UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE

I N AR 7 377 r 1EX| C 0

l——‘ [ ==,
P ),

FACULTAD DE MEDICINA
SNDIF

CENTRO NACIONAL MODELO DE ATENCION, INVESTIGACION Y
CAPACITACION PARA LA REHABILITACION E INTEGRACION
EDUCATIVA “GABY BRIMMER”

“Determinacion de la efectividad de la caminadora
antigravitatoria en el tratamiento de pacientes con gonartrosis
grado lll en el C.N.M.A.l.C.R.l.E “Gaby Brimmer”

TESIS PARA OBTAR POR EL TITULO DE:
MEDICO ESPECIALISTA EN REHABILITACION
PRESENTA:

RAFAEL DARIO TORRES PENA

EDGAR SAMUEL MORENO ROJAS

Ciudad Universitaria, CD. MX., 2020


52551
Máquina de escribir
., 2020


e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



Determinacidn de la efectividad del “Alter-G” caminadora antigravitatoria en el tratamiento de pacientes con
gonartrosis grado Il dentro del C.N.M.A.I.C.R.I.E “Gaby Brimmer / Rafael Dario Torres Pefia — Edgar Samuel Moreno
Rojas

ASESORES

AMERICA DEL ROCIO GONZALO UGARTE
MEDICA ESPECIALISTA EN MEDICINA DE REHABILITACION

ADSCRITA A CENTRO NACIONAL MODELO DE ATENCION,
INVESTIGACION Y CAPACITACION PARA LA REHABILITACION E
INTEGRACION EDUCATIVA “GABY BRIMMER”

YOHANA MILENA MANTILLA CAPACHO
MEDICA ESPECIALISTA EN GENETICA HUMANA

DOCTOR EN CIENCIAS EN GENETICA HUMANAADSCRITA AL
CENTRO NACIONAL MODELO DE ATENCION, INVESTIGACION Y
CAPACITACION PARA LA REHABILITACION E INTEGRACION
EDUCATIVA “GABY BRIMMER"”



Determinacidn de la efectividad del “Alter-G” caminadora antigravitatoria en el tratamiento de pacientes con
gonartrosis grado Il dentro del C.N.M.A.I.C.R.I.E “Gaby Brimmer / Rafael Dario Torres Pefia — Edgar Samuel Moreno
Rojas

............................................................................................................................................................. 1
INTRODUCCION ..ottt ettt bttt s bttt bbbt et e bbb s st e b b en s s et snas 4
MARCO TEORICO.......ouivveereieeieceeeee s sesseseesesae st es s s ses s s s s s sssesassssessssesassassssassensessssensesansensssassesas 5
ANTECEDENTES ....ovoevvecteee vt tesae s tss et seses s s s s st es s st s et sesasssssesassessesassessesassssassnsasansnans 18
JUSTIFICACION Y PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA .......oooueveeceeieeceeieeeetesesae s ssesssesessessassssanens 19
PREGUNTA DE INVESTIGACION ........oevieieeteeeceeeeeeeteseseesesesae st sesaesesssesssssassesssssssssssesssssssassssnsnsnns 21
OBJETIVOS ..ottt st a e st a et a e st n s e s s s e s en s et e s e snaesansnaesanesans 22
HIPOTESIS c..evoevecvveeeeee st sae st ae s s et e s et s sas s s s et st ss st st s sas s s sessssessesensesassseesanssans 23
DISENO METODOLOGICO......o.ovecveveeeeteeceetesecseseseesssesessssesaesesassesessssssssessssssssesssssssssssssssssssassssansssans 23
DESCRIPCION GENERAL DEL DISENO ......covieceiceeteicee et tesee et tesetesesae s sae s s sesssesssnaseesansesans 23
CRITERIOS DE INCLUSION........ouvieeeeteeceeteetete et sesseesesesse st sassssssassss s s ssssssesasssssnssssanassanes 23
CRITERIOS DE NO INCLUSION . .....coocvierteeieceeeeeesae s sessesssssee s sassessessssesssssssessssssssssssssssassassassssasssens 24
CRITERIOS DE EXCLUSION ......vovevececericeeseceeeeeeesae e sesee st sssses s s s ssssssessssssssssssssssasssssssssasssens 24
DESCRIPCION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES .......cocvveeveireceetceeeeeeetssesssesessesssesssssssssssssassssnsssnns 25
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES. .......ovevveceeeeeceeeeseeiesessesssessesessesssessssesssssssssssssesssssssssssssssssssssessanes 26
PROCEDIMIENTO DE LA INTERVENCION ......oocvierviieeeceeeeesceeseseseesestssee s ses s sssse s s sessssansenans 27
RESULTADOS ....ocvoveveeeicee st sesae s sasss s sessssss s sae s sssasssssssssasassassssassssssasssnsssssssssssassssassssnsassasens 27
DISCUSION......ooeveeveerecee st e tesae s essasssseseesesass s s e st sses s s s e s s st esass st ssas s s sssassensessssessesasaesansnsasassasans 35
CONCLUSIONES .....ovoevecveieeieceesee et s s st ae s s a st s st s s s s s s s et s s sssesassnans 36
BIBLIOGRAFIA ......ocvievice ettt sttt bbbt bbbt ae s s s s s st sans 37
ANEXOS ..oovecveeeveeesee s sestesessesae s aesee s e s sa s st s s e st esas s s s e s st s e e s st ena e s s e ast e s s s e st n e et s e sansnsenantnaans 38



Determinacidn de la efectividad del “Alter-G” caminadora antigravitatoria en el tratamiento de pacientes con
gonartrosis grado Il dentro del C.N.M.A.I.C.R.I.E “Gaby Brimmer / Rafael Dario Torres Pefia — Edgar Samuel Moreno
Rojas

El presente protocolo de investigacion tiene por intencion demostrar la efectividad
terapéutica de la caminadora antigravitatoria Alter-G sobre los pacientes con gonartrosis
clasificacion grado Il atendidos dentro del centro de rehabilitacién “Gaby Brimmer”

Dentro de los alcances del mismo habré de identificarse el grupo etario mas afectado por
este padecimiento, asi como la modificacion en el comportamiento del dolor, rigidez
articular, actividades recreativas, deportivas y calidad de vida relacionada a la limitacion
por la artrosis de rodilla.

La gonartrosis es el subtipo de artrosis que produce mayor discapacidad funcional. La
prevalecia de la gonartrosis por encima de los 60 afios presenta llamativas variaciones
geograficas que oscilan entre un 6% y un 43% en la poblacion general, con un claro
incremento segun avanza la edad. Se presenta en la poblacion mexicana con una
prevalencia de 3% y ocupa un puesto entre los 10 primeros motivos de atencién en el
instituto mexicano del seguro social y dentro de nuestra institucion su prevalencia le hace
ocupar el primer puesto como un motivo de consulta que a su vez genera hasta un 37%

de discapacidad en la poblacién atendida.

Dentro de la posibilidad terapéutica para atender este padecimiento de tan elevada
prevalencia, este centro de rehabilitacion cuenta con la caminadora antigravitatoria Alter-
G que cuenta con investigacion a su favor que respalda su utilidad en el tratamiento y
mejoria en diversos &mbitos como el dolor o la calidad de vida entre otros, medidas por

autoformularios que sugieren la optimizacion en dichos apartados.

El objetivo de éste estudio es determinar la efectividad terapéutica de la caminadora
antigravitatoria Alter-G mediante un programa de 20 sesiones con 30 minutos de actividad
dos veces por semana sobre los pacientes con gonartrosis grado Il confirmada
radiol6gicamente con una edad comprendida entre los 55-65 afios a quienes previa y
posteriormente a dicha intervencion terapéutica les sera medido el puntaje obtenido en el

autoformulario Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS).



Determinacidn de la efectividad del “Alter-G” caminadora antigravitatoria en el tratamiento de pacientes con
gonartrosis grado Il dentro del C.N.M.A.I.C.R.I.E “Gaby Brimmer / Rafael Dario Torres Pefia — Edgar Samuel Moreno
Rojas

Definicion

La artrosis no puede ser descrita como una Unica enfermedad, sino como un grupo
heterogéneo de enfermedades con manifestaciones clinicas similares y cambios
patolégicos y radiol6gicos comunes. La Osteoarthritis Research Society International
(OARSI) ha definido la artrosis como un trastorno que afecta a las articulaciones moviles,
que se caracteriza por estrés celular y degradacién de la matriz extracelular del cartilago y
gue se inicia con la presencia de micro- y macrolesiones que activan respuestas mal
adaptadas de reparacion, entre las que se incluyen las vias proinflamatorias de la
inmunidad innata. La enfermedad se inicia como una alteracion molecular (anormal
metabolismo de los tejidos articulares); posteriormente surgen otras alteraciones
(degradacion del cartilago, remodelacion 6Osea, formacién de ostedfitos, inflamacion
articular y pérdida de la funcion articular normal), que pueden comportar la aparicion de la

dolencia.

La osteoartritis (OA) es una enfermedad comun de la poblacion adulta mayor y una de las
principales causas de discapacidad. La incidencia de la OA de rodilla esta aumentando a
medida que aumenta la edad promedio de la poblacion general. La edad, el peso, el
traumatismo en la articulacion debido a los movimientos repetitivos, en particular en

cuclillas y de rodillas, son factores de riesgo comunes de la OA de rodilla. (1)

Esta patologia durante mucho tiempo considerada como una enfermedad benigna, en
estudios recientes ha demostrado que el riesgo de mortalidad en los pacientes afectados
de artrosis es mayor que en la poblacibn general, en particular por exceso de
enfermedades cardiovasculares, lo que esta mediado parcialmente por la alteracion de las
capacidades funcionales. El indice de masa corporal, la edad, la etnia y las
comorbilidades son otros factores de riesgo de progresiéon de algunas localizaciones de la
artrosis. A pesar de estos datos, en particular relativos a las consecuencias mayores de la

artrosis, no ocupa todavia un lugar principal entre las prioridades en salud publica
Epidemiologia

En 2008, el riesgo de gonartrosis sintomética durante toda la vida se estimaba en casi el

40% en los varones y el 47% en las mujeres (3) En 2010, la prevalencia global de la
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gonartrosis sintomatica, segun las estimaciones del estudio Global Burden of Disease de
la OMS, era del 3,8% (4) En 2015, segun el mismo estudio, el nimero de casos de
gonartrosis sintomética en el mundo se estimaba en casi 200.000, es decir un aumento de
casi el 33% con relaciéon a 2005 (5) En México se encontrd una prevalencia de artrosis de
2.3% en poblacion adulta. En cuanto a su impacto, la OA en el instituto mexicano del

seguro social constituye uno de los principales motivos de consulta al médico familiar. (13)

En el Centro Nacional Modelo de Atencion, Investigacion y Capacitacion para la
Rehabilitacién e Integracion Educativa “Gaby Brimmer” la Gonartrosis constituye uno de
los 10 principales motivos de consulta y discapacidad, en estadisticas observadas de
enero 2015 a diciembre del 2016 en un periodo de dos afios la gonartrosis presenta una
frecuencia de 16%, la distribucion por sexo del 20% para masculinos y 80% para el
género femenino. El promedio de edad fue de 61 afios. Mientras que su prevalencia como
generador de discapacidad fue del 37% de la poblacion atendida, correspondiendo un

43% a una discapacidad permanente y un 57% a una discapacidad temporal. (15)

En una revision sistematica reciente de 30 estudios observacionales se ha demostrado
que la edad, la etnia, el indice de masa corporal, las comorbilidades, una sinovitis
detectada en RM, un derrame articular y la gravedad inicial de la artrosis (radioldgica y

clinica) estaban fuertemente asociados a la progresion clinica del padecimiento (6).
Fisiopatologia

El cartilago articular es de tipo hialino, carece de vascularizaciéon e inervacion y esta
anclado en el hueso subcondral. Permite el deslizamiento facil de las dos superficies
articulares, facilita su acoplamiento y previene su abrasion, y, ademas, ayuda a que se
difundan las fricciones sobre toda la superficie. Por su elasticidad, es capaz de amortiguar
las violentas presiones que pueden producirse durante las carreras y los saltos. Las
propiedades mecdnicas del cartilago articular se explican gracias a los elementos que lo
componen: la matriz extracelular y un reducido nimero de células (condrocitos). Estas
son responsables de la sintesis y el mantenimiento de la matriz extracelular y representan
menos del 1%-2% del volumen total del cartilago. La matriz estd compuesta por colageno,

proteoglicanos y agua.

Aungue la degradacion del cartilago articular es el evento central en la patogenia de la
artrosis, el tejido sinovial y el hueso subcondral participan en el inicio y en el desarrollo de

esta enfermedad. Son multiples los factores que pueden producir alteraciones en los
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procesos de sintesis y degradacion de la matriz extracelular del cartilago articular. El
resultado final es una destruccion acelerada de la matriz por enzimas procedentes de los
condrocitos y de las células sinoviales, seguida por alteraciones en los sistemas de
reparacion del cartilago. Asimismo, la reduccion del numero de condrocitos por el
incremento en el numero de células que mueren por apoptosis y/o necrosis en el cartilago

ayuda a comprender el proceso de destruccion del cartilago articular (2)
Mecanismos de degradacion del cartilago
Mecanismos Mecanicos

Las articulaciones que soportan carga estan sometidas a presiones repetidas y
localizadas. Aunque una de las funciones de los tejidos periarticulares y del hueso
subcondral es la de disipar la energia en las articulaciones de carga, algunas fuerzas
mecanicas se transmiten al cartilago. En diversos estudios se ha demostrado que los
factores mecanicos pueden favorecer su degradacién. Existen dos formas de desgaste: el
causado por la interaccion entre las dos superficies articulares y el originado por una

deformacién de ambas producida por presiones repetitivas y ciclicas.

Mecanismos enziméaticos

Los grupos de enzimas que desarrollan una funciébn esencial en la artrosis son las
metaloproteasas, las serinoproteasas y las tiolproteasas. Existen dos tipos basicos de
metaloproteasas involucrados en la destruccién del cartilago, las colagenasas y las
proteoglicanasas. Las colagenasas son un grupo de enzimas con capacidad para
degradar la triple hélice del colageno; se distinguen tres formas diferentes, la colagenasa
1 (MMP-1), la colagenasa 2 (MMP-8) y la colagenasa 3 (MMP-13). Se han identificado
dos formas de proteoglicanasas: la neutra (MMP-3 o estromelisina) y la acida. Ambas
estan aumentadas en el cartilago artrésico, y sus valores guardan relacion con la
gravedad de las lesiones. La actividad biologica de las metaloproteasas esta controlada
mediante inhibidores fisiol6gicos, denominados inhibidores tisulares de las
metaloproteasas (TIMP-1 y TIMP-2). En el cartilago artrésico se produce un desequilibrio
entre la cantidad de TIMP-1 y las metaloproteasas, de lo que resulta un déficit relativo en
la cantidad del inhibidor. Las serinoproteasas, que pertenecen al grupo de los activadores

del plasminégeno/plasmina, son capaces de activar la colagenasa, para lo cual requieren
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la presencia de la estromelisina. En el cartilago artrésico se han detectado valores
elevados de estas enzimas, asi como un descenso de la proteina encargada de
neutralizar su funcion, el inhibidor fisiol6gico del activador del plasmindgeno (PAI-1). Otras
proteasas que participan en el proceso de degradacion del cartilago son la catepsina B y
la catepsina K. (17)

Citosinas, oxido nitrico y prostaglandinas

La IL-1 y el TNF-a son citocinas catabolicas e inducen in vitro efectos que originan la
destruccion del cartilago. Por ello tienen una funcién relevante en la patogénesis de la
artrosis. El oxido nitrico (NO) se sintetiza a través de la oxidacion del aminoacido | -
arginina por una familia de enzimas denominadas sintetasas del 6xido nitrico (NOS). El
NO producido en respuesta a la estimulacién con citocinas ejerce unos determinados
efectos catabdlicos (aumento de metaloproteasas y de la apoptosis de los condrocitos)
que favorecen la degradacion del cartilago articular. La expresion de la forma inducible de
la COX-2, estd incrementada en el cartilago y en el tejido sinovial de pacientes con
artrosis, que espontdneamente liberan PGE 2. Las prostaglandinas intervienen tanto en
los fendbmenos inflamatorios como en los destructivos, modulando la progresion de la

enfermedad.
Mecanismos de reparacion del cartilago

Basicamente estan formados por factores de crecimiento entre los que destacan el TGF-
B, el IGF-1, los TIMP vy las células con potencial de diferenciacion a condrocitos. Los
pacientes con artrosis presentan un defecto en el mecanismo de reparacién espontaneo
del cartilago, lo que puede explicarse porque hay un defecto en el proceso de

condrogénesis (diferenciacion de las células madre mesenquimales a condrocitos).
Tejido sinovial

Se ha considerado que la afectacién del tejido sinovial en la artrosis es minima y
secundaria al dafio originado en el cartilago articular. Sin embargo se ha demostrado la
existencia de inflamacién del tejido sinovial en la artrosis, asi como su participacion en la
destruccién del cartilago articular y en la cronificacion de la enfermedad. En los estadios
finales de la artrosis, la inflamacién sinovial se mantiene por fragmentos de cartilago

articular y por cristales liberados del cartilago dafiado.
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Anatomia patolbgica

La alteracibn mas precoz que se observa en la artrosis es la que experimenta la superficie
articular, cuya apariencia brillante, blanquecina y de consistencia elastica, se vuelve
opaca, amarillenta, rugosa o erosionada y de consistencia blanda. Macroscépicamente es
posible graduar las alteraciones de la superficie articular en fibrilacion, erosion y
fragmentacion. Los cambios histoldgicos del cartilago artrésico son:

a) reduccion de los proteoglicanos
b) aumento de agua
¢) multiplicacion y migracion de los condrocitos formando clones.

En fases avanzadas, el nimero de condrocitos se reduce y aumenta el niamero de
lagunas vacias. No suelen producirse alteraciones en la red de colageno. Una de las
caracteristicas mas llamativas de la artrosis es que la pérdida del cartilago articular se
acompafia del desarrollo de excrecencias 6seas, los ostedfitos. El hueso subcondral
experimenta ademas otras alteraciones como consecuencia de la pérdida del cartilago
articular: la esclerosis y la eburnacion. Los quistes o geodas constituyen otro hallazgo en
el hueso de una articulacién artrésica. La capsula sufre normalmente un engrosamiento vy,
en ocasiones, aparece pegada al hueso adyacente, lo que provoca limitaciones en los
movimientos articulares. El tejido sinovial muestra cambios inflamatorios. La superficie de
la sinovial se encuentra hipervascularizada y se pueden observar zonas hemorragicas y

zonas nodulares con vellosidades hipertroficas. (17)

Manifestaciones clinicas
Interrogatorio y exploracion fisica

El diagnéstico positivo se basa, en primer lugar, en la historia clinica, con un dolor de
caracteristicas mecanicas, de diferente localizacién segun el compartimiento afectado. Se
deben precisar las circunstancias que desencadenan la sintomatologia (marcha, subidas

o0 bajadas, escaleras, dolor tras una posicidbn mantenida, chasquidos) y buscar signos
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asociados (derrame articular, seudobloqueos dolorosos). Son importantes los
antecedentes trauméticos (fracturas articulares y lesiones ligamentosas 0 meniscales),

profesionales, deportivos, y la obesidad, ya que pueden orientarnos hacia la artrosis.

La rigidez es otro de los sintomas caracteristicos de la artrosis. Aparece en la articulacion
afectada, fundamentalmente, después de un periodo de inactividad como levantarse de
una silla; puede existir también rigidez matutina. Su duracién es corta (< 30 min), a

diferencia de la de las enfermedades inflamatorias.

La incapacidad funcional es una consecuencia importante de la artrosis. La articulacion
afectada presenta dificultad para la movilidad, lo que origina, en ocasiones, imposibilidad
de realizar tareas de la vida diaria; puede observarse aislamiento social y pérdida de
oportunidades de trabajo. Todos estos factores dan lugar en algunos casos a depresion y

ansiedad.

A medida que progresa la enfermedad el dolor es mas continuo, apareciendo en reposo e
incluso por la noche, interfiriendo en el suefio. No existe siempre una correlacion entre el
dolor y el grado de dafio estructural. El cartilago articular no presenta estructuras
nerviosas, por lo que se estima que el origen del dolor es multifactorial. Se postulan los

siguientes mecanismos causales (17):
a) incremento en la presién intradsea secundario a una obstruccion intravenosa.

b) estiramiento periostal secundario a la formacién de ostedfitos y microfracturas

subcondrales.

c) hipertrofia sinovial que puede originar inflamacion.
d) distensiones capsulares y ligamentosas.

e) contracturas musculares.

En la exploracion fisica, la crepitacion 6sea al movimiento activo y pasivo de la
articulacion es un signo caracteristico; es facilmente perceptible mediante la palpacion en
todo el rango de movimiento. Puede existir dolor con la presion a lo largo de toda la linea
articular. Con frecuencia se observa una disminucién del movimiento articular con una
pérdida de funcion de la articulacion afectada. En ocasiones se constata un incremento de
temperatura en la articulacion afectada con derrame articular de intensidad variable. En

los casos en los que la artrosis esta muy avanzada existe deformidad. La inestabilidad

10
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articular es infrecuente. En estadios avanzados puede existir atrofia de la musculatura
periarticular debido al desuso o a una inhibicion refleja de la contraccion muscular. El
American College of Rheumatology ha propuesto unos criterios para clasificar la artrosis.
Estos criterios no son estrictamente de diagndstico pero sirven para orientar los casos
dudosos y para homogenizar las poblaciones de pacientes con manifestaciones clinicas
similares. En el caso de la artrosis de rodilla, la combinacién de los criterios con mayor
sensibilidad y especificidad incluyen el dolor de rodilla, la presencia de ostedfitos y alguno
de los siguientes: edad superior a los 50 afios, rigidez matutina de menos de 30 min y

crepitaciones con el movimiento de la rodilla. (17)
Manifestaciones Radiol6gicas

El estudio radiologico no debe servir mas que para confirmar las sospechas clinicas. En
primer lugar, debemos contar con unas proyecciones anteroposteriores de la rodilla en
carga y en flexion a 30°. Para la objetivacién de las desviaciones axiales en genu varo o
engenu valgo, precisaremos una telemetria de ambas extremidades. El estudio
especifico de la articulacion femoropatelar se realiza con las proyecciones axiales a 30,
60 y 90° para comprobar todo el recorrido de dicha articulacion y poder valorar las
variaciones y la estabilidad rotulianas, asi como determinar cual de las dos facetas
rotulianas estd mas afectada. Los signos clasicos radiolégicos son: disminucion del
espacio articular, ostedfitos, esclerosis subcondral, quistes y anormalidades del contorno
6seo. El sistema de graduacion de los cambios radioldgicos mas utilizado es el
desarrollado por Kellgren y Lawrence (cuadro 1) en 1957. Este indice valora de 0 a 4 la
presencia de ostedfitos, esclerosis subcondral y disminucion del espacio articular.

Clasificacién radiologica de la osteoartrosis (16)

Cuadro 1.

GRADO CARACTERISTICAS
0 Normal

1 (Dudoso)

Dudoso estrechamiento del espacio articular

Posibles osteofitos

2 (Leve)
Posible disminucion del espacio articular

Osteofitos

11
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3 (Moderado)

Estrechamiento del espacio articular
Osteofitos

Leve esclerosis

Posible deformidad de los extremos de los huesos

4 (Grave)

Marcada disminucion del espacio articular
Abundantes osteofitos

Esclerosis grave

Deformidad de los extremos de los huesos

Tratamiento

El tratamiento de la gonartrosis se basa en la asociacion de medidas no farmacoldgicas y
farmacoldgicas y necesita formularse en funcion de los factores de riesgo para la rodilla
(obesidad, compresion mecanica, actividad fisica), de los factores de riesgo generales
(edad, comorbilidad, polimedicacién), del nivel de intensidad del dolor y de la
discapacidad, de los signos inflamatorios y de la situacion y el grado de las lesiones
estructurales, para ello es fundamental determinar los factores de riesgo que pueden
corregirse, como el sobrepeso, algunos trastornos posturales o algunas actividades de
riesgo. Ademas, hay que situar el episodio doloroso que dio lugar a la consulta en la
historia de la enfermedad. La decision terapéutica siempre debe basarse en los elementos
clinicos, pues no hay ningun paralelismo entre la evolucion anatémica y la sintomatologia
dolorosa. En este sentido, en un mismo paciente, la molestia funcional puede disminuir y
la manifestacién radiolégica agravarse. Sin embargo, se ha sugerido que las crisis
congestivas podrian corresponder a periodos de condrdlisis. El tratamiento se basa en
primer lugar en los métodos ortopédicos, médicos, fisiatricos y quirdrgicos en Uultima

instancia
Medidas ortopédicas

El objetivo es reducir las presiones soportadas por la articulacién y mantener su funcion.
En periodo doloroso o en una fase avanzada, se aconseja evitar la marcha o la
bipedestacion demasiado prolongada, el porte de cargas pesadas, el sobrepeso. Usar un

baston del lado sano alivia de forma considerable las presiones sobre la rodilla. Las
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ortesis plantares amortiguadoras son Utiles para corregir un trastorno postural del pie o

para reducir las presiones derivadas de un varo o un valgo marcado.

Medidas Fisiatricas

La rehabilitacibn ayuda a mantener una buena funcion muscular y a fortalecer los
cuadriceps, pues la atrofia de éste causa una inestabilidad crénica de la rodilla. La
mayoria de las veces, el ejercicio consiste en un trabajo activo isométrico al que se
asocian ejercicios de estiramiento de la musculatura isquiotibial. Puede evitarse la
aparicion de un flexo de rodilla mediante sesiones diarias de posturas y mecanoterapia
(8). De igual manera se dispone de medios fisicos para control de dolor, entre los que se
encuentra el calor superficial por distintas modalidades ( bolsas de calor, lamparas de
infrarojo, parafina, fluidoterapia) asi como el uso de la electricidad de manera terapéutica
para generar analgesia en situaciones donde el dolor limita de manera importante las
actividades de la vida diaria, la variabilidad de técnicas, tipos de corrientes analgésicas
asi como su modulacién han de individualizarse para obtener los resultados deseados en

cada paciente en particular.

La investigaciéon indica que el ejercicio puede desempefiar un papel importante en el
manejo de los sintomas asociados con la progresion de la OA de la rodilla. Asi como
mejorar la capacidad funcional de un paciente durante las actividades normales de la vida
diaria (11)

Alter-G Caminadora Antigravitatoria

Recientemente ha emergido una nueva opcion terapéutica; la caminadora que utiliza una
tecnologia de presion de aire diferencial (DAP) por sus siglas en inglés. Que permite a los
pacientes que sufren patologia en extremidades inferiores realizar ejercicio sin riesgo de
exacerbar sus sintomas. Hasta ahora las intervenciones realizadas con DAP han logrado
con éxito acelerar la rehabilitacion de pacientes posoperados de menisectomia y
reparacion de ligamento cruzado anterior, asi como en pacientes con obesidad y artrosis

de rodilla disminuyendo significativamente el dolor al realizar esta intervencién.(12)
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La presion de aire diferencial es una fuerza de elevacién variable, presurizada que utiliza
Aire para disminuir el impacto de las fuerzas gravitacionales y el peso corporal durante el
caminar, correr o hacer ejercicio. El DAP utiliza una camara de aire especial y Un sistema
de calibraciobn avanzado para reducir uniformemente la carga gravitacional para los
usuarios con variaciones en el peso del 100% total a tan solo 20% del peso corporal con
una precision en los incrementos y decrementos del 1%. Creando un entorno compatible
con el peso corporal independientemente de su nivel de sobrepeso u obesidad sin impedir

la mecanica natural de la marcha.

El régimen de ejercicio utilizado en la caminadora antigravitatoria para disminuir la carga
de peso corporal ha demostrado disminuir significativamente el dolor de rodilla, mejorar la
funcién articular y aumentar la fuerza del muslo al tiempo que promueve el ejercicio
seguro y libre de dolor en pacientes con obesidad, sobrepeso y diagnéstico de gonartrosis
(10)

Jason Peeler y cols en el 2014, demostraron a través de un estudio prospectivo con 31
pacientes con diagnéstico de obesidad y gonartrosis que su intervenciéon con la
caminadora antigravitatoria mejoraba la sintomatologia, rigidez, dolor y funcionalidad en
las actividades de la vida diaria y la calidad de vida de los pacientes siendo medido a
través del cuestionario KOOS (Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score) por sus

siglas en inglés (10)

Diversas publicaciones brindan sostén a la utilidad de esta caminadora en paciente que
presentan alguna condicién adversa para realizar ejercicio isotdnico, aerébico que pueda
progresarse en cuanto a intensidad sin los inconvenientes de someter el cuerpo a las
cargas gravitacionales habituales que condicionan sin lugar a dudas limitantes para la
progresion terapéutica y bienestar del paciente. Kawae T y cols en el 2017 publicaron su
investigacion sobre una poblacion de adultos mayores con osteoartrosis de miembros
inferiores que habian sido sometidos a la caminadora antigravitatoria para mejorar su
condicion aerdbica, donde 20 individuos fueron sometidos a sesiones de caminata natural
por 8 minutos sin aditamentos y posteriormente 8 minutos dentro de la caminadora
antigravitatoria, encontrando que la caminata normal sin aditamentos, habia resultado
significativamente mas dolorosa que durante la sesion en la caminadora antigravitatoria al
igual que era capaces de tolerar velocidades méas elevadas para el entrenamiento

aerébico dentro del Alter-G.

14



Determinacidn de la efectividad del “Alter-G” caminadora antigravitatoria en el tratamiento de pacientes con
gonartrosis grado Il dentro del C.N.M.A.I.C.R.I.E “Gaby Brimmer / Rafael Dario Torres Pefia — Edgar Samuel Moreno
Rojas

Webber S y colaboradores en el 2014 en su investigacion “Respuesta cardiovascular en
adultos mayores sometidos a una artroplastia total de rodilla durante el reposo y en sesion
de ejercicio mediante una caminadora de presion positiva” demostraron que valores como
la frecuencia cardiaca, la presion arterial sistolica, el consumo de oxigeno y la ventilacién
por minuto eran inferiores durante las sesiones en la caminadora antigravitatoria, lo que
concluia que dicha terapéutica brinda un mayor margen de seguridad para las constantes
vitales en poblaciones especiales.

Tratamiento Médico

Siempre es necesario a partir de cierto estadio evolutivo del padecimiento el uso de
analgésicos como paracetamol. El uso de los antiinflamatorios no esteroideos (AINE),
debe considerarse como segunda eleccidon ante el fracaso de los analgésicos debido a su
ventaja con respecto a su baja toxicidad , pero han de usarse en dosis suficiente antes de
llegar a la conclusion de que resultaron ineficaces (por ejemplo, 4 g por dia de
paracetamol). Durante las crisis congestivas, administrar AINE es ldgico porque se
contraponen a la inflamacion sinovial responsable del dolor y probablemente del

agravamiento de las lesiones cartilaginosas. (9)
Tratamiento quirdrgico

Esta indicado ante el fracaso de un tratamiento médico completo y correctamente
aplicado durante un tiempo suficiente. Las técnicas conservadoras (osteotomias
valguizante o varizante) se reservan para las artrosis femorotibiales mediales o
femorotibiales laterales y secundarias a un defecto estructural en pacientes de menos de
60 afios. La artroplastia se indica después de los 60 afios o incluso antes en una artrosis
grave en la que la osteotomia estd contraindicada (artrosis multicompartimental). La
mayoria de las veces, consiste en una prétesis total con una pieza femoral metalica, un

medallon rotuliano y una pieza tibial de polietileno (8)

Prondéstico
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Los hallazgos radiograficos (disminucién del espacio articular, ostedfitos, esclerosis, y
quistes subcondrales) contribuyen a definir el prondstico al igual que la clasificacion
funcional de Steinbrocker permite al médico definir un programa de manejo, establecer

un prondstico y definir posibles alternativas de tratamiento disponibles (13)

El KOOS (Knee injury and osteoarthritis outcome score) (anexo 2) por sus siglas en
inglés, es un autoinforme de 42 items. Dicho Cuestionario contiene 5 categorias
reportadas: dolor (9 items), otros sintomas (7 items ), funciones en la vida diaria (17
items), Funcién en el deporte y la recreacion (5 items), y calidad de vida relacionada con
la rodilla (4 items). El sistema de puntuacion KOOS utiliza una escala tipo Likert de 5
puntos, con casillas de Cero (sin problemas) a 4 (problemas extremos). Las puntuaciones
se transforman en una escala de 0 a 100, donde el cero representa Problemas en la

rodilla en extremo y 100 no representan problemas en lo absoluto. (14)

Las medidas de desenlace desde la perspectiva del paciente (PROM) por sus siglas en
inglés, son instrumentos de medicidn que los pacientes completan, tipicamente pre y post
intervencion, los cuales abarcan la evaluacion de los sintomas, estado de salud, estadio
funcional, calidad de vida, bienestar o satisfaccion sobre el tratamiento recibido desde la
perspectiva del paciente sin la interpretacion de sus respuestas por parte del personal de
salud. Estos brindan un panorama sobre la efectividad de los tratamientos prescritos y
complementan informacién clinica para apoyar la evaluacion de sus efectos en el

paciente. (1)

Existe consenso de que las PROM tienen un valor adicional comparado a variables
clinicas cuando se trata de la evaluacion de la salud del paciente. El principio
subyacente es que el estado funcional y la calidad de vida puede ser mejor descrita por
los pacientes que por quien brinda la atencibn meédica. El desarrollo de estos
instrumentos ha hecho posible tener una evaluacion objetiva del padecimiento del
paciente tomando en consideracion los aspectos fisicos, sociales y psicoldgicos de los

pacientes en sus actividades de la vida diaria.

En los dltimos 20 afios ha habido un incremento considerable en el numero de
instrumentos y escalas de valoracion para patologias de rodilla disefiados para obtener
resultados desde la perspectiva de los pacientes, sin embargo sélo pocos han sido

evaluados para confiabilidad y validez. (2)
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De acuerdo a la evidencia psicométrica de las PROM, se identificaron las mejores escalas
para patologias especificas de rodilla. Las recomendaciones incluyen la Cincinati Knee
Rating System, KOOS (Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score) y Lysholm Knee
Score para lesiones de ligamento cruzado anterior; la Anterior Knee Pain Scale para
dolor anterior de rodilla; la International Knee Documentation Committee (IKDC)
Subjective Knee Form, KOOS y Lysholm Knee Score para defectos condrales focales;
Western Ontario Meniscal Evaluation Tool (WOMET) para lesiones meniscales y la KOOS
para osteoartritis. Aunque la IKDC puede utilizarse como una medida general para rodilla,
no hay actualmente un instrumento universalmente aplicable a lo largo del espectro de

patologias de rodilla y grupos de pacientes. (3)

Las mediciones que se incluyen para el seguimiento de los pacientes con osteoartritis
son: evaluacion del dolor y global de la enfermedad percibida por el paciente, funciéon

fisica, rigidez articular y calidad de vida. (2)

El cuestionario especifico para evaluar los parametros previamente mencionados y el
impacto de la enfermedad sobre los pacientes es el indice de osteoartritis de las
universidades Western Ontario y McMaster (WOMAC). Elaborado en 1994 por el grupo de
trabajo de la Sociedad Americana de Medicina Deportiva (AOSSM) y la Sociedad Europea
de Traumatologia Deportiva, Cirugia de Rodilla y Artroscopia (ESSKA) para evaluar
lesiones del ligamento cruzado anterior. En el afio 2000, se realiz6 una actualizacion con
el objetivo de mejorar la compresibilidad y reproducibilidad para el uso en el analisis
cientifico de la funcion de rodilla en pacientes con lesiones ligamentarias, meniscales,

osteoartrosis y dolor femoropatelar. (4)

El cuestionario WOMAC esta recomendado para la evaluacion del efecto del tratamiento
en pacientes con osteoartritis evaluando dolor, funcién y rigidez en la vida diaria. Utiliza
escalas visuales anélogas, sus 24 items abarcan tres dimensiones; dolor (5 items), rigidez
(2 items) y dificultad funcional (17 items) que son denominadas como importantes para
dichos pacientes. La puntuacién total (n=23 items) y las puntuaciones de dimensién
(rango: 0-100, con 100 indicando el peor estado posible) corresponden a la suma de los
items relacionados divididos entre el total de numero de items considerados. El

cuestionario WOMAC es bien reconocido por su buena validez y confiabilidad. (2)

El cuestionario KOOS evalta el estado funcional y calidad de vida con pacientes con

cualquier tipo de lesion de rodilla quienes presentan un riesgo incrementado para
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desarrollar gonartrosis. (2) Fue desarrollado en 1995 por Ewa M Roos y colaboradores en
el Departamento de Ortopedia de la Universidad de Lund, Suiza y la Universidad de
Vermont, Estados Unidos como una extension del indice de osteoartritis de WOMAC con
el propdsito de evaluar sintomas y funcién a corto y largo plazo en pacientes con lesion de
rodilla y osteoartritis. Ha sido ademas utilizado para evaluar la terapia fisica,
suplementacién nutricional, suplementacién con glucosamina y validado para numerosas
intervenciones quirdrgicas como reconstruccion de ligamento cruzado anterior,

menisectomia y remplazo articular total de rodilla.

Jason Peeler, Jaquie Ripat y cols de la Universidad de Manitoba, Winnipeg, Canada en
su investigacion del 2017 “El efecto del ejercicio de carga baja sobre el dolor articular, la
funcién y las actividades de la vida diaria en pacientes con osteoartritis de rodilla;.” El
Objetivo fue Evaluar el efecto de un programa de caminata con poca carga sobre el
miembro inferior con presién positiva (LBPP) durante un total de 12 semanas en pacientes
con dolor de rodilla, limitacién de la funcion articular y alteracién en el desempefio de las
actividades diarias en pacientes con diagnéstico clinico y radiol6gico de osteoartritis de
rodilla (OA) el disefio de la investigacion fue prospectivo, observacional, de medidas
repetidas de investigacion. El ambiente donde se desarrollo fue en la clinica de medicina
musculoesquelética multidisciplinar. El total de Pacientes fue de 31 pacientes, de 50 a 75
afnos de edad, con un IMC 225 kg / m2 y radiografia confirmada OA leve a moderada de
rodilla. La Intervencion se realizd6 mediante un régimen de ejercicio en caminata de cinta
rodante LBPP por doce semanas. El instrumento utilizado para encontrar las medidas de
resultado fue la puntuacion de “resultado de la lesion de rodilla y osteoartritis” (KOOS) y la
evaluacién canadiense “Medida de rendimiento ocupacional” (COPM) se utilizaron para
cuantificar los sintomas articulares y funcion del paciente; Se evalu6 la fuerza muscular
isocinética del muslo; y un EVA de 10 puntos se utilizé para cuantificar el dolor agudo de
rodilla al caminar. Se compararon los datos basales y de seguimiento para examinar el
efecto de la intervencion a 12 semanas. Resultados: Hubo una diferencia significativa
entre los datos basales y de seguimiento: la puntuacion KOOS y COPM mejoraron;
también hubo un aumento de la fuerza muscular del muslo; y disminucion del dolor agudo
de rodilla durante el soporte de peso completo. Las conclusiones: la participacién en un

régimen de ejercicio con caminata en cinta rodante mediante LBPP a 12 semanas fue
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significativa, Mejora la funcién del paciente y la calidad de vida, asi como la capacidad

para realizar actividades de la vida diaria.

Judit Takacs, Judy E Anderson y cols de la Universidad de Manitoba, Winnipeg, Canada
en el 2013 en su investigacion “Presion positiva para el miembro inferior: una tecnologia
emergente en la batalla contra la artrosis de rodilla?” Tuvieron por objetivo examinar la
factibilidad del uso de la tecnologia llamada “presion positiva para miembros inferiores”
que simula la pérdida de peso y reduce el dolor agudo de rodilla al realizar ejercicio en

una caminadora.

El disefio fue una serie de casos prospectiva. Metodologia: 22 pacientes con diagndstico
de gonartrosis de rodilla y sobrepeso completaron 20 minutos de caminadora
antigravitatoria a una velocidad de 3.1 MPH con 0% de inclinacion, el dolor de rodilla fue
evaluado usando la escala visual analoga, y el porcentaje de presion positiva para
miembro inferior requerido fue evaluado cada 5 minutos. El cuestionario KOOS fue
utilizado para cuantificar el dolor de rodilla y el estado funcional entre sesiones, el orden
de pruebas fue aleatorizado y las sesiones ocurrieron con una semana de diferencia.
Dentro de los resultados se encontré que una reduccién de 12.4% del peso corporal
mediante presion positiva para el miembro inferior permiti6 a los participantes una
experiencia en la reduccion del dolor durante las sesiones de caminata y previene la
posibilidad de exacerbacién del dolor de rodilla. Durante la sesion de 20 minutos los
pacientes se mostraron seguros y confiaron en el sistema de presion positiva para
miembro inferior. Dentro de las conclusiones se encontré que los resultados sugieren que
la tecnologia “presion positiva sobre miembros inferiores” puede usarse de manera segura
para simular una pérdida de peso sobre los pacientes con sobrepeso y osteoartrosis de

rodilla reduciendo la carga de peso durante la realizacion de la rutina de ejercicio.

La osteoatrosis (OA) de rodilla es una enfermedad articular caracterizada por
degeneracion, pérdida de cartilago y alteracion del hueso subcondral, asociado a cambios

en los tejidos blandos que, de acuerdo a la historia natural de la enfermedad, llegan a
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producir secuelas y discapacidad que conllevan a altos costos en los tratamientos

requeridos para su atencion.

En 2010, la prevalencia global de la gonartrosis sintomatica, segun las estimaciones del
estudio Global Burden of Disease de la OMS, era del 3,8% (4) En 2015, segun el mismo
estudio, el nimero de casos de gonartrosis sintomatica en el mundo se estimaba en casi
200.000 es decir un aumento de casi el 33% con relacién a 2005 (5). De acuerdo a un
analisis detallado de beneficiarios de un programa de seguridad social federal de los
Estados Unidos se reporté que la tasa de utilizacion anual de la artroplastia total de rodilla
para el manejo quirdrgico de esta enfermedad fue de 287,006 en 2006 y 301,956 en 2010,
se estima que la demanda de este procedimiento quirargico crecera de manera
exponencial en las proximas décadas con datos epidemiolégicos que sugieren un
incremento de 673% en Estados Unidos para 2030, representando 3.48 millones de
procedimientos anualmente lo que genera un alto costo para el manejo de estadios

avanzados de la enfermedad.

La clasificacion de la gonartrosis ha sido utilizada para asistir al personal de salud con
algoritmos de tratamiento para guiar la toma de decisiones terapéuticas y especificamente
distinguir entre pacientes que podran beneficiarse de un tratamiento quirlrgico o un
manejo conservador (19). EIl grado Il de gonartrosis es un punto determinante para
evaluar si el tratamiento rehabilitatorio prescrito para los pacientes que asi estan
estadificados logra una disminucién de su sintomatologia y mejora su calidad de vida, lo
que puede retrasar e incluso evitar una intervencion quirargica, lo cual disminuiria costos

en la atencién de la salud.

En México se encontrd una prevalencia de artrosis de 2.3% en poblaciéon adulta. En
cuanto a su impacto, la OA en el instituto mexicano del seguro social constituye uno de

los principales motivos de consulta al médico familiar. (13)

En el Centro Nacional Modelo de Atencion, Investigacion y Capacitacion para la
Rehabilitacion e Integracion Educativa “Gaby Brimmer”. La Gonartrosis constituye uno de
los 10 principales motivos de consulta y discapacidad, en estadisticas observadas de
enero 2015 a diciembre del 2016 en un periodo de dos afios la gonartrosis presenta una
frecuencia de 16%, la distribucion por sexo del de 20% para masculinos y 80% para el

género femenino. El promedio de edad fue de 61 afios. Mientras que su frecuencia como
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generador de discapacidad fue del 37% de la poblacién atendida, correspondiendo un

43% a una discapacidad permanente y un 57% a una discapacidad temporal. (15)

El tratamiento fisiatrico para la gonartrosis consiste en medios fisicos locales para el alivio
del dolor, estiramiento a la musculatura que presente contracturas y Ortesis para
contrarrestar alteraciones biomecanicas que pudieran preservar o acelerar el proceso
degenerativo en la rodilla, asi como ejercicio fisico dirigido principalmente a establecer un
equilibrio muscular adecuado en la musculatura adyacente a dicho segmento. Por tal
motivo se buscan opciones terapéuticas que permitan realizar dicha actividad fisica que
ha de incrementar la capacidad funcional del individuo y su reincorporacion de manera
mas rapida a sus actividades de la vida diaria, asi como prolongar la necesidad de
atencion médica y quirargica. Contando este centro con tecnologia de punta como la
caminadora antigravitatoria Alter-G y basado en los antecedentes cientificos que existen
sobre su uso y efectividad en pacientes con gonartrosis que presentan limitacién
moderada en sus actividades de la vida diaria, se pretende interceder a través de este

recurso para su atencién y pronta rehabilitacion.

Actualmente no existen estudios en México que reporten la implementacion de esta
tecnologia como tratamiento para la gonartrosis, por lo que la relevancia de este estudio
radica en la apertura de opciones terapéuticas para la patologia, que a su vez permitira la
posibilidad de generar un protocolo terapéutico de esta enfermedad para el Centro
Nacional Modelo de Atencion, Investigacién y Capacitacién para la Rehabilitacion e

Integracion Educativa “Gaby Brimmer”.

Debido a que la gonartrosis ocupa un lugar importante en las principales patologias de
rodilla en el adulto y siendo necesario encontrar tratamientos que puedan favorecer la
capacidad funcional del individuo sin sobrecargar la articulaciéon de rodilla se formula la

siguiente pregunta;

¢ Cudl es la efectividad terapéutica que tiene el uso de la caminadora antigravitatoria
Alter—G en pacientes diagnosticados con gonartrosis grado Il posterior a su tratamiento
rehabilitatorio en pacientes atendidos dentro del centro de rehabilitacién “Gaby Brimmer”

evaluados a través del autofomulario KOOS?
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OBJETIVO GENERAL

Determinar la efectividad terapéutica de la caminadora antigravitatoria sobre los pacientes

con gonartrosis clasificacién grado 1l atendidos en el centro de rehabilitacion Gaby

Brimmer posterior a su intervencion terapéutica rehabilitatoria midiendo el puntaje

obtenido en el autoformulario KOOS.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.

Identificar la poblacién afectada con gonartrosis grado Il que acude al centro de
rehabilitacion “Gaby Brimmer” para describir esta poblacion.

Realizar una evaluacion previa a la intervencion terapéutica a través de la
caminadora antigravitatoria Alter-G, obteniendo los datos de la evaluacién inicial
del autoformulario KOOS.

Realizar la intervencién a través de la caminadora antigravitatoria Alter-G durante
20 sesiones valorando el proceso de adaptacion al dolor entre sesiones con la
aplicacion de la escala visual analoga cada 5 minutos durante toda la sesion
terapéutica.

Evaluacion final al termino de programa rehabilitatorio establecido mediante el
autoformulario KOOS y medicion antropométrica final.

Andlisis de las variables que se van a evaluar como sintomatologia, dolor,
actividades recreativas y deportivas, actividades de la vida diaria y calidad de vida
con respecto al dolor de rodilla al inicio y al final de la intervencion terapéutica a
través del autoformulario KOOS, para determinar la efectividad del tratamiento con
el Alter-G

Generacion de un protocolo de atencion terapéutica util para que sea aplicado en
el centro de rehabilitacion Gaby Brimmer en el manejo de la patologia articular

degenerativa de rodilla.
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Si se aplica un programa de intervencion terapéutica con caminadora antigravitaroria a
pacientes con gonartrosis grado lll entonces mejorara el dolor, rigidez, sintomatologia,
actividades recreativas y deportivas y la calidad de vida, las cuales seran evaluadas conel

autoformulario KOOS.

SITIO DE REALIZACION DEL ESTUDIO

Centro Nacional Modelo de Atencidn, Investigacion y Capacitacién para la Rehabilitacion
e Integracion Educativa “Gaby Brimmer”. Ubicado en zapata 300, delegacién Benito

Juérez. Ciudad de México.

Transversal, observacional, descriptivo y analitico.

PARTICIPANTES

1. Pacientes del CNMAICRIE “Gaby Brimmer” con dolor de rodilla al realizar sus
actividades de la vida diaria de primera vez y subsecuentes.

Pacientes con datos diagnésticos radiologicos de gonartrosis grado ll.

Pacientes con edad de 45-70 afios.

Pacientes que presenten gonartrosis unilateral o bilateral

Pacientes que sean capaces de responder al autoformulario.

S T

Pacientes que deseen participar y hayan firmado la carta de consentimiento

informado.

23



Determinacidn de la efectividad del “Alter-G” caminadora antigravitatoria en el tratamiento de pacientes con
gonartrosis grado Il dentro del C.N.M.A.I.C.R.I.E “Gaby Brimmer / Rafael Dario Torres Pefia — Edgar Samuel Moreno

Rojas

7.

w

© © N o g A

Pacientes que puedan utilizar la caminadora antigravitatoria Alter-G.

Pacientes con intervencién quirdrgica o lesién traumatica en cadera, rodilla o
tobillo en el dltimo af0

Pacientes que usen auxiliares para la deambulacién (muletas, baston...)

Pacientes con historial de enfermedad cardiovascular, espondilitis anquilosante,
artritis reactiva, enfermedad renal que requiera didlisis peritoneal o hemodialisis.
Pacientes con compromiso respiratorio.

Pacientes con asma o angina inducida por ejercicio.

Pacientes con fractura inestable

Pacientes con hipotensién ortostéatica

Pacientes con trombosis venosa profunda.

Pacientes con incontinencia urinaria o cualquier disfuncién de piso pélvico

10. Pacientes que midan menos de 142 cms o mas de 193 cms.

11. Pacientes con circunferencia abdominal menor a 43 cms 0 mayor de 147 cms

1. Abandono al programa de rehabilitacion mediante caminadora antigravitatoria
Presentacion de agudizacion de comorbilidades no relacionadas al tratamiento
3. No cumplir con al menos 16 sesiones de tratamiento rehabilitatorio con la

caminadora antigravitatoria.
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Variable Definicion Definicion Clasificaciéon Escala de
conceptual operacional estadistica medicién

Gonartrosis Desgaste del Radiografia Cualitativa Kellgreny

grado lll de cartilago y del anteroposterior | discreta Lawrence

Kellgreny hueso con disminucién

Lawrence subcondral de la | del espacio

Variable clinica articulacion de la | articular,

dependiente rodilla que esclerosis

genera dolor,
deformidad e

subcondral,
presencia de

incapacidad ostedfitos y
funcional posible
deformidad de
los extremos
dseos
Dolor Sensacion Puntuacion Cuantitativa Autoformulario
Variable clinica molestay obtenida acorde | discreta KOOS

independiente

aflictiva de una
parte del cuerpo
por causa
interior o
exterior

al grado de
percepcion del
paciente, en una
escala del 0 al 4.

Rigidez
Variable clinica
independiente

Disminucidn de
la funcionalidad
de una
articulacién a
causa de la
inmovilizacion,
traumatismo o
como
consecuencia de
procesos
inflamatorios
gue hayan
destruido o
alterado
parcialmente la
articulacién

Puntuacién
obtenida acorde
al grado de
percepcién del
paciente, en una
escala del 0 al 4.

Cuantitativa
discreta

Autoformulario
KOOS

Actividades de la
vida diaria
Variable
independiente
de calidad de
vida

Actividades
encaminadas
hacia el cuidado
del propio
cuerpo

Puntuacion
obtenida acorde
al grado de
percepcién del
paciente, en una
escala del 0 al 4.

Cuantitativa
discreta

Autoformulario
KOOS

Sintomatologia

Conjunto de

Puntuacién

Cuantitativa

Autoformulario
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Variable clinica
independiente

sintomas
caracteristicos
de una patologia

obtenida acorde
al grado de
percepcion del

discreta

KOOS

concretamente paciente, en una
relacionados al escala del 0 al 4.
proceso de
artrosis de
rodilla
Actividades Acciones Puntuacién Cuantitativa Autoformulario
recreativas y encaminadas a obtenida acorde | discreta KOOS
deportivas divertir o al grado de
Variable entretener a una | percepcion del
independiente persona paciente, en una
de calidad de escala del 0 al 4.
vida

Calidad de vida

Conjunto de

Puntuacién

Cuantitativa

Autoformulario

relacionadaala | condiciones que | obtenida acorde | discreta KOOS
rodilla contribuyen al al grado de
Variable bienestar de los | percepcion del
independiente individuosy ala | paciente, en una
de la calidad de realizacidn de escala del 0 al 4.
vida sus actividades
de la vida social
2019 Mayo Julio Agosto- Octubre Octubre
Septiembre

Redaccion del
proyecto

Aprobacion
por entidades
normativas

Reclutamiento
de pacientes
e intervencion
terapéutica

Andlisis de los
datos

Redaccion del
manuscrito
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IMPLICACIONES ETICAS

Se atiende a los criterios éticos de la Declaracion de Helsinki para la realizacion de
proyectos de investigacion.

En el presente trabajo de investigacion se laborard contestando escalas donde se les
preguntarad sobre aspectos personales, quizas confidenciales para alguna personas,
ademas de que se haran intervenciones terapéuticas, previamente a la realizacion del
estudio se les dara una explicacibn amplia sobre la forma de trabajo; posteriormente se
les entregaran los formatos de consentimiento informado que deberan firmar para que
puedan ser incluidos en el estudio.

Se les informard que todos los datos personales a utilizar seran confidenciales.

Se realizard una evaluacion inicial y final posterior a 8 semanas de intervencién en la que
se registrara la antropometria del paciente (estatura, peso y circunferencia de la pierna) y
los resultados del autoformulario Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS)

La intervencion terapéutica se realizard posteriormente a la evaluacion inicial y consiste
en calentamiento por 5 minutos mediante ejercicios calistenicos, seguidos de ejercicio
durante 25 minutos en la caminadora antigravitatoria dos veces a la semana por un total
de 8 semanas. Realizandose con los siguientes parametros: 0° de inclinacion, 5 km por
hora y un decremento del peso corporal del 5% por cada minuto hasta que alguno de los
siguientes criterios fuera alcanzado: (1) disminucion del dolor hasta un 0/10 en la escala
visual analoga (2) sin mejoria del decremento del dolor en la escala visual analoga. (VAS)
(3) disminucion hasta el 40% del peso corporal.

Se recopilara informacién de la escala visual analoga cada 5 minutos para determinar la
adaptacion al dolor con respecto de sesiones previas.

Se finalizard dicha sesién mediante estiramiento de la musculatura de rodilla durante 5
minutos

Se obtuvo una muestra total de 20 pacientes del Centro de Rehabilitacion “Gaby Brimmer”
gue cumplieron los criterios de inclusion para ser ingresar al protocolo de ejercicio en la
caminadora antigravitatoria, de los cuales dos tuvieron que ser eliminados del mismo
debido a que presentaron més de tres inasistencias a las sesiones por causas personales,
guedando una muestra total de 18 pacientes, entre los cuales predominantemente se
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encontrd el sexo femenino con un promedio de edad de 58.6 afos, frecuencia de 13,
correspondiente al 72.2% de los pacientes y sexo masculino con promedio de edad de
58.2 afios, frecuencia de 5 correspondiente al 27.7% de los pacientes.

Los resultados obtenidos en la evaluacién de la escala de KOOS previo a la intervencion
se reportan en los cuadros 1 y 2, obteniendo el menor puntaje en las subcategorias de
actividades deportivas y calidad de vida con una media de 24.16 y 30.33
respectivamente.

Cuadro 1. Resultados escala de KOOS previo a la intervencidn terapéutica

N Minimo Maximo Media Desviacion estandar
Dolor 18 22 72 48.50 12.435
Sintomas 18 25 100 53.33 20.350
Actividades de la vida diaria 18 31 87 51.83 13.908
Actividades deportivas 18 5) 60 24.17 16.382
Calidad de Vida 18 13 63 30.33 12.204

Cuadro 2. Analisis de frecuencias en escala de KOOS previo a intervencion terapéutica

KOOS Actividades

KOOS Sintomas de la vida diaria KOOSS Actividades KOOS Calidad de
KOOS Dolor Inicial Inicial Inicial deportivas Inicial Vida Inicial
N Valido 18 18 18 18 18
Media 48.50 53.33 51.83 24.17 30.33
Mediana 50.00 51.50 52.00 27.50 31.00
Moda 39 71 31° 35 31

a. Existen multiples modos. Se muestra el valor mas pequefio.

Los resultados obtenidos en la evaluacion posterior a las 20 sesiones de terapia se
reportan en los cuadros 3 y 4 y gréficas 1-5, obteniendo diferencia positiva en todas las
subcategorias de la escala de KOOS como se puede observar en el cuadro 5, siendo el
funcionamiento en las actividades recreativas y deportivas la que obtuvo una mayor
diferencia con una media de 39.72, seguida de la subcategoria de dolor con una
diferencia media de 28.61.
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Grafica 1. Diferencia media en puntajes
de subescala dolor, escala de KOOS
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Grafica 4. Diferencia media en puntajes de
subescala de actividades deportivas, escala
de KOOS
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Grafica 5. Diferencia media en puntajes de
subescala de calidad de vida, escala de KOOS
70
58
60
50
40
30
30
20
10
0
Preintervencién Postintervencién
Cuadro 3. Resultados escala de KOOS posterior a la intervencion terapéutica
N Minimo Maximo Media Desviacion Estandar
Dolor 18 39 100 77.11 16.684
Sintomas 18 36 100 73.33 20.900
Actividades de la vida diaria 18 50 100 80.00 15.408
Actividades Deportivas 18 5 100 63.89 27.092
Calidad de Vida Final 18 13 100 58.39 25.732
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Cuadro 4. Analisis de frecuencias en escala de KOOS postintervenecién terapéutica
KOOS Sintomas KOOS Actividades KOOS Actividades KOOS Calidad de
KOOS Dolor Final Final de la vida diaria Final Deportivas Final Vida Final
N Valido 18 18 18 18 18
Media 77.11 73.33 80.00 63.89 58.39
Mediana 81.00 75.00 84.50 72.50 65.50
Moda 81 75% 742 85 75
a. Existen multiples modos. Se muestra el valor mas pequefio.
Cuadro 5. Anédlisis diferencia entre puntajes en escala de KOOS pre y postintervencién
Diferencia KOOS
Diferencia KOOS Diferencia KOOS Actividades de la vida Diferencia KOOS Actividades Diferencia KOOS
Dolor Sintomas diaria Deportivas Calidad de Vida
N 18 18 18 18 18
Media 28.61 20.00 28.17 39.72 28.06
Mediana 29.00 16.00 30.50 37.50 25.00
Moda 30 142 43 35 6°
a. Existen multiples modos. Se muestra el valor mas pequefio.
Se utilizé la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk por el tamafio de muestra (n=18),
obteniendo una significancia menor a 0.05 en los parametros de dolor en la escala KOOS
posterior a la intervencién terapéutica y actividades deportivas en la escala de KOOS
previo a la misma, observados en el cuadro 6, por lo que se optd por utilizar la prueba no
paramétrica de rangos de Wilcoxon para determinar la significancia de los resultados
obtenidos en esta investigacion, obteniendo una diferencia significativa con una p>0.001
en todos los valores obtenidos de las subcategorias de la escala de KOOS previa y
posterior a la intervencion terapéutica como se puede apreciar en los cuadros 7 y 8.
Cuadro 6. Pruebas de normalidad
Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico Gl Sig.
KOQOS Dolor Inicial 111 18 .200° .980 18 .953
KOQOS Dolor Final .259 18 .002 .887 18 .034
Diferencia KOOS Dolor .130 18 .200° .980 18 .949
KOOS Sintomas Inicial .148 18 200 .942 18 .310
KOOS Sintomas Final 172 18 167 911 18 .089
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Diferencia KOOS Sintomas

KOOS Actividades de la vida diaria
Inicial

KOOS Actividades de la vida diaria
Final

Diferencia KOOS Actividades de la
vida diaria

KOOSS Actividades deportivas Inicial
KOOS Actividades Deportivas Final
Diferencia KOOS Actividades
Deportivas

KOOS Calidad de Vida Inicial
KOOS Calidad de Vida Final

Diferencia KOOS Calidad de Vida

.133

.116

.198

.163

.195

.159

.107

.200

.241

.196

18

18

18

18

18

18

18

18

18

18

.200"

200

.060

200

.068

.200"

.200"

.054

.007

.067

.939

.956

.916

.945

.881

.919

.966

.922

.935

.909

18

18

18

18

18

18

18

18

18

18

.284

.529

110

.358

.027

124

728

.142

241

.083

*. Esto es un limite inferior de la significacién verdadera.

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Cuadro 7. Prueba de rangos de Wilcoxon y significancia por subcategorias de escala de KOOS?

Diferencia
Diferencia actividades
Diferencia Dolor final = Diferencia Sintomas = actividades de la vida deportivas final- Diferencia calidad de
- inicial final- inicial diaria final- inicial inicial vida final - inicial
z -3.623" -3.488" -3.683" -3.624" -3.512°
Sig. asintotica(bilateral) .000 .000 .000 .000 .000

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

b. Se basa en rangos negativos.

Cuadro 8. Rangos por subcategorias de escala de KOOS

N

Rango promedio

Suma de rangos

KOQOS Dolor Final - KOOS Dolor Inicial

KOOS Sintomas Final - KOOS

Sintomas Inicial

Rangos negativos
Rangos positivos

Empates

Rangos negativos
Rangos positivos

Empates

Oa
17°
1C
2d

16°

.00

9.00

2.75

10.34

.00

153.00

5.50

165.50
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KOOS Actividades de la vida diaria
Final - KOOS Actividades de la vida

diaria Inicial

KOOS Actividades Deportivas Final -

KOOSS Actividades deportivas Inicial

KOOS Calidad de Vida Final - KOOS

Calidad de Vida Inicial

Rangos negativos
Rangos positivos
Empates

Rangos negativos
Rangos positivos
Empates

Rangos negativos
Rangos positivos
Empates

Total

19

17"

1.00

10.00

.00

9.00

2.50

9.41

1.00

170.00

.00

153.00

2.50

150.50

a. KOOS Dolor Final < KOOS Dolor Inicial

b. KOOS Dolor Final > KOOS Dolor Inicial

c. KOOS Dolor Final = KOOS Dolor Inicial

d. KOOS Sintomas Final < KOOS Sintomas Inicial

e. KOOS Sintomas Final > KOOS Sintomas Inicial

f. KOOS Sintomas Final = KOOS Sintomas Inicial

g. KOOS Actividades de la vida diaria Final < KOOS Actividades de la vida diaria Inicial
h. KOOS Actividades de la vida diaria Final > KOOS Actividades de la vida diaria Inicial
i. KOOS Actividades de la vida diaria Final = KOOS Actividades de la vida diaria Inicial
j. KOOS Actividades Deportivas Final < KOOSS Actividades deportivas Inicial

k. KOOS Actividades Deportivas Final > KOOSS Actividades deportivas Inicial

I. KOOS Actividades Deportivas Final = KOOSS Actividades deportivas Inicial

m. KOOS Calidad de Vida Final < KOOS Calidad de Vida Inicial

n. KOOS Calidad de Vida Final > KOOS Calidad de Vida Inicial

0. KOOS Calidad de Vida Final = KOOS Calidad de Vida Inicial

Se realiz6 una evaluacion de la escala visual andloga previo a cada sesion de la
intervencion terapéutica, en el cuadro 9 se puede observar la diferencia de medias entre
la sesidn inicial y final, en la grafica 6 se observa el promedio de la percepcién del dolor
del total de pacientes obtenido en la escala visual analoga de la sesién uno a la 20.
Posteriormente fue realizado un andlisis de medidas repetidas y medias marginales
estimadas para comparar entre los resultados recopilados por sesién, demostrandose que
desde la sesion 1 a la 14 hubo una diferencia significativa (p<.005) con respecto a la
percepcion de dolor que presentaron los pacientes y qué a partir de la sesion 15 no hubo
diferencia significativa con respecto a esta evaluacion como se puede observar en el

cuadro 10.
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Gréfica 6. Promedio Escala Visual Andloga por sesidn
7
6
5
4
3
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1
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Cuadro 9. Escala Visual Analoga pre y postintervencién terapéutica
N Minimo Maximo Media Desviacion Estandar
Escala Visual Anéloga Inicial 18 8 6.44 1.294
Escala Visual Anéloga Final 18 4 1.06 1.305
Cuadro 10. Comparacién por parejas Escala Visual Analoga sesién 20
Medida: EVA
Diferencia de medias
(I) SESIONES (J) SESIONES (I-J) Desv. Error Sig.b Limite inferior
20 1 -5.389" .315 .000 -6.831
2 -5.000" .333 .000 -6.528
3 -4.833" .294 .000 -6.183
4 -4.444° .315 .000 -5.891
5 -4.111° .378 .000 -5.845
6 -3.667 .343 .000 -5.239
7 -3.444° .315 .000 -4.891
8 -3.000° .333 .000 -4.528
9 -2.667 .370 .000 -4.365
10 -2.444° .364 .001 -4.111
11 -2.056" 347 .003 -3.649
12 -1.833" .326 .006 -3.328
13 -1.667" .343 .028 -3.239
14 -1.556" 271 .005 -2.797
15 -.944 .235 171 -2.023
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-3.947

-3.472

-3.484

-2.998

-2.377

-2.094

-1.998

-1.472

-.968

=777

-.462

-.339

-.094

-.314
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16 - 722 .158 .051 -1.445
17 -.389 .143 1.000 -1.046
18 -.167 .090 1.000 -.581
19 .056 .056 1.000 -.199

.001

.268

.248

.310

Se basa en medias marginales estimadas
*. La diferencia de medias es significativa en el nivel .05.

b. Ajuste para varias comparaciones: Bonferroni.

El propésito de la investigacion radicé en evaluar la intervencion de la caminadora
antigravitatoria en pacientes con gonartrosis grado Ill durante un total de 20 sesiones,
realizandose dos veces por semana por un tiempo efectivo de 20 minutos dentro de la
caminadora, buscando encontrar mejoria en los aspectos relacionados a dolor,
sintomatologia, rigidez articular, y desempefio sobre las actividades de la vida diaria asi
como calidad de vida. La informacién obtenida sugiere que un programa de ejercicio
asistido por este tipo de tecnologias tiene un impacto positivo en la percepcién del dolor,
asi como en la mejoria del desempefio en las actividades de la vida diaria del paciente.
Este tipo de intervenciones tienen como finalidad optimizar el uso de las tecnologias
emergentes disponibles en centros de rehabilitacion con una alta afluencia de pacientes
con este tipo de padecimientos. Al mismo tiempo establecer protocolos Utiles en la
introduccion y mantenimiento del ejercicio terapéutico asistido por la caminadora
antigravitatoria en pacientes con gonartrosis de estadios avanzados y limitacion para la
realizacion de sus actividades de la vida diaria.

Los datos demogréaficos obtenidos en la presente investigacion son similares a los
reportados en la literatura de la patologia (11,12) mujeres en la quinta y sexta décadas de
la vida, sedentarias y con limitacibn moderada para la realizacién de sus actividades de la
vida diaria.

Los datos obtenidos en lo respectivo al dolor en las sesiones iniciales y su disminucion
progresiva con las sesiones subsecuentes en la caminadora antigravitatoria sugieren que
esta herramienta puede usarse de manera segura y efectiva en la adherencia a largo
plazo de un programa de ejercicio en pacientes con gonartrosis de estadio avanzado. Los
resultados obtenidos sugieren que los pacientes experimentaron dolor agudo de rodilla
durante las sesion inicial (M= 6.44, DE 1.294), disminuyendo de forma significativa en la
vigésima sesion. (M=1.06, DE 1.305)

El cuestionario KOOS, es ampliamente reconocido para la valoracion a corto y largo en la
progresion de la artrosis de rodilla (12) La puntuacion inicial de los pacientes reclutados
fue para Dolor (M=48.5 DE 12.435) con un resultado postintervencion de (M=77.1
DE16.684) Sintomas (M=53.33 DE 20.350) con un resultado postintervencion de
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(M=73.33 DE 20.900) actividades de la vida diaria (M=51.83 DE 13.908) con un resultado
postintervencion de (M=80.0 DE 15.408) Actividades deportivas (M=24.17 DE 16.382) con
un resultado postintervencion de (M=63.89 DE 27.092) Calidad de vida (M=30.33 DE
12.204) con un resultado postintervencion de (M=58.39 DE 25.732.) Resultando del
andlisis que la intervencion con ejercicio mejoré su capacidad funcional general de
manera estadisticamente significativa, asi como también aumento su nivel de satisfaccion
con respecto a las actividades cotidianas y simples pero significativamente personales.

En cuanto a las limitaciones del estudio cabe mencionar que el disefio no conté con un
grupo control. De igual manera la seleccién de los pacientes se basé Unicamente en la
clasificacion de Kelgreen y Lawrence excluyendo el examen directo del cartilago y el uso
de biomarcadores patolégicos. Otro punto importante el hecho de que la tecnologia de
presion de aire diferencial que utiliza el equipo podria alterar la percepcion directa del
dolor asociado al desgaste articular. De igual manera la muestra fue de predominio
femenina, por lo que los resultados son principalmente extrapolables a poblacién
femenina con artrosis de rodilla. También se presentd la limitante del desconocimiento
sobre el uso y sensacién de la caminadora en 7 pacientes, asi como la ausencia de
experiencia previa en un equipo similar, por lo que las primeras sesiones requirieron dicha
familiaridad, tolerancia y progresion en cuanto a velocidad hasta alcanzar los objetivos
sefialados en el programa de entrenamiento, no sobrepasando las 5 sesiones para
alcanzar dicha regularizacioén.

Como ultimo punto, a la fecha no existen estudios que evidencien la rentabilidad de este
equipo sobre otras alternativas de bajo impacto, (bicicleta estatica, tanque terapéutico,
ejercicio de resistencia) para el manejo de pacientes con artrosis de rodilla.

La presente investigacion sugiere que un programa de 20 sesiones de ejercicio
terapéutico asistido por la caminadora antigravitatoria puede ser usado de manera segura
y efectiva en pacientes con artrosis de rodilla leve a moderada, que presenten sintomas y
dolor que repercutan de manera directa en sus actividades de la vida diaria. El uso de
esta tecnologia permitié a los pacientes realizar su régimen terapéutico sin exacerbacion
de sus sintomas al mismo tiempo que disminuyé la presencia de dolor e incremento su
funcionalidad con respecto a sus actividades de la vida diaria y calidad de vida. El
cuestionario KOOS indic6 que la funcién articular mejor6 significativamente durante la
duracion de la investigacion. La informacién obtenida en esta investigacion de igual
manera debe permitir al profesional responsable del tratamiento de pacientes con artrosis
instaurar un régimen terapéutico seguro y efectivo para el manejo de dolor y sintomas
articulares, asi como beneficiar el rendimiento de las actividades de la vida diaria de
pacientes diagnosticados con este tipo de enfermedades articulares degenerativas.
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ENCUESTA KOOS PARA LA EVALUACION RODILLA

Fecha actual: { f Fecha nacimiento:

Nombre:

Instrucciones: Esta encuesta recoge su opinidn sobre su rodilla intervenida o
lesionada. La informacion que nos proporcione, servira para saber como se
encuentra y 1a capacidad para realizar diferentes actividades.

Responda a cada pregunta marcando 1a casilla apropiada y solo una casilla por
pregunta. Sefale siempre la respuesta que mejor refleja su situacion.

Sintomas
Responda a estas preguntas considerando los sintomas que ha notado en la
rodilla durante la dltima semana

$1. i Se le hincha la rodilla?

Nunca Rara vez Aveces  Frecuentemente Siempre
o O O O O
§2. j Siente crujidos, chasquidos u otro tipo de ruidos cuando mueve la rodilla?
MNunca Rara vez Aveces  Frecuentemente Siempre
O O O O O
$3. Al moverse, jsiente que la rodilla falla o se bloquea?
Nunca Rara vez Aveces  Frecuentemente Siempre
O O O O O
54. ; Puede estirar completamente la rodilla?
Siempre  Frecuentemente A veces Rara vez Munca
O O | | O
$5. i Puedo doblar completamente la rodilla?
Siempre  Frecuentemente A veces Rara vez Munca
O O | | O

Rigidez aricular

La rigidez o entumecimiento es una sensacién de limitacién o lentitud en el
movimiento de la rodilla. Las siguientes preguntas indagan el grado de rigidez
que ha experimentado, en 1a rodilla, durante la dltima semana.

56. ;. Cual es el grado de rigidez de su rodilla al levantarse por la maiiana?
No tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso
O O | | O

§87. jCual es el grado de rigidez de la rodilla después de estar sentado,
recostado o descansando?
No tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso
O O O O O
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Dolor
P1. ; Con qué frecuencia ha tenido dolor en su rodilla?
Nunca Mensual Semanal Diario Continuo
a o | O O

iCuanto dolor ha tenido en la rodilla en la dltima semana al realizar las
siguientes actividades?

P2. Girar o pivotar sobre su rodilla

Mo tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso
a O a O O
P3. Estirar completamente la rodilla
Mo tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso
a O a O O
P4. Doblar completamente la rodilla
Mo tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso
a O a O O
F3. Al caming, subie und superficie pland
Mo tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso
a a a O O
P&. Al subir o bajar escaleras
Mo tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso
a O a O O
P7. Por la noche, en la cama
Mo tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso
o [l a O O
P&. Al estar sentado o recostado
Mo tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso
a O a O O
P39. Al estar de pie
Mo tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso
a [l o O O

Actividades cotidianas

Las siguientes preguntas indagan sobre sus actividades fisicas, es decir, su
capacidad para moverse y valerse por si mismo.

Para cada una de las actividades mencionadas a continuacion, indique el grado
de dificuitad experimentado en la ditima semana a causa de su rodilia

A1. Al bajar cscalcras

Mo tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso
a O a a O
A2, Al subir escaleras
Mo tengo Leve Moderado Intenso Muy Intenso
a O a O O
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A3, Al levantarse de una silla o sillon

Mo tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso
O O a | (]
Ad. Al estar de pie
No tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso
O O a | O
A5. Al agacharse o recoger algo del suelo
Mo tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso
O O a | (m}
AB. Al caminar, sobre una supericie plana
Mo tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso
O O O | O
AT. Al subir o bajar del coche
No tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso
O O O | O
AB. Alir de compras
No tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso
O O a | (]
A3, Al ponerse los calcetines o las medias
Mo tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso
O O a | m}
A10. Al levantarse de la cama
Mo tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso
O O a | (]
A11. Al quitarse los calcetines o las medias
No tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso
O O | O O

A12. Estando acostado, al dar la vuelta en la cama o cuando mantiene la
rodilla en una posicién fija

Mo tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso
O O O O O
A13. Al entrar o salir de la bafera
Mo tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso
O O O O O
A14. Al estar sentado
No tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso
O O O O O

A15. Al sentarse o levantarse del inodoro
Mo tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso
O O O O O
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A16. Realizando trabajos pesados de la casa (mover objetos pesados, lavar al
suelo, etc )

Mo tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso
O O O O O
A17. Realizando trabajos ligeros de la casa (cocinar, bamer, etc)
Mo tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso
O O O O O

Funcicn, actividades deportivas y recreacionales

Las siguientes preguntas indagan sobre su funcidn al realizar actividades que
requieran un mayor nivel de esfuerzo. Las preguntas deben responderse
pensando en el grado de dificultad experimentado con su rodilla, en la dltima
Semana

SP1. Ponerse en cuclillas

No tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso
a O a O O
SP2. Comer
No tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso
a O a O O
SP3. Saltar
MNo tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso
a O a O O
SP4. Girar o pivotar sobre |a rodilla afectada
MNo tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso
a O a O O
SP5. Ammodillarse
No tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso
O O O O O

Calidad de vida

Q1. ;Con qué frecuencia es consciente del problema de su rodilla?
Nunca Mensualmente Semanalmente A diario Siempre
O O O O O

Q2. jHa medificado su esfilo de vida para evitar actividades que puedan
lesionar su rodilla?

No Levemente Moderadamente Drasticamente Totalmente
O a a O (]
Q3. ;En qué medida esta preccupado por la falta de seguridad en su rodilla?
Nunca Levemente Moderadamente Mucho Excesivamente
O a a O (]
Q4. En general, ; cuantas dificultades le crea su rodilla?
Minguna Algunas Pocas Muchas Todas
O a a O (]

41



Determinacidn de la efectividad del “Alter-G” caminadora antigravitatoria en el tratamiento de pacientes con
gonartrosis grado Il dentro del C.N.M.A.I.C.R.I.E “Gaby Brimmer / Rafael Dario Torres Pefia — Edgar Samuel Moreno
Rojas

ANEXO
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

TiITULO DEL PROTOCOLO:

“Efectividad de la caminadora antigravitatoria en el tratamiento de pacientes con gonartrosis grado
Il dentro del CNMAICRIE “Gaby Brimmer”

INVESTIGADOR PRINCIPAL: DR. RAFAEL DARIO TORRES PENA

SEDE DONDE SE REALIZARA EL ESTUDIO: Centro de Rehabilitacién DIF Gaby Brimmer
NOMBRE DEL PACIENTE: A usted
se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion médica. Antes de decidir si
participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados. Este proceso se
conoce como consentimiento informado. Siéntase con absoluta libertad para preguntar sobre
cualquier aspecto que le ayude a aclarar sus dudas al respecto. Una vez que haya comprendido el
estudio y si usted desea participar, entonces se le pedird que firme esta forma de consentimiento,
de la cual se le entregard una copia firmada y fechada.

OBJETIVO DEL ESTUDIO: Demostrar la efectividad terapéutica de la caminadora antigravitatoria
sobre los pacientes con gonartrosis clasificacion grado Il posterior a su intervencién terapéutica
midiendo el puntaje obtenido en el autoformulario KOOS

BENEFICIOS DEL ESTUDIO: Recibird un tratamiento el cual se encuentra probado por la literatura
para su patologia, el acceso a este tratamiento sera de forma oportuna.

ACLARACIONES
- Su decision de participar en el estudio es completamente voluntaria.
- No habré ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no aceptar la invitacion.

- Si decide participar en el estudio puede retirarse en el momento que lo desee, -aun cuando el
investigador responsable no se lo solicite-, pudiendo informar o no, las razones de su decision, la
cual seré respetada en su integridad.

- No recibira pago por su participacion.

- La informacién obtenida en este estudio, utilizada para la identificacion de cada paciente, sera
mantenida con estricta confidencialidad por el grupo de investigadores.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, he leido y comprendido la informacién anterior y
mis preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria. He sido informado y entiendo que los
datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados o difundidos con fines cientificos. Convengo
en participar en este estudio de investigacion. Recibiré una copia firmada y fechada de esta forma
de consentimiento.

Firma del participante Fecha

Testigo Fecha

Esta parte debe ser completada por el Investigador:

He explicado al Sr(a). la naturaleza y los propésitos de la investigacion; le
he explicado acerca de los riesgos y beneficios que implica su participacion. He contestado a las
preguntas en la medida de lo posible y he preguntado si tiene alguna duda. Acepto que he leido y
conozco la normatividad correspondiente para realizar investigacion con seres humanos y me
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apego a ella. Una vez concluida la sesion de preguntas y respuestas, se procedié a firmar el
presente documento.

Firma del investigador Fecha

43



	Portada
	Índice
	Introducción
	Marco Teórico
	Antecedentes
	Justificación y Planteamiento del Problema
	Pregunta de Investigación
	Objetivos
	Hipotesis
	Diseño de Metodología
	Descripción General del Diseño
	Criterios de Inclusión
	Criterios de no Inclusión
	Citerios de Exclusión
	Descripción Operacional de las Variables
	Cronograma de Actividades
	Procedimiento de la Intervención
	Resultados
	Discusión
	Conclusiones
	Bibliografía
	Anexos

