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RESUMEN

La artrosis es una enfermedad degenerativa progresiva que afecta la biomecanica articular
comprometiendo el funcionamiento normal y la aparicion de sintomas principales como

el dolor y la impotencia funcional que afectan a los patrones de movimientos de un sujeto.

En la artrosis de rodilla observamos una alteracion en la marcha debido a la razon de los
dafios estructurales que ocasiona un desempefio defectuoso en la estabilidad y movilidad
articular ocasionando la disminucion del rendimiento en las fases de apoyo y vuelo como

asi también de la condicidn fisica especifica y general.

En el running, donde la importancia de cada articulacion individual como en conjunto
determina el éxito deportivo, el desequilibrio modifica la biomecanica, disminuye sus

funciones fisicas y aumenta la sintomatologia del deportista.

En el mundo de la rehabilitacion encontramos variedades de tratamientos y abordajes que
dificultan la idea de como intervenir y que realizar con estos pacientes. En el trabajo
presentado tiene como objetivo conocer los resultados de la aplicacion de técnicas de
kinefilaxia y los resultados un protocolo de ejercicios terapéuticos apoyados por

fundamentos de la funcionalidad deportiva y los beneficios fisiologicos de su aplicacion.

Los sujetos utilizados fueron deportistas de running amateurs con dolor cronico de
rodillas por artrosis de 45 a 65 aflos que respondieron una encuesta y participaron de un

programa kinésico para conocer los resultados y eficiencia de la aplicacion.

Los resultados determinaron una disminucion de dolor al finalizar el programa, con una
mejora en el rendimiento en el running debido a la mejora de la biomecénica, la estructura

articular y la funcionalidad de los patrones de movimiento.

En conclusion, podemos fundamentar que el programa tiene eficacia y es aplicable en la
poblacion de estudio, siendo el movimiento la razon de las mejoras anatomofuncionales

y logrando un rendimiento optimo en enfermedades degenerativas como la artrosis.
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PALABRAS CLAVES

Artrosis de rodilla, deportistas amateurs, dolor cronico, kinefilaxia, movimiento,

prescripcion de ejercicios terapéuticos, protocolo, programa, rehabilitacion,

readaptacion
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

(La aplicacion de técnicas y ejercicios de kinefilaxia puede reducir el dolor cronico de

la artrosis de rodillas en deportistas amateurs entre 45 y 65 afios que realizan running?
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HIPOTESIS

Los programas disenados con técnicas y ejercicios de kinefilaxia por el kinesidlogo

reducen el dolor crénico de artrosis de rodillas en deportistas amateurs entre 45 y 65 afos
que realizan running beneficiandose del aumento de la funcionalidad, rendimiento y

calidad de vida.
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JUSTIFICACION

El presente trabajo busca obtener los datos necesarios para conocer la situacion de los

deportistas de running con artrosis antes y después de un abordaje kinefilactico realizado
por kinesidlogos. La razon de este cuestionario es obtener el progreso que pueden realizar
los sujetos con un programa centrado en el MOVIMIENTO, EDUCACION vy
ACTIVIDAD FISICA para reducir la impotencia funcional de las lesiones ocasionadas
por la enfermedad y mejorar la practica deportiva, reduciendo los efectos negativos de la

patologia sobre el deporte y el individuo.
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OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Generales

Conocer la eficiencia de las técnicas de kinefilaxia en artrosis de rodilla de

deportistas amateurs que practican running

Especificos

Comprobar la aplicacion de kinefilaxia en deportistas con artrosis de rodilla
Demostrar y analizar los resultados obtenidos en el cuestionario por su abordaje
Comprender la capacidad del movimiento como agente terapéutico en

enfermedades cronicas degenerativas articulares en running
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MARCO TEORICO

INTRODUCCION

La artrosis es una osteoartritis, que produce una degeneracion articular principalmente en

las estructuras del cartilago articular y la matriz extracelular siendo su funcion la de

soporte de carga y movimiento.

ARTICULACION SANA

ARTICULACION ARTROSICA

Formada por una matriz extracelular
compuesta principalmente por coldgeno,
proteoglicanos y células, los condrocitos,
que no forman mas de un 5% del total del

cartilago.

Los aggrecanos de proteoglicanos forman
cerca del 20% del peso seco del cartilago,
los cuales estan presentes como agregados
de estabilizados

proteoglicanos por

hialuranos.

La resistencia a la compresion del
cartilago estd dada principalmente por la
red de colageno y la elasticidad esta dada
los agregados de

por aggrecan |y

proteoglicanos,  los  cuales  unen
fuertemente el agua. De esta forma,
durante la compresion, el agua “sale” del
cartilago y la red de coldgeno hace de
malla de resistencia y luego rapidamente
gana agua nuevamente manteniendo su
elasticidad debido a la propiedad
hidrofilica de la malla de aggrecanos y

proteoglicanos

El cartilago artrosico por otra parte, luce

amarillento o cafesoso, rugoso y
edematoso.

Se observan microscoOpicamente fisuras,
roturas perdidas de la matriz extracelular,
poco a poco hasta el hueso subcondral.
Los cambios biomecanicos, asi como la
degradacion enzimadtica participan en la
desestructuracion del cartilago
(pérdida

proteoglicanos) y a nivel macromolecular

a nivel molecular de
(pérdida de la red de colageno) lo que
explica los cambios microscopicos

La aparicion de osteofitos, los cuales
representan una neocondrogenesis del
cartilago adulto derivando celular
precursoras mesenquimaticas.

En el hueso subcondral se registra un
fendomeno similar el cual da cuenta de la
esclerosis subcondral que se observa en

las imagenes de la OA.
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La articulacidon con artrosis no es igual en diferentes etapas de la vida, debido a que el
continuo uso y resistencias a fuerzas con el tiempo, la accion de enzimas degradativas y

a la reposicion insuficiente de cartilago hacen que se vaya acumulando dafio:

e Lasredes de colageno van perdiendo su compliance a la compresion, dando mayor
rigidez y su capacidad de elasticidad

e Apoptosis de condrocitos

e Inflamacion de la membrana sinovial, desencadenando una respuesta de los
mediadores inflamatorios

e Engrosamiento y areas de necrosis en hueso subcondral con formacion de zonas
hipertroficas (osteofitos) que son las principales vias del dolor articular

e El sistema nervioso y el musculo ayudan con los mecanorreceptores y
propioceptores a la estabilidad de la articulacion, con la edad esto disminuye junto
con la activacion y fuerza muscular produciendo mayor carga en el cartilago,

aumentando la sensibilidad de los nociceptores

En condiciones normales el hueso subcondral absorbe entre el 30% a 50% de la

carga, y el cartilago de 1% a 3%.

ALTERACION
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CARTILAGO

ARTICULAR

Engrusimiesty
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La aparicion de esta patologia en promedio es de 50 afios, pero al ser una patologia de
origen multifactorial puede aparecer entre 5 y 10 afios antes por factores biomecanicos,
bioquimicos y genéticos que coincidan para desgastar la articulacion. Los fatores de

riesgo son muy variables, pero podemos agruparlos en sistémicos y articulares.

(Genéticos
Edad
Género

Que actuan

: pme Sobrepeso u obesidad
a nivel sistemico

Nutricionales

Densidad mineral 6sea

Comorbilidades

Ocupacionales, actividad fisica
y traumatismos

Fuerza muscular

Que actlan

: : Mala alineacion articular
a nivel articular

Discrepancia de longitud
entre los MMII

Deformidad articular

La lesion en la rodilla por esta patologia ha sido la mas estudiada e investigada desde
diferentes puntos de vista para su prevencion y tratamiento como mejora funcional, siendo
que su degeneracion ocasiona imposibilidades en la vida diaria y deportivas se
consideraba que el reposo y el ejercicio la dafiaba ain mas. Sin embargo, evidencias
actuales sugieren un tratamiento activo, seguro y programado por parte del paciente
deportista y el profesional encargado que incluya un abordaje terapéutico para mejorar la

condicion.

“Para los pacientes con artrosis de rodilla, se recomienda enfaticamente que participen
en ejercicios cardiovasculares (aerobicos) y/o de resistencia en tierra, o ejercicios
acuaticos, segun las preferencias y la seguridad de cada paciente. También se recomienda
encarecidamente a los pacientes sintomadticos con sobrepeso perder peso. Otras opciones
de tratamiento incluyen programas de autocontrol, terapia manual en combinacion con
egjercicios supervisados, intervenciones psicosociales, vendaje rotuliano dirigido

medialmente para la artrosis patelar moral, plantillas medialmente calzadas para
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aquellos que tienen OA del compartimento lateral, mas tarde plantillas subastragalina
con cunas aliadas para aquellos que tienen OA del compartimento medial, agentes
térmicos, ayudas para caminar segun sea necesario y otros programas de ejercicio, como
Tai Chi” (Taruc-Uy, R. L., & Lynch, S. A. (2013). Diagnosis and treatment of
osteoarthritis. Primary care, 40(4), 821—vii. https://doi.org/10.1016/j.pop.2013.08.003)

LA RODILLAY EL RUNNING

El correr puede definirse como la carrera continua, un acto en el cual los pies tocan el

suelo a una velocidad mayor que el andar, pudiendo practicarla cualquier persona.

La practica de la actividad fisica ha aumentado en personas con y sin enfermedades

debido a sus beneficios en salud como el bajo costo de su realizacion.

Larodilla cumple un rol fundamental en el patron de movimiento de las cadenas cinéticas
que permiten el deporte en estos sujetos ya que cuenta con sus movimientos de flexion y

extension durante la técnica de carrera como con una minima rotacion.
La articulacion tendra dos funciones esenciales durante el ciclo:

e ESTABILIDAD: cuando se encuentra en extension completa y debe soportar el
impacto del pie y peso del cuerpo
e MOVILIDAD: en la flexion, durante la marcha para dar una buena orientacion a

la palanca
Las fases de la carrera podemos dividirla en:

FASE DE APOYO

El objetivo es minimizar la desaceleracion en el contacto con el suelo y maximizar el

impulso hacia adelante:

e El contacto con el suelo se produce sobre el metatarso.

e La flexion de la rodilla de la pierna de apoyo es minima durante la
amortiguacion, la pierna de balanceo esta en su maxima flexion.

e Las articulaciones de cadera, rodilla y tobillo de la pierna de apoyo se

encuentran firmemente extendidas en el despegue.

10
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e EIl muslo de la pierna de balanceo se eleva rapidamente hacia una posicion

horizontal.

FASE DE VUELO

El objetivo es maximizar el impulso hacia adelante y prepararse para un implante efectivo

en el apoyo en el suelo:

e Larodilla de pierna de balanceo se mueve hacia adelante y arriba (para continuar
el impulso y aumentar el largo de la zancada)

e La rodilla de la pierna de apoyo se flexiona notablemente en la fase de
recuperacion (para lograr un péndulo corto)

e Brazo de balanceo activo pero relajado.

e Lasiguiente pierna de apoyo barre hacia atrds (para minimizar la accion de freno

en el contacto).

FASE DE APOYO FASE AEREA
l l

AMORTIGUAMIENTO SOSTEN IMPULSION VUELO

“La intervencion biomecanica tiene un impacto positivo en la mejora de la funcion fisica,
siendo apropiado y eficaz para mejorar el dolor articular, la rigidez, la dosificacion del

farmaco y la funcion fisica”. Kan, H., Chan, W. P, Chiu, K. Y., Yan, C., Yeung, S. C., Ng,

11
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Y, Shiu, K., & Ho, T. (2019). Non-surgical treatment of knee osteoarthritis. Hong Kong
Medical Journal. https://doi.org/10.12809/hkmj187600

La importancia de todos los gestos motrices en la funcion de la técnica hace que un estado
articular dafiado no cumpla su funcion correcta, sumando la sintomatologia
correspondiente, logra que el individuo no cumpla el patron de movimiento necesario y
modifique las palancas para disminuir la percepcion molesta y afectando el rendimiento,
las cualidades estructurales y funcionales como las capacidades fisicas predominantes de

la articulacion y el conjunto de palancas interrelacionadas.

EL DEPORTE COMO FACTOR DE RIESGO Y LA KINEFILAXIA

El deporte estd incluido como factor de riesgo a desencadenar osteoartritis por el aumento

del dafio por los motivos y caracteristicas de sus gestos motrices:

e Aumento y repeticion de cargas
e Aumento de traumatismos articulares y posterior lesion
e Mal acondicionamiento fisico, readaptacion y rehabilitacion

e Reintegro estructural prematuro a la actividad

En relacion al ejercicio fisico podemos enumerar los factores de riesgo importantes con
la practica y la patologia: alto nivel de competicion, deformidad articular, lesiones previas
de rodilla, rehabilitacion de corto plazo y la practica tardia del deporte sin consideraciones

previas.

Entendiendo estos causales podemos mencionar que la principal causa del aumento del
dafo en la articulacion dependera de la calidad de soportar cargas funcionales en la
articulacion ya que el control de estas variables permitira que utilicemos la kinefilaxia

como tratamiento.

En el running, las fuerzas de compresion articular son mayores en la cadera, rodilla y

tobillo:

e Las superficies articulares (asfalto, cemento) aumentan el riesgo de traccion,
siendo mas favorables las naturales

e El calzado afecta y disminuye la propiocepcion

12
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e Unaarticulacion sinovial grande y compleja que absorbe fuerzas verticales de casi
siete veces el peso corporal, siendo sensible a los golpes laterales cuando esta

extendida

Estas consideraciones permiten establecer y tener un concepto de las ventajas y
desventajas del deporte, como también del control que se debe realizar para promover un

adecuado tratamiento deportivo con eficiencia

LA KINEFILAXIA

La kinesiologia tiene entre sus saberes la técnica de la kinefilaxia donde sus

incumbencias son:

e Masajes y terapia manual

e Gimnasia higiénica y estética

e Juegos y deportes

e Entrenamiento deportivo

e Exdamenes kinésicos funcionales

e Movilizacion metodizada con o sin aparatos

e Seguridad e higiene postural

El objetivo de esta practica es poder evitar la aparicion de secuelas morfologicas o
funcionales en lesiones o patologias que afectan la calidad de vida de la persona como su

practica diaria con la aplicacion de un programa que fomente la actividad fisica.

La actividad fisica para la salud y el deporte tiene tres perspectivas para poder entender

la kinefilaxia y su diferencia con la rehabilitacion.

e Perspectiva rehabilitadora: considera la actividad fisica como si fuera un
medicamento necesario para recuperar la funcion enferma o lesionada y detener
sus efectos negativos en el corto o mediano plazo.

e Perspectiva preventiva: utiliza la actividad fisica para reducir el riesgo de que
aparezcan determinadas enfermedades o produzcan lesiones mayores a las ya
causadas.

e Perspectiva orientada al bienestar: considera a la actividad fisica necesaria e

importante para el desarrollo personal, social y deportivo, independientemente de

13
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su utilidad para la rehabilitacion o prevencion, lo que busca es mejorar la funcién
del sujeto y detener el avance de las complicaciones que se estan generando con
la lesion o patologia apoyado en un programa que mejore las cualidades necesarias

para su equilibrio.

El kinesidlogo podra utilizar estas herramientas para prevenir, promover y mejorar la

funcionalidad del sujeto desde una perspectiva orientada al bienestar del sujeto.

“Una vez que el paciente es evaluado por el cirujano ortopédico, diagnosticado con OA
y considerado apropiado para un tratamiento conservador, se lo remite para que trabaje
con un especialista en rehabilitacion de rodilla. En la rehabilitacion, el paciente tiene
objetivos especificos establecidos para mejorar la funcion y disminuir el dolor mediante
la restauracion del ROM normal, la disminucion del derrame articular y el aumento de
la fuerza de las extremidades inferiores. En pacientes con sintomas unilaterales, el
objetivo es lograr que la rodilla afectada sea simétrica con la rodilla no afectada en
términos de amplitud de movimiento, hinchazon y fuerza. En los pacientes con afectacion
bilateral, los objetivos siguen siendo los mismos, sin embargo, sin conocer el ROM y la
fuerza presintomaticos, los objetivos se orientan mds hacia una maximizacion general de
todas las medidas objetivas, sin dejar de centrarse en mantener la simetria de lado a
lado” (Benner, R. W., Shelbourne, K. D., Bauman, S. N., Norris, A., & Gray, T. (2019).
Knee Osteoarthritis: Alternative Range of Motion Treatment. The Orthopedic clinics of
North America, 50(4), 425—432. https://doi.org/10.1016/j.0cl.2019.05.001)

EL DOLOR EN ARTROSIS DE RODILLA

El dolor producido por la artrosis de rodilla es definido como una experiencia sensorial y
emocional asociada a dafo tisular y afectivo lo que hace que el dolor sea un fendmeno
complejo personal, siendo una experiencia universal pero individual ya que no se
manifestara de igual manera en cada persona. Una persona con dolor siente angustia,

sufrimiento e impotencia funcional buscando alivio lo més rapido posible.

El dolor mecénico es la principal manifestacion clinica de la OA, junto con la pérdida de
movilidad y funcion articular, aunque sin una correlacion con la lesion estructural debido
a multiples factores que lo determinan. El sintoma se describe como opresivo, punzante,

y bien localizado en la articulacion producido por el dafio estructural.

14
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Dentro de los estimulos mecanicos podemos encontrar de origen 6seo, sinovial, muscular

y otros tejidos de localizacion periférica.

TEJIDO MECANISMO DE DOLOR
HUESO SUBCONDRAL Hipertension medular y microfractura
OSTEOFITOS Estiramiento de las terminaciones nerviosas del periostio
LIGAMENTOS Estiramiento
ENTESIS Inflamacion
CAPSULA Inflamacion y distension
MUSCULOS PERIARTICULARES Contractura
TEJIDO SINOVIAL Inflamacion

Las causas de dolor 6seo se deben a periostitis asociadas a la formacion de osteofitos y
fracturas subcondrales, como consecuencia de la disminucion de la irrigacion sanguinea
y el aumento de la presidn intra-6sea, ademas de la reduccion del drenaje venoso del

hueso.

Las de dolor sinovial ocurren como consecuencia de la irritacién de las terminaciones
nerviosas sensoriales dentro de la capa sinovial, que cubre los osteofitos y la propia
inflamacion del tejido sinovial por prostaglandinas, leucotrienos y citocinas, que

estimulan los nociceptores, ademas de la distencion articular y el edema.

El dolor de la artrosis de rodilla también es de origen muscular, a través de la inestabilidad
articular tipica de esos enfermos, aumenta el estrés sobre la articulacion y por ende la

activacion de los nociceptores.

La afeccion de los tejidos de localizacion periférica, juega un papel importante en la
fisiopatologia del dolor. En pacientes con artrosis las enzimas metaloproteinasas rompen
el cartilago articular y producen cambios en la consistencia de su matriz, asociado a eso
ocurre aumento de la actividad del condrocito y el desarrollo de osteofitos. EI edema que
ocurre a nivel del tejido sinovial y el aumento de volumen del liquido intersticial dentro
de la articulacion, aumentan de manera significativa la presion intra y extraarticular. La
alteracion de todos esos tejidos, activa el sistema nociceptivo que genera dolor. Debido a
ese estimulo, se vierten dentro de la articulacion mediadores de tipo inflamatorio como:

bradicinina, histamina, prostaglandinas, acido lactico, sustancia P y péptido C, que desde

15
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el punto de vista genético esta relacionado con la calcitonina. Todos esos mediadores,
disminuyen el umbral doloroso de los tejidos dentro de la articulacion y hacen que los

mismos sean mas sensibles a la respuesta dolorosa.

La activacion de los nociceptores genera sefiales a traves de las fibras mielinizadas A-6
y/o las fibras no mielinizadas C, las que se dirigen a la region dorsal de la médula espinal.

Las fibras A-3 transmiten el dolor agudo y las fibras C el difuso.

Este es uno de los paradigmas de esta enfermedad que nos debe hacer valorar el dolor
como un proceso neurosensorial complejo y multidimensional, con fendomenos de
plasticidad neuronal, que llegan a independizarse de la propia lesién que lo desencadeno

y obliga a un abordaje terapéutico especifico sobre las vias y mecanismos del dolor.

Existe poca correlacion entre el dolor y los cambios radiograficos en pacientes con
artrosis, pueden detectarse pacientes con dolor de gran intensidad sin o con cambios
minimos desde el punto de vista radiografico. Por otra parte, hay pacientes con cambios
radiograficos marcados y poco o ningun dolor. De alli que la evaluacion del compromiso

articular es mas clinico funcional que imagenologico.

DINAMICA
ARTICULAR

DANO TEIIDO (—- ALTERADA -—) DEGRADACION

SUBCONDRAL CARTILAGO

I
% ARTROSIS DlE RODILLA '%

DISMININCION
COMPROMISO

(— DOLOR —) FUERZA
MOVILIDAD

l MUSCULAR

DISCAPACIDAD
DEPORTIVA

ANORMALIDADES ; ” > aNoRMALIDADES
'—) NEUROMUSCULARES ESTRUCTURRLES (7
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Debido a que el dolor es el principal sintoma en pacientes con artrosis de la rodilla, la
mayoria de los instrumentos evaluativos y de la prescripcion de la técnica kinefilactica
tiene en cuenta la ESCALA VISUAL ANALOGICA DEL DOLOR (EVA): permite
cuantificar del 0 al 10 la intensidad del dolor que describe la persona ante una sensacion
de malestar en un movimiento determinado, siendo utilizada por su facil adaptacion al

sujeto y forma de obtener resultados cuantitativos y de seguimiento.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Sin Poco Dolor Dolor Dolor Dolor
Dolor Dolor Moderado Fuerte Muy Fuerte Extremo

Escala Visual Analdgica del Dolor (EVA)

La rodilla esta disefiada para aportar movilidad y estabilidad trabajando en conjunto con
la cadera y el tobillo para sostener y trasladar el cuerpo siendo una de las funciones vitales
del sujeto (pararse, caminar, correr y saltar). La articulacion es biaxial y condilea formada
por la uniéon femoropatelar (troclear) y femorotibial (condilea) con interposicion de los
meniscos y los componentes 6seo, capsulares, ligamentosos, tendinosos, musculares y
vasculonervioso, es por ello que la alteracion de una estructura repercute en la
funcionalidad del deportista (limitacion funcional, rigidez, perdida de fuerza y

flexibilidad, alteracion de la biomecanica)

La participaciéon de personas en deportes con alta carga en la articulacion puede
incrementar el riesgo de degeneracion articular inducida por la lesion y estrés, pero el

ejercicio puede prevenir y tratar la sintomatologia.
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ARTROSIS

DiSCAPACIDAD
FUNCIONAL

DiSCAPACIDAD
DEPORTIVA

Elaboracion Propia

LA BASE DE LA KINEFILAXIA COMO PROGRAMA

El movimiento articular provoca que las superficies del cartilago mantengan el liquido
sinovial, aumenten la nutricion del cartilago y la llegada de catabolitos hacia el espacio

sinovial, preservando las propiedades fisioldgicas de la articulacion.

Los musculos no solo funcionan para producir movimiento sino también para absorber
cargas de la extremidad y proporcionar estabilidad estatica y dindmica a la articulacion.
La debilidad muscular ocasiona un aumento de la carga articular, disminuyendo la

propiocepcion y aumentando atin mas el riesgo de lesion.

DATO

El principal predictor de riesgo (y funcion a recuperar) es la del cuadriceps,

siendo una de sus funciones la descarga de fuerzas en sus fibras y tendones

La propiocepcion es un elemento importante para coordinar los musculos periarticulares,
ligamentos, capsulas, meniscos y piel ya que influyen en la artrocinetica tanto espinal
como muscular (reflejos musculares) que desempefian papel en la estabilidad y

movilidad.
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La patologia es cronica, por lo cual la aplicacién del programa debe cumplir ciertos

criterios como plazos por parte del profesional y del paciente deportista

e Elegir técnicas y ejercicios faciles de aprender en las primeras fases

e Los ejercicios son ensefiados al paciente por un kinesidélogo seguido por la
demostracion, por parte del paciente, de que los ha entendido

e Diagramas, dibujos e instrucciones por escrito facilitan informacion rapida y
accesible para consultarlos y recordarlos.

e EIl nimero de ejercicios ha de ser limitado pero que se incluya en el programa
dentro de su rutina deportiva y diaria

e La aparicién de dolor estard presente antes, durante y después del abordaje y
tratamiento por lo cual se debe informar y explicar la escala del dolor

e Los pacientes interpretan que el ejercicio es el causante del dolor, hay que indicar
que comience el programa de forma progresiva y que como cualquier otro
abordaje, técnica, ejercicio terapéutico al que no esta acostumbrado, puede notar
dolores musculares pasajeros.

e Si tiene dolor en la rodilla en niveles altos, no debe realizarse técnicas que lo
aumenten

e Informar a los pacientes sobre su seguimiento es un factor positivo para el
cumplimiento de los programas. La informacion sobre los resultados en las
diferencias observadas en: el grado de dolor, rango de movilidad y funcionalidad
del paciente, se ha comprobado tiene efectos positivos entre los pacientes a los
que se informa de estos datos y permite un seguimiento profesional

e El paciente debe conocer que la mejoria no sera inmediata si no que sera un
proceso gradual. Incluso si no se ven mejoras claras del dolor con el programa
deberd mantenerlo ya que si no notaréa pérdida funcional

e Si el paciente es capaz de comprobar la progresion con el programa de ejercicio
eso puede tener un impacto psicoldgico favorable aumentando la motivacion.

e Deben llevar a cabo los ejercicios en un ambiente cdlido de manera que sus

musculos estardn mas relajados y disminuird el riesgo de tensidn muscular.

La kinefilaxia en el manejo de la artrosis debe realizar una evaluacion y proponer un plan

de accidn que se basa principalmente en educacion e informacion, actividad y ejercicio y
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manejo del peso como pilares fundamentales del manejo no farmacologico y para la

disminucién de la sintomatologia y la capacidad funcional deportiva.

Las organizaciones e investigaciones proponen como recomendaciones kinefilacticas

para el abordaje de la artrosis en rodilla:

e Ejercicios aerdbicos
e Fuerza isotdnica e isométrica, principalmente musculos de rodilla
o Progresion de cargas
e Movilidad articular analitica y global
o Ampliar rangos de movimiento
e Ejercicios funcionales
o Longitud de zancada
o Carreray técnica

e Terapia manual (estiramientos)

Las técnicas utilizadas buscan el mismo objetivo: mejorar el rango de movilidad articular,
fortalecer, coordinar y activar a los musculos y tendones para disminuir el dolor y la

distribucion de la carga que ocasiona la sintomatologia.

KINEFILAXIA Y PROGRAMA COMO TRATAMIENTO DE ARTROSIS

e Megjora la nutricion del cartilago
o Estimula remodelacion y reparacion
¢ Disminuye la inflamacion
e Megjora la flexibilidad
e Aumenta el rango de movimiento articular
e Incrementa la fuerza
e Disminuye el dolor
e Beneficios generales
o Mejora la funcién cardiovascular

o Beneficios psicologicos como depresion, ansiedad y autoestima mejoran
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MATERIALES Y METODOS

Se realizo un estudio analitico, experimental, de campo en sujetos que cumplen los

siguientes criterios de inclusion mediante una encuesta anonima y autoadministrada de

18 preguntas y apartados que solicitan diferentes datos:

FORMULARIO PARA DEPORTISTAS ENTRE 45 Y 65 ANOS QUE REALIZAN
RUNNING QUE TENGAN ARTROSIS DE RODILLA

Deporte

Edad

(Corre 5 kilémetros continuos una vez por semana como minimo?
= SI
= NO

EVALUACION DIAGNOSTICA
Antes de asistir al protocolo: ;tenia dolor de rodillas antes, durante o después de
la practica de su deporte por mas de tres meses?
o SI
o NO
(Como definiria ese dolor?
o Mal, intolerable
o Bien, tolerable
(Ha tenido dolor en los ultimos tres meses?
o NO
o SI
(Interferia en la realizacion de su actividad deportiva?
o SI
o NO
Tomaba alguna medicacion para el dolor antes del protocolo
o SI
o NO
Si deberia ponerle un numero del 1 al 10, siendo 10 la sensaciéon mas molesta de

su vida ;Qué numero colocaria a ese dolor?

o COLOCA NUMERO
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APLICACION DE PROTOCOLO

(Cuanto tiempo lleva practicando el protocolo?
o Menos de 10 sesiones
o Igual o mas de 10 sesiones
(Ha tenido dolor de rodillas antes, durante o después de la practica de su deporte
en el ultimo mes?
o SI
o NO
o SI, pero ha disminuido
(Interfiere en la realizacion de su actividad deportiva actualmente?
o SI
o NO
o SI, pero menos
En la escala del 1 al 10 ;cuanto ha disminuido su dolor?
o COLOCA NUMERO
Si tomaba medicacion para el dolor antes del protocolo, actualmente ;sigue
tomando?
o SI
o NO
o SI, pero menos cantidad
Respondiendo con estas palabras, ;cémo siente su rodilla actualmente?
o BIEN, tolerable
o MAL, intolerable

o MAL, pero mejor que antes
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INCLUSION

EXCLUSION

Diagnéstico de artrosis de rodilla
Deportistas amateurs (no recibe dinero por
su practica)

Running amateurs

45 a 65 afios

Minino una vez por semana correr 5
kilémetros

Dolor cronico de mas de 3 meses de
duracion

Interfiere en la practica de sus actividades
deportivas

Protocolo de kinefilaxia (perspectiva que
orienta al bienestar) planificada por
kinesiélogo

Ejercicios para rodilla

Mas de 10 sesiones realizadas

Aceptan y completan el formulario

Sin diagnoéstico de artrosis de rodilla
Deportista profesional

Menor de 45 afios

Mayor de 65 afios

Ningun entrenamiento cumple un minimo
de volumen de 5 kilometros de carrera
Dolor cronico menor a 3 meses

No interfiere en la practica de sus
actividades deportivas

Programa de kinefilaxia realizada por otro
profesional

Programa de rehabilitacion:

Hasta 9 sesiones realizadas

No incluye ejercicios para la rodilla

No aceptan completar el formulario

Formulario incompleto

PROTOCOLO KINEFILACTICO:

o Movilidad analitica: se propone ejercicios de movilidad articular activos

en cadera, rodilla y tobillo

= Unilateral

= Cumplen los rangos de movimientos de cada articulacion

Cada movimiento es realizado al méximo rango articular que la
persona puede realizar y que la persona puede tolerar (sensacion
manifiesta del paciente de EVA de &)

En cada movimiento articular debe permanecer 2 segundos en esa
posicién (contraccion isométrica)

Se realiza 20 repeticiones por ejercicio y sin carga externa

Una serie por cada ejercicio
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= Descanso entre series: escala de percepcion del esfuerzo 5,

comienza nuevamente

Flexion y apertura de cadera

Flexion auto - asistida de flexion de rodilla (acompafiado de flexion de cadera)
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Bisagra de rodilla para tobillo

o Movilidad global: se propone ejercicios que involucren varias

articulaciones en la prescripcion de ejercicio terapéutico

Bilateral Simétrico

Patrones de movimiento funcionales y activos

Respetando recorrido del movimiento que permitan todas las
articulaciones juntas para la realizacion del gesto, escala de dolor
hasta 8

Integramos sistemas articulares

Se realiza 10 repeticiones por ejercicio

Sin carga, pero se utiliza objetos para mejorar la biomecénica
Tres series por cada ejercicio propuesto

Descanso entre series: escala de percepcion del esfuerzo 5,

comienza nuevamente
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Sentadilla profunda

Sentadilla auto — asistida con barra
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Elastico posterior

o Fuerza isométrica: se propone ejercicios que involucren las
articulaciones de cadera, rodilla y tobillo con contraccioén isométrica
* Movimiento analitico de la articulacion de cadera y rodilla
= Fase isométrica durante 20 segundos
* Descanso de 1 minuto

» 12 repeticiones continuas

Flexién de cadera con resistencia elastica
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Flexion de rodilla con banda elastica unilateral

Aduccidon isométrica

o Fuerza concéntrica — excéntrica: se propone ejercicios funcionales

Actividades bilaterales simétricas y asimétricas

15 repeticiones

3 series

Escala de percepcion del esfuerzo de 8

Descanso: escala de percepcion de fatiga  que permita

recuperacion completa
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=  Movimientos articulares completos permitidos por la articulacion
y el dolor (EVA 8)

* En la fase del maximo recorrido articular mantener 2 segundos

= Se puede usar materiales para aumentar la carga

= La contraccion excéntrica debe ser lenta y controlada sin generar

impacto

Subida al cajon unilateral

Subida desde banco, con control excéntrico al bajar
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¢ COMO PLANIFICO CADA SESION DEL PACIENTE?

El diagrama de planificacion de sesiones activas de movimiento (cuadro) programa
variaciones de gestos de movimiento para ir aumentando las cargas de trabajo que
permitan cumplir el protocolo (debemos ir aumentando las cargas impuestas pero que

permitan siempre cumplir las repeticiones, descansos, series y percepcion de esfuerzo

establecido)
PRIMERA PARTE | SEGUNDA PARTE TERCERA PARTE
Movilidad analitica | Fuerza isométrica: Fuerza concéntrica:
Movilidad global: e Un ejercicio e Un gjercicio
e 2 gjercicios de cadera predominante
e Un ejercicio de cadera
de rodilla e Dos ejercicios
predominantes
de rodilla

&

Las adaptaciones determinan el progreso de cargas

30



UNIVERSIDAD ABIERTA INTERAMERICANA
ESPECIALIDAD EN KINESIOLOGIA DEPORTIVA

ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

En el estudio se completaron 38 formularios, teniendo en cuenta 14 sujetos que

cumplieron con los criterios de inclusion y 24 que debieron ser excluidos.

Los resultados analizados demuestran los siguiente puntos y consideraciones de los 14

sujetos y formularios que se recolectaron:

e Practican running

e (Corren como minimo una vez por semana 5 kilometros
e Edad de 45 a 65 afios

e Dolor igual o mayor a 3 meses de duracion

e Interferia en su practica deportiva

e Completa el formulario

e Asiste al protocolo, cumpliendo con méas de 10 clases

e Protocolo de kinefilaxia realizado por kinesidlogo

PREVIO AL PROTOCOLO:
COMO DEFINE EL DOLOR

DE RODILLA
12
10
8
6
4
—
0

BIEN, TOLERABLE MAL, INTOLERABLE

El grafico refleja que 11 personas (79%) presentan un dolor de rodilla intolerable y que

3 personas (21%) tienen el dolor, pero lo toleran, antes del comienzo del protocolo.
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POSTERIOR AL PROTOCOLO:
COMO DEFINE EL DOLOR

DE RODILLA
14
12
10
8
6
4
2
0 [
BIEN, TOLERABLE MAL, INTOLERABLE MAL, PERO MEJOR QUE
ANTES

El grafico demuestra los resultados donde 13 personas (93%) toleran el dolor de rodilla,
1 persona (7%) sigue con dolor, pero es mas tolerable y que ninguna persona tiene un

dolor intolerable posterior al protocolo.

PREVIO AL PROTOCOLO:
INTERFIERE EN LA REALIZACION
DE LAACTIVIDAD DEPORTIVA

u S| =NO

El grafico de torta demuestra que 14 personas refieren que el dolor interfiere con la

realizacion de la actividad deportiva antes del comienzo del protocolo.
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POSTERIOR AL PROTOCOLO:
INTERFIERE EN LA
ACTIVIDAD DEPORTIVA

=S| =NO =S|, PERO MENOS

El grafico de torta muestra que el dolor no interfiere en la actividad deportiva en 9
personas (64%), que sigue interfiriendo, pero menos en 4 sujetos (29%) y que sigue

manifestando interferencias en la practica en 1 individuo (7%).

POSTERIOR AL PROTOCOLO:
HATENIDO DOLOR ANTES, DURANTE O
DESPUES DE SU ACTIVIDAD DEPORTIVA

12

10

S| NO SI, PERO HA DISMINUIDO

El grafico demuestra que en el ultimo mes 10 personas (71%) no han tenido dolor antes,
durante o después de su actividad deportiva y que 4 sujetos (29%) si han experimentado

malestares en alguna de las mencionadas situaciones.
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PREVIO AL PROTOCOLO:
DEL UNO AL DIEZ QUE NUMERO

COLOCAAL DOLOR

7

6

5

4

3

2

| I

0 i i [

10 9 8 7 6 5 4 3 2 1

El grafico de barras demuestra que 6 personas (43%) manifiestan diez en la escala
visual analogico del dolor (EVA), 1 persona (7%) nueve, 3 sujetos (22%) ocho, 2

individuos (14%) siete, 1 persona (7%) seis y 1 individuo (7%) cuatro.

POSTERIOR AL PROTOCOLO:
DEL UNO AL DIEZ QUE NUMERO
COLOCAAL DOLOR

w

N

[Eny

0 i i i1
3 2

10 9 8 7 6 5 4

El grafico demuestra que 1 persona (7%) manifiestan ocho de dolor, 1 sujeto (7%)
refiere cinco de dolor, 4 individuos (29%) colocan cuatro, 1 persona (7%) tres, 1

persona (7%) dos y 6 participantes (43%) uno.
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PREVIO AL PROTOCOLO:
TOMABA MEDICACION PARA EL DOLOR

14
12

10

S NO

En la imagen podemos observar que 12 personas (86%) tomaban medicacion para y por

el dolor y que 2 sujetos (14%) no lo hacian.

POSTERIOR AL PROTOCOLO:
TOMA MEDICACION PARA EL DOLOR

12

10

2 .
0
S| NO Sl, PERO MENOS CANTIDAD

El grafico demuestra que 10 sujetos (79%) no toman medicacion para el dolor, y que 3

personas (21%) toman, pero menos cantidad que antes.

35



UNIVERSIDAD ABIERTA INTERAMERICANA
ESPECIALIDAD EN KINESIOLOGIA DEPORTIVA

CONCLUSION

La préctica deportiva en personas con artrosis no deberia de ser contraindicada, ya que

segun los resultados obtenido la prescripcion de ejercicios basados en la kinefilaxia es
determinantes para garantizar la funcionalidad del sujeto y que pueda continuar con su

préctica deportiva.

La tesis presenta un programa de técnicas y herramientas protocolizadas que pueden
reducir el dolor cronico de artrosis de rodilla en deportistas amateurs entre 45 y 65 afios
que practican running, mejorando la funcionalidad y el rendimiento deportivo como asi

también la calidad de vida en relacion directa con el dolor.

Los pacientes utilizados fueron quienes cumplieron los criterios de inclusion, siendo 14

participantes que nos permitieron tener los datos necesarios para realizar la tesis.

Los resultados del cuestionario y las graficas obtenidas permiten diferenciar la
disminucion del dolor, la mejora en la actividad deportiva como el descenso del consumo
de farmacos por el malestar que ocasiona el dafo 6seo, articular y muscular, dando como
respuesta: tolerancia al dolor en la realizacioén del deporte, cambios metabolicos como

estructurales, mejora de la biomecanica y de la funcionalidad.

Podemos mencionar que las técnicas de prescripcion de ejercicios en base a la movilidad,
fuerza, resistencia y control motriz programadas por un kinesiélogo son eficientes en la

patologia de rodilla en este trabajo y poblacion.

La aplicacion de la kinefilaxia en los deportistas que practican running es posible,
conociendo los tiempos de rehabilitacion y readaptacion en base al movimiento y el
deporte podemos combinar el protocolo para que pueda ser realizado en cualquier parte
de la semana, sin interferir en la practica misma de la disciplina, aunque si debemos
observar que deben ser controlados por un profesional idoneo debido que se combinan
patrones de movimiento, cargas, palancas y gestos que son de coordinacion para cumplir

con el objetivo principal propuesto.

En los datos observamos que el programa implementado y con los criterios expuestos
como la programacion establecida tiene grandes beneficios en la calidad de vida deportiva

de los individuos estudiados.
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En lo realizado, podemos mencionar que el objetivo de reconocer la eficiencia de la
kinesiologia en estas patologias degenerativas como también entender la potencia del
movimiento como agente terapéutico e incumbencia y herramienta del kinesiélogo son

validas y positivas, porque los efectos hablan por si mismos.

Los profesionales de la rehabilitacion y readaptacion deportiva debemos prescribir
ejercicios en base a fundamentos y conocimientos del entrenamiento de readaptacion
como rehabilitacion en salud y deporte porque nos permitira poder brindar una calidad de

servicio a una persona deportista y que con alteraciones en su salud este necesitando.

Los kinesidlogos somos seres de movimiento y podemos mejorar y optimizar el
funcionamiento de las personas, es por eso que la formacion continua y la puesta en
practica pueden garantizar los objetivos que nos propongamos con nuestros pacientes, en

base a sus capacidades y condiciones previas y futuras.

El trabajo demuestra que podemos seguir avanzando en estudios con la mismas
caracteristicas de la poblacion o diferentes para poder mejorar el programa y la
metodologia, generando mayores saberes en el area de la salud deportiva y lograr datos,
herramientas y variedad de programas que permitan la implementacion tedrica y practica
en los individuos con estas enfermedades degenerativas como también en otras que estén
ocasionando el cese de la practica de un deporte, logrando combatirlo a través de las

incumbencias de nuestra profesion.
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