Y METODOS
a. Disefio.
- Por su propaosito: clinico.
- Por la direccionalidad: prospectivo.
- Por el numero de veces en que es medida la variable dependiente:
longitudinal.
- Por el nUmero de grupos en estudio: simple.
- Por el control sobre la maniobra: cuasiexperimental.

b. Sitio
Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion Norte. UMAE Hospital de
Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”

c. Periodo
Septiembre 2020 — junio 2022

d. Material
Personal médico, terapeutas fisicos y ocupacionales, tecnologia y espacio fisico
para la realizacion de este estudio.

e. Criterios de Seleccioén
Inclusion:

e Edad: mayores de 50 afios

e Artrosis primaria de rodilla sometidos a artroplastia total de rodilla unilateral

e Lugar: Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion UMAE “Dr. Victorio de la
Fuente Narvaez’

e Tiempo: septiembre 2020 — junio 2022

e Que acepten ingresar a protocolo de investigacion y firmen consentimiento
informado

No Inclusion:

e Artritis reumatoide

e Psoriasis

e Fibromialgia

e Enfermedad por depdsito de cristales

e Artrosis de cadera

e Embarazo

e Alteraciones neurolégicas centrales o periféricas que alteren la marcha o
equilibrio
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e Alteraciones cognitivas que impidan seguimiento de ordenes sencillas
e Enfermedades de placa neuromuscular

e Antecedente de fractura en huesos que componen la rodilla

e Cirugia de recambio de protesis articular

Eliminacioén:

e Pacientes que decidan egresar del estudio sin haberlo concluido
e Perdida de seguimiento clinico

f. Métodos
i. Técnicade Muestreo
Muestreo no probabilistico de casos consecutivos admitidos en la Unidad de
Medicina Fisica y Rehabilitacion Norte.

ii. Calculo del Tamafio de Muestra
Se utilizo la formula de comparacién de dos medias, tomando como referencia los
valores del torgue maximo de los musculos extensores reportado por Wang(61) . Se
considero un alfa nivel de confianza del 95%, poder estadistico del 80%, precision
de 1.58 puntos, y una varianza de 28.3 puntos, tomando en cuenta un porcentaje
de pérdida del 20%. Dando como resultado 175 pacientes.

252 X
ne = F(Z% * Zg)

iii. Método de Recoleccion de Datos

e Se reclutaron pacientes con el diagnostico de artrosis primaria de rodilla
manejados con artroplastia total de rodilla unilateral.

e Se recabaron datos clinicos de la historia clinica y se tomaron datos
somatomeétricos a las 7 semanas, 3 y 6 meses posquirlrgicos.

e Se aplico la escala WOMAC a las 7 semanas, 3y 6 meses posquirlrgicos.

e Se aplico escala visual analoga (EVA): se dibujé una linea de 10 cm de
longitud y se indico a los pacientes que el extremo izquierdo equivale a nada
de dolor y el extremo derecho al dolor mas fuerte de toda la vida. Se solicitd
gue marcaran una linea perpendicular acorde al dolor percibido en la rodilla
intervenida quirdargicamente. Se procedié a la medicion de la linea y se
reportd el nUmero obtenido en milimetros.
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e Se realizé una valoracion isocinética de musculos flexores y extensores de
rodilla a las 7 semanas, 3 y 6 meses posquirargicos, obteniendo torque
méaximo, trabajo y potencia, mediante la siguiente metodologia en el equipo
Human® NormTM, Testing and Rehabilitation System, Modelo 770 (ver
anexo 9):

a. Se realizd un calentamiento previo de 10 minutos con
movilizaciones activo-libres para cadera y rodilla, asi como
ejercicios de reeducacion de la marcha.

b. Se colocé al paciente en sedestacion, con respaldo a 90°,
ajustando cinturones para fijar el tronco y extremidad evaluada. Se
alined el eje de la articulaciéon de la rodilla con el eje del
dinamometro isocinético y se procedio a colocar el adaptador en la
union del tercio medio con el tercio distal de la pierna valorada.

c. Se realizaron mediciones de los parametros isocinéticos a 60°/s,
180°/s y 240°/s en modalidad concéntrica-concéntrica, usando
retroalimentacion verbal y visual. Se brindo un descanso de 10
segundos entre cada valoracién, con 3 repeticiones de prueba
previo a la valoracion de:

1. 5 repeticiones de flexion y extension a 60°/s

2. 5 repeticiones de flexion y extension a 180°/s

3. 15 repeticiones de flexion y extension a 240°/s

d. Se tomaron valores bilaterales iniciando por el lado no intervenido
quirdrgicamente.

e Posterior a la valoracion inicial (7 semanas posquirdrgicas), se integro a los
pacientes a un programa de rehabilitacion isocinética y por retroalimentacion
visual que incluia, como objetivos generales mejoria del balance muscular,
fuerza, resistencia, asi como control excéntrico y concéntrico de la
extremidad, mediante:

a. Un programa de rehabilitacion en el equipo Human® Norm™,
Testing and Rehabilitation System, Modelo 770, 9 sesiones (3 por
semana). Compuesto de las siguientes fases:

1. Movilizaciones pasivas considerando el arco de movimiento
activo maximo del paciente en flexion y extension, a 15°/s,
torque fijo a 68 N/m, 15 repeticiones.

2. Ejercicio isocinético a 60°/s concéntrico para extensores y
flexores de rodilla, 3 series de 10 repeticiones, con 10
segundos de descanso entre cada serie.

3. Ejercicio isotonico a 10°/s modalidad excéntrica-
concéntrica para flexores y extensores de rodilla, con
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seguimiento de linea interactiva como retroalimentacion
visual durante 60 segundos. Se realizaron 3 series con 8
segundos de descanso entre cada una.

4. Ejercicio isocinético a 180°/s concéntrico para extensores y
flexores de rodilla, 3 series de 10 repeticiones, con 10
segundos de descanso entre cada serie.

5. Movilizaciones pasivas considerando el arco de movimiento
activo maximo del paciente en flexion y extension, a 15°/s,
torque fijo a 68 N/m, 15 repeticiones.

e Al concluir las sesiones de entrenamiento, se brind6 ensefianza de programa
en casa para mantenimiento y se otorgo folleto a los participantes para su
ejecucion 3 veces por semana (ver anexo 5).

e Se vaciaron los datos en el programa estadistico y se realiz6 el analisis.

e Se procedi6 a la redaccion del manuscrito final.
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iv. Modelo Conceptual

Pacientes con artrosis primaria de rodilla y artroplastia que cumplan criterios de
seleccion

v

Firma de
consentimiento
informado

Recoleccion de datos clinicos, somatométricos, aplicacion de
cuestionario WOMAC y EVA.

\4

Valoracion de los parametros isocinéticos a las 7 semanas posquirdrgicas.

'

Integracién a programa de rehabilitacion isocinética y por
retroalimentacion visual, 3 sesiones por semana, 3 semanas. A su
alta se brindo ensefianza de programa de mantenimiento.

I

Vaciamiento de datos y analisis estadistico

Redaccion de la tesis
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v. Descripcion de Variables

Tabla 6. Descripcién de variables.
Definicion Definicion Tipo de Unidad de
Variable
conceptual operacional variable medida
Dependientes
Produccion de | Fuerza Cuantitativa Newtons/m
trabajo de un | desarrollada continua
muasculo que se | por el grupo
Torque contrae. muscular
- multiplicada por
maximo
el largo de una
palanca,
arrojada en N/m
por el equipo.
Producto obtenido | Producto de la | Cuantitativa Newtons/m
entre torque y la|fuerza y la | continua
Trabajo distancia angular | distancia
angular
reportada por el
equipo
Cantidad de trabajo | Trabajo Cuantitativa Vatios
por unidad de | realizado por | continua
Potencia ti.empo. (fgerza X gnidad _ de
distancia/ tiempo). | tiempo arrojado
en Vatios por el
equipo.
Atributos Puntaje Cuantitativa 0-96
relacionados con la | obtenido a | discreta
_ _ salud que permiten | través de la
Funcionalidad | 5 yna personasery | Escala de
hacer lo que es| WOMAC
importante para
ella
Experiencia Puntuacion Cuantitativa 0-100
sensorial 0 | subjetiva del | continua
emocional dolor de un
Dolor desagradable, paciente
asociada con un | marcado en una
dafio tisular real o | linea continua
potencial.
Independientes
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Conjunto de | Programa de | Presente Cualitativa
intervenciones rehabilitacion ausente dicotomica
disefiadas para | por fases
Programa de | optimizar el | progresivas que
e funcionamiento vy | tiene el objetivo
rehabilitacion . .
reducir la | de mejorar la
discapacidad condicién fisica
y funcionalidad
del paciente
Demogréficas
Tiempo en afos | Ailos cumplidos | Cuantitativa Afos
Edad desde el | referidos por el | discreta
nacimiento paciente
Caracteristicas Sexo referido | Cualitativa Hombre o]
Sexo fenotipicas que | por el paciente | dicotémica mujer
posee un individuo
al nacimiento
Actividad Actividad o | Cualitativa Hogar,
Ocupacion desempefiada trabajo politomica trabajador,
desempefiado pensionado
por el paciente
Preferencia por el | Preferencia del | Cualitativa Diestro o]
uso de un 6rgano | uso de una | nominal zurdo.
Lateralidad |Par sobre el | mano o pierna | dicotomica
contralateral en las | durante las
actividades de la | actividades de
vida diaria la vida diaria
Confusoras
indice obtenido del | Parametro Cuantitativa Kg/m2
peso dividido entre | obtenido continua
indice de la talla elevado al | durante la
masa corporal cuadrado con;ulta
derivado de la
talla y el peso
corporal
Grado en que el | Porcentaje de | Cuantitativa %
comportamiento de | dias en que se | discreta
Adherencia una persona | realizan
_— corresponde  con | ejercicios  de
terapéutica | S
as rehabilitacion
recomendaciones | en casa, por
médicas semana
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vi. Recursos Humanos

Tabla 7. Recursos humanos
Investigador Funcidn

Investigador  responsable: Dra. | Asesoria, capacitacion, analisis
Hermelinda Hernandez Amaro.
Encargada de Ila Division de
Educacion de la UMAE
Traumatologia, Ortopedia y
Rehabilitacion, “Dr. Victorio de la
Fuente Narvaez’.
Investigador asociado: Dra. Ruth | Asesoria, capacitacion, andlisis
Jiménez Cruz. Médico especialista
en Medicina de Rehabilitacion.
Unidad de Medicina Fisica vy
Rehabilitacion Norte de la UMAE
Traumatologia, Ortopedia y
Rehabilitacion “Dr. Victorio de la
Fuente Narvaez, IMSS Ciudad de

México.

Investigador asociado: Dr. Daniel Redaccion de protocolo y tesis,
Martinez Barro. Médico especialista | recoleccion de datos de los pacientes,
en Medicina de Rehabilitacion. integracion de base de datos, anélisis

Hospital General Regional (HGR) No.
6 “Ignacio Garcia Téllez”, IMSS
Tamaulipas, Ciudad Madero.
Tesista: Dra. Yareli Guadalupe Coria | Redacciéon de protocolo y tesis,

Béarcenas. Residente de la Unidad de | recoleccion de datos de los pacientes,
Medicina Fisica y Rehabilitacion Norte | ejecucion de programa de
de la UMAE Traumatologia, Ortopedia | entrenamiento  isocinético 'y por
y Rehabilitacién “Dr. Victorio de la | retroalimentacion visual, integracion

Fuente Narvaez”’. de base de datos
Vii. Recursos Materiales
e Mesa de exploracion
e [Escritorio

Material de exploracion: goniometro, cinta métrica, bascula, estadiémetro,
matrtillo de exploracion neurolégica

Procesador de texto

Boligrafos

Hojas blancas

Computadora
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e Software de base de datos
e Software Office: Excel
e Human® Norm™, Testing and Rehabilitation System, Modelo 770 (ver

anexo 9).
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X1. ANALISIS ESTADISTICO

Analisis estadistico descriptivo: las variables cualitativas se resumieron en
frecuencias absolutas y relativas, las variables cuantitativas se resumieron en
medidas de tendencia central y de dispersion: para variables paramétricas se utilizd
media y desviacion estandar, en caso de no cumplir el supuesto se utilizé6 mediana
y rangos intercuartiles.

Analisis inferencial: para la comparacion de las variables isocinéticas, adherencia
terapéutica y la EVA se utilizo la prueba de signos de Wilconxon para comparar los
valores iniciales contra el seguimiento a 3 y 6 meses. Para comparar el cuestionario
de WOMAC vy el IMC se utiliz6 la prueba de t de student para variables
dependientes. Se considerd como significativo una p<0.05.
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Xll.  CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Julio-  Enero-

dic junio
2020

2021

Enero- Avances
junio
2023

Julio
—dic
2022

Julio- Enero Entregables
dic - junio
2021 2022

Estado del
arte

Marco
tedrico

Disefio del
protocolo

Protocolo

Comité local -

Recoleccion
de datos

Analisis de
resultados

Base de
datos

Base de
datos

Redaccion
de
manuscrito

Redaccion Tesis

de tesis

Envio a
revista
indexada

Articulo

Divulgacion

Envio del
manuscrito

Tramites
examen de
grado

Fecha
probable de
titulacion

Tituloy
cedula
profesional
del tesista

B

1
-
B
i
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XIll.  RESULTADOS

Se reclutaron 24 participantes, de los cuales se eliminaron 5 por pérdida de
seguimiento clinico. En el andlisis de resultados se incluyeron 19 sujetos, los cuales
recibieron 9 sesiones de entrenamiento isocinético y por retroalimentacion visual, 3
sesiones por semana, que incluyé fortalecimiento isocinético a 2 velocidades (60°/s
y 180°/s) aunadas a ejercicio isotonico mediante retroalimentacion visual con
seguimiento de linea iterativa, tras concluir las sesiones de entrenamiento se brindé
ensefianza de un programa de mantenimiento mediante material educativo (folleto).
Los 19 sujetos incluidos iniciaron y concluyeron el entrenamiento, ademas de acudir
a su valoracion subsecuente a los 3 meses, sin embargo, 3 de ellos no acudieron a
su seguimiento a los 6 meses.

Respecto a las caracteristicas demogréficas, de los 19 sujetos incluidos 12 fueron
del sexo femenino (63.2%) y 7 del sexo masculino (36.8), con rangos de edad que
oscilaron entre 57 a 82 afios, con una media de 67.58 (7.29). Todos eran diestros,
siendo la rodilla izquierda la intervenida en 13 de los participantes. La ocupacion
mas frecuente fue hogar y pensionado (36.8%), ver tablas 8 y 9.

Tabla 8. Rangos de edad de acuerdo con el sexo de sujetos posoperados con
artroplastia total de rodilla (n=19)

Descriptivo Rango de edad (afios)
55-60 61-65 66-70 71-75 76-80 81-85
Mujeres 2 3 3 1 2 1
Hombres 1 3 1 1 1 0
Total 3 6 4 2 3 1

Fuente: HRD-CBYG-2020.

Tabla 9. Caracteristicas demograficas de sujetos posoperados con artroplastia
total de rodilla (n=19)

Variable n(%) o x (DE)

Edad, afios 67.58(7.29)
Sexo

Mujeres 12 (63.2)

Hombres 7 (36.8)
Ocupacion

Hogar 7 (36.8)

Pensionado 7 (36.8)

Comerciante 5 (26.4)
Rodilla intervenida

Izquierda 13 (68.4)

Derecha 6 (31.6)

Fuente: HRD-CBYG-2020. DE: desviacion estandar.
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Se encontraron cambios significativos desde el tercer mes de seguimiento en la
disminucién del puntaje del cuestionario WOMAC y EVA lo que indica mejoria en la
percepcion del paciente, de la funcionalidad en la vida diaria y disminucién del dolor,
ver tabla 10.

Tabla 10. Funcionalidad y dolor durante el seguimiento de sujetos posoperados con artroplastia total
de rodilla sometidos a entrenamiento isocinético y por retroalimentacién visual

Inicial (n=19) 3 meses (n=19) 6 meses (n=16) P inicial vs 3 meses P inicial vs 6 meses

WOMAC 31.47 (13.14) 21.53(10.56) 14.56 (10.55) <0.01 <0.01

EVA 25(-13-63) 9 (-28 - 46) 7 (-16 - 30) 0.04 <0.01

Fuente: HRD-CBYG-2020. WOMAC: Western Ontario McMaster Universities Osteoarthritis Index. EVA: escala visual
anéaloga del dolor.

Se encontré6 mayor apego al programa indicado para casa a los 6 meses de
seguimiento y se presentd un ligero incremento del IMC a los 6 meses de
seguimiento, ver tabla 11.

Tabla 11. IMC y adherencia terapéutica durante el seguimiento de sujetos posoperados con artroplastia total
de rodilla sometidos a entrenamiento isocinético y por retroalimentacioén visual.

Inicial (n=19) 3 meses (n=19) 6 meses (n=16) P inicial vs 3 meses P inicial vs 6 meses

IMC 27.35(3.12) 27.72(3.34)  28.29 (2.93) 0.19 0.02

Adherencia terapéutica 100 (0-200) 100 (33-167) 100 (49 - 151) 0.3 0.03

Fuente: HRD-CBYG-2020. IMC: indice de masa corporal.

Se observé un incremento favorable de los parametros isocinéticos de cuadriceps
(torque maximo, trabajo por repeticion, potencia media por repeticion y trabajo total)
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desde el tercer mes del seguimiento. Este efecto se mantuvo a los 6 meses de
seguimiento, ver tabla 12.

Tabla 12. Valores isocinéticos cuadriceps de sujetos posoperados con artroplastia total de rodilla
sometidos a entrenamiento isocinético y por retroalimentacién visual,

Variable Inicial (n=19) 3 meses (n=19) 6 meses (N=16) P inicial vs 3 meses P inicial vs 6 meses
T™, N/m 24 (-6-54) 45 (15 - 75) 49.5 (4 - 95) <0.01 <0.01
WPR, N/m 18 (-15-51) 45 (-2 - 92) 54 (2.5 - 105.5) <0.01 <0.01
PMPR, vatios 18 (-2-38) 31 (7 - 55) 33 (1.25 -64.75) <0.01 <0.01
WT, N/m 69 (-77 - 215) 212 (-176 - 600) 265 (-110.25 - 640.25) <0.01 <0.01

Fuente: HRD-CBYG-2020. TM: torque maximo. WPR: trabajo por repeticion. PMPR: potencia media por repeticion. WT:
trabajo total. Se realizo prueba de signos de Wilconxon.
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XIV. DISCUSION

Mediante nuestro estudio, se lograron determinar los parametros de isocinecia:
torque, potencia y trabajo que presenta la poblacion sometida a artroplastia total de
rodilla atendida en esta unidad y se demostré que un entrenamiento con isocinéticos
y retroalimentacion visual genera un incremento de los pardmetros desde los 3
meses de seguimiento y se mantiene hasta los 6 meses en esta poblacion.

La mayoria de los participantes fueron del sexo femenino, concordante con la
prevalencia reportada para osteoartrosis de rodilla a nivel nacional e
institucional(1,6,7), dicha variable es un factor de riesgo conocido para el desarrollo
y progresion de la enfermedad (9). Otro factor de riesgo para el desarrollo de
osteoartrosis de rodilla es el indice de masa corporal indicativo de sobrepeso u
obesidad (7,9) variable a destacar en nuestra poblacion de estudio ya que ademas
del IMC basal que ya reflejaba sobrepeso u obesidad se observo un incremento a
los 6 meses de seguimiento. Considerando la edad mayor de 60 afios un punto de
corte para la indicacién de cirugia de reemplazo articular (44), en nuestros
participantes se encontré una mediana que supera dicha edad. La artrosis de rodilla
afecta diversas esferas de la salud de los pacientes que la padecen y limita su
capacidad para realizar actividades de la vida diaria(66), reflejadas en escalas de
funcionalidad como el cuestionario WOMAC vy la intensidad del dolor percibido
mediante instrumentos de evaluacién con la EVA que disminuyeron su puntuacion
y mostraron un impacto favorable del entrenamiento isocinético con
retroalimentacion visual correlacionado directamente con el incremento en los
parametros isocinéticos, concordante con lo publicado por Martinez BD en
poblacion con artrosis de rodilla(30). Asi mismo, la adherencia terapéutica tuvo un
impacto positivo reflejado en el mantenimiento a 6 meses, de la mejoria medida
desde los 3 meses de seguimiento.

La cirugia de reemplazo articular es una opcion terapéutica con un alto indice de
efectividad en el tratamiento sintomatico de la osteoartrosis de rodilla(44), sin
embargo, diversos estudios reportan una debilidad persistente de cuadriceps tras la
intervencién(54,58,59), concordando con los resultados de nuestro estudio. Una de
las principales dificultades de los pacientes tras la artroplastia de rodilla es la
limitacion en la capacidad para realizar actividades de la vida diaria, que se
evidencio con una puntuacion alta en el cuestionario de WOMAC, tal como lo
publicado por Girén (60), sumado a un puntaje elevado en la EVA. Asi mismo,
encontramos que el incluir la retroalimentacion visual en el entrenamiento
isocinético permitié facilitar la reeducacion muscular, mejorando el rendimiento de
los participantes durante su entrenamiento y resultando en incremento en el torque
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maximo, consistente con lo publicado por Hald(63), Baltzopoulos (64) y Campenella
(56) para poblacion sana. Los resultados también armonizan con los hallazgos de
Wang (61) y Moon (59) que observaron una mejoria en los parametros isocinéticos
de cuéadriceps que se mantuvo a los 6 meses de seguimiento.

De acuerdo con lo publicado por Berman(54), la debilidad de cuadriceps persistia
hasta los 2 afios de seguimiento, sin embargo, en nuestro estudio se observo una
mejoria de los pardmetros isocinéticos de cuadriceps (torque méximo, trabajo por
repeticion, potencia media por repeticion y trabajo total) desde el tercer mes de
seguimiento.

La dinamometria isocinética, ademas de ser un instrumento de evaluacion, permite
el entrenamiento de fuerza que puede ser terapéutico. Tras reconocer los déficits
en los participantes, el incluirlos a un programa de entrenamiento isocinético con
retroalimentacion visual permiti6 mejorar las variables estudiadas en concordancia
con lo publicado por Moon(59), Girén(60) y Wang(61). Asi como, un incremento en
los parametros isocinéticos de cuadriceps desde el tercer mes de seguimiento, en
contraste con lo publicado por Berman.

XV. LIMITACIONES Y PERSPECTIVAS

Nuestro estudio identifico que el incremento de los pardmetros isocinéticos se
vincula con mejoria en la funcionalidad y disminucion del dolor, lo cual es de suma
importancia en la atencién de rehabilitacion, ya que ademas de mejorar la calidad y
calidez de atencién, disminuye la limitacién en las actividades de la vida diaria y
mejora la participacion social de la poblacién estudiada. Es importante destacar que
el nimero de pacientes reclutado fue reducido, influido por la pandemia por COVID-
19 al disminuir el nimero de intervenciones programadas y con ello la referencia de
los pacientes a nuestra unidad de rehabilitacion, y aunque el tiempo de seguimiento
se consider6 con base en los antecedentes publicados, una area de oportunidad en
el desarrollo de investigaciones futuras es el prolongar el tiempo de intervencion y
seguimiento, asi como tener una medida de control de las variables estudiadas
previo a la intervencion quirargica. Finalmente, los resultados obtenidos hacen
tangible los beneficios del entrenamiento isocinético como medio terapéutico para
los pacientes sometidos a artroplastia total de rodilla por osteoartrosis, tanto en la
mejoria de su funcionalidad como sintomatologia, por lo que debe ser considerado
como parte del manejo habitual en la rehabilitacion de estos pacientes.
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XVI. CONCLUSIONES

Por medio de este estudio se corrobora la hipétesis de trabajo, siendo el
entrenamiento isocinético y por retroalimentacién visual efectivo en la disminucion
de la puntuacion WOMAC en al menos 4 puntos, tras 9 sesiones de entrenamiento
en pacientes con artroplastia total de rodilla. Asi mismo, el entrenamiento isocinético
con retroalimentacién visual incrementa los parametros isocinéticos de cuadriceps
(torque maximo, trabajo por repeticion, potencia media por repeticion y trabajo total)
y disminuye la intensidad del dolor medida mediante la escala visual analoga en
esta poblacion. Mejoria manifestada desde el tercer mes de seguimiento con
mantenimiento a los seis meses, relacionados con la adherencia terapéutica de los
participantes al programa, con un impacto positivo sobre la funcionalidad de estos.
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XVI. ANEXOS
Anexo 1. Instrumento de Recoleccién de Datos.

Efectividad del entrenamiento isocinético y por retroalimentacién visual en la recuperacién
funcional y parametros isocinéticos en pacientes con artroplastia total de rodilla.

Iniciales No. De paciente

NSS
Edad

Sexo

Ocupacion

Lateralidad

Rodilla operada

Variables dependientes

Tiempo posquirdrgico 7 semanas 3 meses 6 meses

Torgue maximo

Trabajo

Potencia
Puntaje WOMAC

Dolor (mm)

indice de masa corporal (kg/m2)

Adherencia terapéutica (%)
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Anexo 2. Consentimiento Informado.

[N

A\ D

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

[ %

©
INMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(ADULTOS)

Carta de consentimiento informado para participacién en protocolos de investigacion (adultos)

Nombre del estudio:

Lugar y fecha de realizacién del protocolo de
investigacion

Patrocinador externo (si aplica)*:
Lugar y fecha:
NUmero de registro institucional:

Justificacién y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar en el
estudio:

Informacién sobre resultados y alternativas de
tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

Declaracién de consentimiento:

Se me comento que el titulo del protocolo de investigacion es “Efectividad del entrenamiento isocinético y por retroalimentacion visual en la
recuperacion funcional y parametros isocinéticos en pacientes con artroplastia total de rodilla”

Se me informo que dicho protocolo se realizara en la Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion UMAE “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”, en
el periodo de septiembre 2020 — junio 2022

Se me comento que no aplica, por no haber un patrocinador externo

dd/mm/aaaa

R-2020-3401-027

Se me comento que el objetivo es determinar la efectividad del entrenamiento isocinético y por retroalimentacion visual en pacientes con
artroplastia total de rodilla.

Se me inform6 que deberé llenar un cuestionario de WOMAC de 24 preguntas y pondré una marca para comunicar el dolor que tengo en la
rodilla operada, realizaré un examen de medicién de fuerza isocinética para musculos flexores y extensores de rodilla de forma bilateral; y
recibiré un programa de rehabilitacién por fases, que incluye entrenamiento isocinético y por retroalimentacion visual. Se me comenté que se
tomaran datos de mi historia clinica y la exploracion fisica realizada.

Se me dijo que puedo presentar dolor muscular o articular posterior a realizacién de prueba de medicién de fuerza isocinética y entrenamiento.

Se me comento que recibiré atencion médica y de rehabilitacion posterior a mi cirugia de recambio articular de rodilla. Recibiré manejo de
rehabilitacion con potenciales beneficios que se podran reflejar en la mejoria de la funcionalidad y disminucién del dolor. Contribuiré a
determinar la efectividad del entrenamiento isocinético y por retroalimentacién visual en pacientes con artroplastia de rodilla, y eso podria
beneficiar a futuros pacientes.

Se me coment6 que se me darén a conocer los resultados de la efectividad del entrenamiento isocinético y por retroalimentacién visual en
pacientes con artroplastia total de rodilla. En caso de no querer continuar con este programa de rehabilitacién podré acceder a un programa
sin entrenamiento isocinético, compuesto por movilizaciones, ejercicios de fortalecimiento muscular, reeducacion de la marcha.

Se me informé que soy libre de decidir participar o no en este estudio y me podré retirar del mismo en el momento que lo desee sin que esto
afecte la atencion que recibo del Instituto.

Se me dijo que mis datos personales seran codificados y protegidos de tal manera que solo pueden ser identificados por los Investigadores de
este estudio o, en su caso, de estudios futuros.

Después de heber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:

No acepto participar en el estudio.

Acepto participar y que se usen mis datos solo para este estudio.

Acepto participar y que se usen mis datos para este estudio y estudios futuros.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigadora o Investigador Responsable:

Colaboradores:

Hermelinda Hernandez Amaro. Médico especialista en Rehabilitacién, Encargada de la Divisién de educacion de la UMAE, “Dr. Victorio de la
Fuente Narvaez”, Av. Instituto Politécnico Nacional 1603. Col. Magdalena de las Salinas, Alc.. Gustavo A. Madero. C.P. 07760. Matricula.
99152364 Tel: 57-47-35-00 ext 25582. Correo electrénico: hermelinda.hernandez@imss.gob.mx

Yareli Guadalupe Coria Barcenas. Residente de la especialidad de Rehabilitacién. Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacién Norte de la
UMAE Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacién “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez’. Matricula 98356955. Tel. 57473500 ext. 25820. Correo
electrénico: yare.coba@gmail.com

Ruth Jiménez Cruz. Médico especialista en Rehabilitacion. Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion Norte de la UMAE Traumatologia,
Ortopedia y Rehabilitacién “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez, Ciudad de México. Matricula. 99354219. Tel 57473500 ext. 25820. Correo
electrénico: ruth.jimenezc@imss.gob.mx

Daniel Martinez Barro. Médico especialista en Rehabilitacién. Hospital General Regional No. 6 “Ignacio Garcia Téllez”, Ciudad Madero,
Tamaulipas. Matricula 98354899. Tel. 8332152220. Correo electrénico: _danielll.777@hotmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité de Etica de Investigacion en Salud del CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B”
de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extensién 21230, correo electrénico: comité.eticainv@imss.gob.mx

Si durante su participacion en el estudio, identifica o percibe alguna sensacién molesta, dolor, irritacién, alteracién en la piel o evento que suceda como consecuencia de la toma o aplicacién del
tratamiento, podra dirigirse a: Area de Farmacovigilancia, al teléfono (55) 56276900, ext. 21222, correo electrénico: iris.contreras@imss.gob.mx

Yareli Guadalupe Coria Barcenas.
Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Nombre y firma de paciente

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccién, relacién y firma

Nombre, direccién, relacién y firma
Clave: 2810-009-013
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Anexo 3. Cuestionario WOMAC (Western Ontario and McMaster Universities

Osteoarthritis Index)
Cuestionario WOMAC (Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index)

Las siguientes preguntas tratan sobre la intensidad del dolor que ha tenido durante el Ultimo mes en la

articulacion de la rodilla. Si no realiza alguna de las actividades, contéstela pensando como cree usted

gue podria realizarla. (Para cada pregunta elija solo una respuesta y marquela poniendo una X sobre el
cuadrado.) (Conteste todas las preguntas.)

Pregunta: ¢ Cuanto dolor tiene? Ninguno | Poco | Bastante | Mucho | Muchisimo

a. Al andar por un terreno llano

b. Al subir o bajar escaleras

c. Por la noche en la cama

d. Al estar sentado o tumbado

e. Al estar de pie

Las siguientes preguntas tratan sobre la intensidad de la RIGIDEZ articular (se refiere a la dificultad
para mover la rodilla, no al dolor) que usted ha tenido durante el Gltimo mes en la rodilla que ha sido
operada. (Para cada pregunta, elija solo una respuesta y marquela poniendo una X sobre el cuadrado.)
(Conteste todas las preguntas.)

Ninguna | Poca | Bastante | Mucha | Muchisima

a. ¢, Cuéanta rigidez nota después de despertarse
por la mafiana?

b. ¢ Cuanta rigidez nota durante el resto del dia
después de estar sentado, tumbado o
descansando?

Las siguientes preguntas se refieren a la DIFICULTAD que usted ha tenido para hacer ciertas cosas
durante el Ultimo mes. Si no realiza alguna de las actividades, contéstela pensando como cree usted
que podria realizarla.

(Para cada pregunta, elija solo una respuesta y marquela poniendo una X sobre el cuadrado.) (Conteste
todas las preguntas.)

Pregunta: ¢ Qué grado de dificultad tiene al...? Ninguna | Poco | Bastante | Mucho | Muchisima

a. Bajar escaleras

b. Subir las escaleras

c. Levantarse después de estar sentado

d. Estar de pie
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e. Agacharse para coger algo del suelo

f. Andar por un terreno llano

g. Entrar y salir de un coche

h. Ir de compras

i. Ponerse los calcetines/medias

j . Levantarse de la cama

k. Quitarse los calcetines/medias

|. Estar tumbado en la cama

m. Entrar y salir de la ducha/ bafiera

n. Estar sentado

0. Sentarse y levantarse del retrete, inodoro

p. Hacer tareas o actividades pesadas

g. Hacer tareas o actividades sencillas

Obtenido de Nieto Pol, E. (201 C.E.). Atencion Primaria. Aten Primaria, 46(4), 20-21.

Puntuacién: ninguno (0), poco (1 punto), bastante (2 puntos), mucho (3 puntos), y muchisimo (4 puntos).
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Anexo 4. Dolor por EVA

La siguiente linea representa el dolor. El extremo izquierdo representa nada de dolor, y el extremo
derecho representaba el dolor mas fuerte de su vida.

I |
I |
Sin dolor Peor dolor
posible

Margue con una linea perpendicular la intensidad de dolor que usted tiene en la rodilla con la proétesis,
si coloca la marca cerca del extremo izquierdo significa que tiene poco dolor, y la coloca cercana al
extremo derecho significa que usted tiene mas dolor.

Fecha:

Fecha:

Fecha:
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Anexo 5. Material educativo para pacientes.

RECOMENDACIONES
GENERALES:

+ Usar ropa holgada y comoda

+ No realizar ejercicio  en

ayuno.

+ Tomar agua antes y des-
pués del gjercicio.

+ Si durante el ejercicio presenta au-
mento importante del dolor o inflama-
cion en la rodilla afectada, suspender
el ejercicio y consultar a su medico.

+ Usar el baston del lado contrario al
lado lesionado.

+ Subir las escaleras con la piema sa-
na y hajar con la pierna afectada.

IMPORTANTE:

+ Cada persona fiene diferente respuesta
al ejercicio, dependiendo de su condi-
cion fisica.

+ El ejercicio se debe realizar en forma
lenta, progresiva y a tolerancia, sin lle-
gar a la fatiga.

+ Evitar hacer actividades como hincarse,
estar en cuclillas, hacer sentadillas, sal-
tar, comer, cargar pesas, jugar basquet-
bol o fitbol.

-

Si durante el ejercicio presenta uno o
més sintomas como: mareo, nduseas,
falta de aire, palpitaciones intensas o
lestar general, suspenda la actividad
y consulte a su médico.

RUTINA DE EJERCICIOS

Duracion: 5 a 10 minutos son suficientes.

Repetir entre 10-12 veces cada ejercicio...
Movimientos de cadera:

Con los pies ligeramente separados, soste-
nerse de una superficie firme como el respal-
do de un =illdn, una silla o andadera:

§

1) Levantar una piema al ¢
frente, lo mas recta posi- [\ ——=7
ble, bajarla y alternar con *, HI\
la otra piema.

2) Levantar una piema del
suelo, flexionando la rodi-
lia; dirigiria hacia el abdo-
men o hasta donde sea

posible. Bajara y altemar
con la otra piema.
3) Dar un paso hacia fuera y ’C_

regresar a la posicion ini-
cial; alternar con la ofra
piemna.

4) Dar un paso hacia atras y
regresar a la posicion ini-
cial; alternar con la ofra
piemna.

Movimientos de rodilla:

1) Doblar una rodilla hacia
atras, como si quisiera
que el talon tocara el gli-
teo; regresar el pie al sus-
lo y altemar con la ofra
piemna.

Prevencion de caidas

Las caidas y los golpes se reduciran conside-
T te si realiza ejercicio durante 20-30
minutos al dia, 3 veces o mas a la semana.
Ademas de tomar en cuenta las siguientes
indicaciones:

= Los muebles deben estar fijos.

= Quitar de los pasillos objetos que obstruyan el
paso.

= Tener buena iluminacién en su casa.

= El piso debe ser antiderrapante.

= El calzado debe ser comodo, con suela antide-
rrapante. Evitar el uso de sandalias, pantuflas y
zapatos de tacén.

- Las escaleras deben tener barandal.

= Utilizar barras de apoyo, barandales o sillas en &
bafio.

= En caso necesario, utilizar baston o andadera,
cuidando que |las gomas se encuentren en buen
estado.

- Realizar un chequeo regular de su audicién y su
visign.

- Comer adecuadamente. evitando ayunos prolon-
gados, para prevenir mareos o desvanecimientos.
- En caso de sentir vértigo, mareo o pérdida del
equilibric, acudir con su médico.

- Realizar actividad fisica.

UMAE

B nan s nFarmam s
‘i el

IMSS

ELABORO: CORIA BARCENAS YARELI GPE.
RMR

Colocar polaina de g sobre tobillo
- ¥ realizar 10 repeticiones de
los ejercicios 1y 2, 3 series:

1)Sentado en una silla con los
muslos apoyados y los pies en el
suelo, deslizar la rodila hacia .
atras (doblar lo mas gue se pue-
da), apretar &l muslo y levantar =l
pie y estirar la rodilla lo mas que

SN

pusda.

2) Extender la rodilla lesionada, H
dirigiendo la punta del pie hacia el

techo, regresar a la posicion de
partida.

3) Colocar la piema lesionadal
ligeramente adelants de la piema|
=ana, agacharse poco & poco,
deslizando la espalda sobre 3|
pared; evitar que las rodillas que-|
den por delante de los pies; subirf
lentamente y repetir el ejercicio.

primere recargando el pesoc so-

1)Dar pasos en el mismo lugar, [
bre el talén y después sobre la é L

planta del pie; alternar el paso ; 4 4
con la piemna sana. A y

2)3ubir las redillas altemadamen-
te, como si marchase en el mis-
mo lugar.

3)Caminar de frente, con ayuda si
&5 necesaro, sobre un piso
plano, antiderrapants, sin obs-
tacules, 20 pasos.

pacientes con Artroplastia total de Rodilla
Coria Bércenas Y.G., et al.

Instituto Mexicano del Seguro Social
UMAE “Dr. Victorio de la Fuente
Narvaez”

Material educativo de apoyo para
Ia atencion de rehabilitacian en
domicilio, posterior a:

ARTROPLASTIA
DE RODILLA

Esta guia tiene el propdsito de
reforzar y dar continuidad en su
domicilio al programa de ejercicios
yr daciones indicados para:

= Mejorar la funcionalidad de su rodilla
* Mantener su fuerza
« Prevenir caidas

Repetir 3 veces cada ejercicio, manteniendo el
i i 15 sequndos en cada

1) Con las manos entrelazadas, sujetar una
de las piemas acercandola lo mas posible
hacia el abdomen.

La ofra piema debe guedar apoyada sobre el
pizo. Alternar con la pierna contraria.

2) Utilizar una toalla y pasarla por debajo de
la planta del pie; extender la rodilla y jalar la
toalla tratando que la punta del dedo gordo
del pie apunte hacia el techo.

Después, hacerlo con la otra pierna.

Una vez que haya terminade su actividad fisica,
es recomendable que guarde reposo durante 5 6
10 mi antes de a sus actividad,

cotidianas.

Imagenes obtenidas de: Direccién de prestaciones médicas. Unidad de atencion médica. Coordinacion de
Areas médicas. Division de rehabilitacion. Coordinacion de comunicacion Social del IMSS.
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Anexo 6. Carta de No Inconveniencia por la Direccion.
l

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
UNIDAD DE ATENCION MEDICA
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD
UMAE DE TRAUMATOLOGIA, ORTOPEDIA Y REHABILITACION
“DR. VICTORIO DE LA FUENTE NARVAEZ” D.F.

MEXICO

L& Sx.l“"( OF L &)C”H’B ICA

Ciudad de México a 24 de agosto de 2020

Carta de Visto Bueno y apoyo del jefe de departamento

Nombre del Servicio / Departamento:
Consulta Externa

Nombre del jefe de servicio / Departamento:
Dra. Evangelina Pérez Chavez

Por medio de la presente con referencia al "procedimiento para la evaluacion, registro, Seguimiento y modificacion
de protocolos de investigacién en salud, presentados ante el comité local de investigacion y ética en investigacion y
salud’ Clave 2810 — 003 -002; Asi como en apego a la normativa vigente en Materia de Investlgauon y Salud,
Declaro que estoy de acuerdo en pammpar como Tutor, del’ trabajo de tesis de/la Alumno/a CORIA BARCENAS
YAREL!I GUADALUPE del curso de Especialidad Medicina en Rehabilitacién. Avalado por Universidad Nacional
Autonoma de México, Vinculado al Proyecto de Investigacion llamado:

Efectividad del entrenamiento isocinético y por retroalimentacion visual en la recuperacién funcional y
parametros isocinéticos en pacientes con artroplastia total de rodilla

En el cual se encuentra como investigador/a responsable:
Dra. Hermelinda Hernandez Amaro

Siendo este/a el/la responsable de solicitar la evaluacion del proyecto;. as{ como buna vez autorizado y asignado el

nimero de registro, informar ‘al comité -local -de investigacion y ética, - en investigacién en salud (CLIEIS)

correspondientemente, respecto al grado- de avance, Modificacion y eventualidades que se presenten, durante el
Hmvw,? lV\th G@(M/\d(t Avm{trn

desarrollo del mssmo en tiempo y forma

Vo. Bo. Del/la Jefela del servicio / Departamen

Nombre y firma am (Q 0 QL ;
(X)()HCD&\IWA 1?7 16! .

Vo. Bo. Dellla Jefe/a de Division/Subdirector/Director g ‘ / .
Nombre y Firma autégrafa: : , /
G Q\xe\ TN SeS %w«\c S /

*\mus

Nombre y firma autografa del/ la tutor/a

Para el investigador responsable: Favor de: Impnmlr f|rmar escanear el. documento; posteriormente de desde su
bandeja como investigador responsable en SIRELCIS, se cargara en anexos. Hacer llegar la original al secretario

4 del CLIEIS correspondiente.

Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacién Norte
“Dr, Victorio de la Fuente Narvaez” Ciudad de México
AV. INSTITUTO POLITECNICO NACIONAL 1603. COL. MAGDALENA DE LAS SALINAS, DEL. GUSTAVO A. MADERO, C. P. 07760
Tels. (55) 57 47 35 00 Ext 25820.
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Anexo 7. Carta de Aceptacion del Tutor.

|
|
I
i DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
UNIDAD DE ATENCION MEDICA
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD
UMAE DE TRAUMATOLOGIA, ORTOPEDIA Y REHABILITACION

“DR. VICTORIO DE LA FUENTE NARVAEZ” D.F. 'Nt%

Ciudad de México a 24 de agosto de 2020

MEXICO

CUORBERNO DR \R‘r(“‘ AR

Carta de aceptacién de Tutor y/o Investigador responsable del proyecto

Nombre del servicio/ Departamento:
Coordinacién de Educacion e Investigacion en Salud

Nombre del/L.a Jefe de Servicio/ Departamento:
Dra. Hermelinda Hernandez Amaro

Por medio de la presente con referencia al ‘Procedimiento: para la Evaluacién, Registro, Seguimiento y Modificacion
e protocolos de investigacion en Salud Presentadds ante el comité local de investigacion y ética en investigacion en
salud” Clave 2810 003 — 002; Asi como en apego en la normativa vigente en materia de investigacion en Salud,
Declaro-que estoy de acuerdo -en Participar como tuter de‘trabajo de tesis' del/a Alumno/a CORIA BARCENAS
YARELI GUADALUPE del curso de Especialidad Medicina en ‘Rehabilitacién. Avalado por Universidad Nacional
Auténoma de México, Vinculado al Proyecto de Investigacion-llamado:

Efectividad del entrenamlento |socmet|co y por retroalimentacién visual en la recuperacién funcional y
parametros isocinéticos en pacientes con artroplastia total de rodilla

En el cual se encuentré como - investigador/a responsable el/la:
DRA. HERMELINDA HERNANDEZ 'AMARO

Siendo este/a ellla responsable de sollmtar la evaluacufm del proyecto, asi como una vez autorizado y asignado el
numero de registro, informar al' comité Iocal de |nvest|gaC|on y ética, en investigacion en salud (CLIEIS)
correspondientemente, respecto al grado de avance, Modlﬁcacusn y eventualidades: que se presenten, durante el
desarrolio del mlsmo en tiempo y forma .

Nombre y firma autégrafa del/ la tutor/a

H&Mlﬂu\db udfr‘a/dﬂ- A/v(\ro o

Nombre y firma del/la Investigador/a responsable : z
Hym«j i (e, »a’(z Aoy

Para el investigador responsable Favor de.Imprimir, firmar, escanear el documento posteriormente de desde su
bandeja como investigador responsable en- SIRELCIS se Gargaraen anexos Hacer llegar la original al secretario
del CLIEIS correspondlente

Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion Norte
“Dr. Victorio de la Fuente Narvéez” Ciudad de México
AV. INSTITUTO POLITECNICO NACIONAL 1603. COL. MAGDALENA DE LAS SALINAS, DEL. GUSTAVO A. MADERQ, C. #. 07760
Tels. {55} 57 47 35 00 Ext 25820.
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Anexo 8. Dictamen del Comité de Etica e Investigacion en Salud.

ORORDAN M R
L e )

alud

Lo INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Dictamen de Aprobado
Comité de Efica en investgacién 34018
Unidad Médica oe Alts Especialidsd De Traumstoiogis. Oropedia y Rehabilitscion Dr. Victorio de ia Fuente Narveez

Registro COFEPRIS 17 C1 09 005 092
Registro CONBIOETICA CONBIOETICA 08 CEI 001 2018012

FECHA Lunes, 14 de septiembre de 2020
Dra. Hermelinda Hernandez Amaro

PRESENTE

Tengo el agrade de notficsrie, que @l protocolo de hvmgsuon con titulo Efectividad del entrenamiento isocinético y
por retroalimentacién visual en la rocupouuon funcional y parametros isocinéticos en pacientes con
artroplastia total de rodilla que sometic 8 considerscion pars evsluscion de este Comité de scuerdo oon las
racomendeciones de sus ntegrantes y de 'os revisores, cumple con ls cslidsd metodoidgica y los requerimientos de
ética y de nvestigscion, porloque el dictamanes APROBADO

Nimero de Registro Insttucional
Sin nimere de ragistro

De scuerdo s is normstive vigente, debers presantsr en jumio de cads sfc un informe de seguimiento técnico scercs del
desarrolic dal protocolc @ su cargo. Este dictamen tiene vigencis de un a0, por lo que #n caso de ser necesario,
requerira sokcitar ls resprodscion del Comité de Etica en Invastgacion, sl término de s vigencia del mismo

ATENTAMENTE &

Dra. araceli garcia américa

Prasidente del Comité ce Etica an lnvsbq No. 34018

'MEW

IMSS

SECURIDAD ¥ SCR IDWRIDAD SOOW

64



UMAE de Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion Efectividad del entrenamiento isocinético y retroalimentacion visual en
“Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”, Ciudad de México pacientes con Artroplastia total de Rodilla
Coria Béarcenas Y.G., et al.

Anexo 9. Especificaciones técnicas equipo de isocinecia.

Marca Human® Norm™, Testing and Rehabilitation System
Modelo 770
DUNS empresa 059291894
Empresa Computer Sports Medicine, Inc (CSMI)
Precisién en las mediciones Torque £500 pie-libras (0.5%)
Posicion +3.600 grados (x1/4 grado)

Fuente: Assembly and Installation Manual Model 770
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