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INDICE DE ABREVIATURAS
(A): Entrenamiento de fuerza de la musculatura abductora de cadera.
(AD): Entrenamiento de fuerza de la musculatura aductora de cadera.
(): Entrenamiento de fuerza de la musculatura isquiotibial.
(IMC): indice de masa corporal.
(KAM): Momento de aduccién externa de la rodilla.
(KOOS): Knee injury and Osteoarthritis Outcome Score.
(OA): Artrosis.
(Q): Entrenamiento de fuerza de la musculatura de cuédriceps.
(Q+A): Entrenamiento de fuerza combinando la musculatura de cuédriceps y la abductora de cadera.
(SER): Sociedad espafiola de reumatologia.
(WOMAC): Western Ontario and McMaster Universities Ostearthritis Index.
(EVA): Escala Visual Analoga.
(1RM): Mayor cantidad de peso que se puede levantar con una técnica correcta una sola vez.
(6MWT): Test de la marcha en 6 metros.
(reps.): Repeticiones.
(ROM): Rango de movimiento articular.

(FTDDT): Test que evalla el paso de sedestacion a bipedestacion 5 veces.



RESUMEN

Introduccion: La artrosis (OA) de rodilla afecta a la articulacion causando inflamacidn, degradacion
del cartilago y pérdida de la funcién normal entre otras. El entrenamiento de fuerza aporta beneficios a
estos pacientes produciendo efectos analgésicos y aumento de funcionalidad a la musculatura
debilitada como el cuadriceps o los abductores de cadera.

Objetivo: Conocer la efectividad de los ejercicios de fortalecimiento de la musculatura abductora de
cadera para reducir el dolor, mejorar la funcién y optimizar la marcha de los pacientes con OA de
rodilla.

Material y métodos: se realiza una busqueda sistematica de estudios en las bases de datos Pubmed,
Embase, PEDro, Scopus y Science Direct. Se obtuvieron 8 ensayos que valoraban el dolor, la funcién
fisica y en algunos casos la marcha tras el fortalecimiento de los abductores de cadera (A) en pacientes
con artrosis de rodilla.

Resultados: Se encuentra evidencia sobre la mejora de la funcion fisica y la disminucion del dolor tras
el programa de fortalecimiento de la musculatura abductora en combinacién con ejercicios de otros
musculos y/o estiramientos. No se aprecian resultados significativos al compararse con el
entrenamiento de cuadriceps exclusivamente (Q) o con la combinacion de ambos (Q+A).

Conclusion: Se considera una herramienta Gtil para mejorar la funcién, la marcha y disminuir el dolor
de pacientes con OA. Por el contrario, no se garantiza su efectividad para reducir el momento de

aduccién de rodilla (KAM) y se promueve la investigacion de calidad sobre este tema.

PALABRAS CLAVE: Artrosis de rodilla, Masculos abductores de rodilla, Entrenamiento de fuerza,

Dolor, Funcién Fisica.



ABSTRACT

Introduction: Knee osteoarthritis (OA) affects joints bringing about inflammation, cartilage damage
and physical function loss among other things. Strength training provides patients with analgesic
effects and functional increase in weakened muscles as/for instance quadriceps and hip abductors.
Obijectives: To know hip abductor muscles” strength training effectiveness to reduce pain and
improve physical function, also to get gait improvements in patients with knee osteoarthritis.
Methods: A systematic review has been carried out searching at scientific databases: Pubmed,
Embase, PEDro, Scopus and ScienceDirect. 8 trials have been obtained which analyze pain, physical
function and in some cases gait also has been studied after a hip abductor muscles” strength training.
Results: Evidence has been found for the combination of hip abductor with other muscles” strength
and stretching training to reduce pain and improve physical function. No significant results have been
observed when compared with exclusively quadriceps’training (Q) or the sum of both muscles
training (Q+A).

Conclusion: It has been considered as a useful way to improve physical function, gait and to decrease
pain in patients with knee osteoarthritis. In contrast to knee adduction moment (KAM) which has not

been shown to obtain better results. Further quality research on the topic is recommended.

KEYWORDS: Knee osteoarthritis, Hip abductor muscles, Strength training, Pain, Physical Function.



1. INTRODUCION

Cada afio aumenta en nuestro pais la prevalencia de enfermedades cronicas, factores de riesgo
cardiovascular metabdlicos y de las enfermedades del aparato locomotor. (ENSE 2017). Entre estas se
encuentra la artrosis, que afecta al 29,35% de la poblacion espafiola siendo la causa méas importante de
discapacidad entre los ancianos en nuestro pais y en otros del mundo occidental. (Blanco F.J, 2020)

La artrosis (OA) ha sido definida por la Osteoarthritis Research Society International como “un
trastorno que involucra articulaciones maviles, caracterizado por estrés celular y degradacion de la
matriz extracelular iniciada por micro y macrolesiones. Se activan respuestas de reparacion
desadaptativas que incluyen vias proinflamatorias de inmunidad innata. La enfermedad se manifiesta
primero como un trastorno molecular seguido de trastornos anatémicos y / o fisiologicos
(caracterizados por degradacion del cartilago, remodelacién 6sea, formacion de osteofitos, inflamacion
de las articulaciones y pérdida de la funcion articular normal), que pueden culminar en enfermedad.

(Huffman K.F, 2021)

Segun el estudio EPIDER 2016, llevado a cabo por la Sociedad Espafiola de Reumatologia (SER) una

de las articulaciones mas afectada por la artrosis es la rodilla con una prevalencia del 13, 83%.

La evidencia sostiene que las personas que padecen esta patologia habitualmente suelen presentar
sensibilizacidon al dolor, caracteristica comun en las patologias crénicas que puede estar asociada con
la gravedad de los sintomas de la artrosis de rodilla (Fingleton C, 2015)(Zolio L, 2021). Dicha
sensibilizacion consiste en un aumento anormal e intenso del dolor percibido debido a un
procesamiento sensorial alterado de los estimulos, un mal funcionamiento de los sistemas inhibidores
del dolor enddgenos, mayor actividad de las vias facilitadoras del dolor y la suma temporal del
“segundo dolor”. (Huysmans E, 2018)

Ademés, los pacientes con OA presentan otro rasgo caracteristico como es la debilidad de la
musculatura extensora de rodilla (cuadriceps) y abductora de cadera (especialmente el gliteo medio,

gluteo menor y el tensor de la fascia lata) (Kean C.O, 2015). Estos tres Gltimos contribuyen al



desarrollo o progresion de la OA y ademas, dicha debilidad se asocia con un aumento de los angulos
de flexion y aduccion de la cadera durante la fase de apoyo tardia de la marcha. (Ackland D.C., 2019)

(lijima H, 2020)

Ambos rasgos son susceptibles de mejora mediante la intervencidén con ejercicio terapéutico; el
entrenamiento de fuerza, entre otros ha sido validado como una herramienta efectiva para mejorar el
dolor y la funcion en estos pacientes. ( Malorgio A, 2021)( Kean C.O, 2015)

Este tratamiento resulta beneficioso por su capacidad para generar una respuesta de hipoalgesia
inducida (Sluka KA, 2018), proporcionando efectos analgésicos en las personas que padecen artrosis
de rodilla al trabajar otras partes del cuerpo sin dolor (Rice D, 2019); por otro lado, se consigue el
fortalecimiento de la musculatura afectada.

Habitualmente en la practica, el trabajo de fuerza de cuadriceps forma parte esencial del abordaje de la
patologia. Sin embargo, la musculatura abductora de la cadera pasa a un segundo plano; esto plantea
una pregunta ¢debe incluirse el trabajo de esta como imprescindible en el tratamiento?

Se utilizan a lo largo de la revision escalas especificas de la patologia OA de rodilla como WOMAC
(Bellamy N, 1988) y KOOS (Loef M, 2021) para conocer el alcance de los efectos de la intervencion
propuesta en los sujetos participantes de los ensayos seleccionados. Con el mismo fin se emplea en los
estudios el momento de aduccién externa de rodilla (KAM), una medida sustituta de la fuerza de
contacto de la rodilla en el compartimento medial y que esta relacionada con el dolor de rodilla.
(Yamagata M, 2021)

Este trabajo se realiza con la intencién de encontrar una herramienta actualizada y evidenciada para el
abordaje de la artrosis de rodilla, para ello se revisa la efectividad del entrenamiento de fuerza en la

musculatura abductora de cadera para la mejora de la funcion y el dolor en la artrosis de rodilla.



2. OBJETIVOS

2.1- Objetivo principal

En personas que padecen artrosis de rodilla, ¢pueden verse méas beneficiadas del entrenamiento de
fuerza de la musculatura abductora de cadera para mejorar la funcién y reducir el dolor que del
tratamiento de fortalecimiento de cuadriceps?

Por medio del fortalecimiento de la musculatura abductora se pretende conseguir la mejora de la
funcion del paciente que convive con artrosis de rodilla, reducir su dolor y obtener mayor autonomia;

para poder asi alcanzar una calidad de vida mayor.

2.2- Objetivos secundarios

1. Se revisa la evidencia sobre como afecta el entrenamiento de estos musculos al momento de
aduccioén.
2. Se analiza también su influencia en la marcha,con la intencion de mejorar este aspecto y

evitar una marcha compensatoria que genere molestias en otras estructuras.
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3. MATERIAL Y METODOS

3.1- Estrategia de busqueda

El estudio ha sido aprobado por la Oficina de Investigacion Responsable de la Universidad Miguel
Hernandez de Elche con el COIR para TFGs: TFG.GFI.AJP.MDCPR.210521.

Para la elaboracion de esta revision se ha llevado a cabo una blsqueda (realizada entre el 26 de enero
y el 18 de marzo) en distintas bases de datos, estas son: Pubmed, Embase, PEDro, Scopus y Science
Direct. En ellas se han utilizado los términos de busqueda méas precisos posibles con la intencién de
acotar la bdsqueda y de encontrar informacion trascendental sobre la patologia e intervencion
propuestas. Se utilizaron tanto palabras relevantes como descriptores en ciencias de la salud (DeCS),
en concreto “hip abductor”, “abductor muscle”, “gluteus medius”, “knee osteoarthritis” y “strength”.
Para hacer la busqueda mas precisa se utilizaron los enlaces booleanos AND y OR; dando lugar a la

ecuaciéon de buasqueda final: ((((hip abductor) OR (gluteus medius)) OR (abductor muscle)) AND

(knee osteoarthritis)) AND (strength).

3.2- Seleccién de estudios

Para hacer una criba de los articulos que forman parte de la revision se han utilizado estos filtros: afio
de publicacion (entre 2010 y 2021), el tipo de estudio (ensayo clinico, siendo imposible de aplicar en
algunas bases de datos y requiriendo de un descarte manual de otros tipos de articulos) y que se
utilicen sujetos humanos.

Para seguir afinando la seleccién de articulos se han establecido estos criterios de inclusion: (1) Solo
pacientes de artrosis de rodilla y no otras patologias, (2) valora el efecto del entrenamiento en la
funcion y el dolor, (3) la duracion de los programas de entrenamiento es mayor a 1 sesion, (4) el
programa o las caracteristicas del entrenamiento estan especificadas, (5) incluye trabajo especifico de
la musculatura abductora.

Se tienen en cuenta también los criterios de exclusién: (1) sujetos intervenidos con artroplastias y

rehabilitacion post-quirdrgica, (2) programas preventivos, (3) ejercicio combinado con otras terapias,
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(4) no tienen formato de articulo (protocolo, suplemento...), (5) imposibilidad de obtencion del texto
completo, (6) entrenamiento dirigido por orden telefénica.

Fueron leidos los abstracts de todos los articulos y se seleccionaron en base a los criterios anteriores
26 articulos; tras ser analizados profundamente obtuvimos los que forman parte de esta revision,
Ilegando a la cifra definitiva de 9 articulos.

Cinco de ellos comparan la intervencion convencional combinada con el entrenamiento de fuerza en
los muasculos abductores frente a la intervencidon convencional, tres comparan los resultados de las
variables de estudio antes y después del entrenamiento de fuerza en la musculatura abductora de
cadera y otro compara un grupo experimental que trabaja la fuerza de la musculatura abductora con un
grupo sin intervencion.

Para comprobar la calidad metodoldgica de los articulos seleccionados se ha aplicado la escala PEDro,

especifica para ensayos clinicos.
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Identificados

Filtrados

Elegidos

Articulos encontrados a través de la
busqueda en bases de datos
(nTOTAL= 241)
Scopus=87 PEDro=5 Pubmed=17
Science Direct=27 Embase 105

Estudios potencialmente adecuados y
centrados en la patologia a tratar
(n = 145)

A

A

Ensayos aptos para su inclusion en la revision
sistematica
(n = 46)

Incluidos

Exclusion de articulos que basaban su

intervencion en pacientes con una artroplastia u

otras enfermedades (n=96)

Exclusion de articulos que no cumplieron con

los criterios de inclusion ( que sean ensayos

clinicos, incluyan programa de entrenamiento,

valora funcion y dolor...)
(n = 99)

Aurticulos excluidos por abstracts no relevantes
(n=22)

]

Ensayos controlados aleatorios incluidos en la
revision sistematica
(n = 8)

Figura 1. Diagrama de flujo de los articulos seleccionados.

Y

13

Exclusion de articulos por duplicado o
imposibilidad de obtencion
(n=16)
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4. RESULTADOS
Al analizar los articulos escogidos para la revision se recoge un computo total de 433 sujetos; de los
cuales 387 padecen artrosis de rodilla y 46 son controles sanos. Esto se debe a que los ensayos
“Chang S.-Y,2016” y “Sled E.A, 2010” comparan la misma intervencion en pacientes sanos frente a

pacientes con OA.

Entre las poblaciones con OA estudiadas en los ensayos “Yuenyongviwat V, 2020, “Singh S,
2016”, “Thorp L.E, 20107, “Bennell K.L, 2010” y “Sled E.A, 2010” , encontramos la peculiaridad
de que se centran exclusivamente en los que tienen artrosis del compartimento medial de la rodilla y

en “Chang,2016” en pacientes con artrosis bilateral de rodilla del compartimento medial.

En cuanto a la metodologia de los ensayos, no todos los escogidos son aleatorizados; solo
“Yuenyongviwat V, 2020” ,“Singh S, 20167, “Bennell K.L”, 20107, “Wang J, 2020” y “Lun
V,2015”. Los dos estudios que cuentan con participantes sanos son los mismos que no han seguido un
proceso de aleatorizacion, ya que requieren sujetos sanos escogidos con las mismas caracteristicas de
edad y sexo que los del grupo experimental para sus investigaciones. Adicionalmente, entre los
articulos escogidos sin aleatorizar se encuentra un ensayo piloto “Thorp L.E, 2010” que solo cuenta

con una poblacion de estudio y trabaja con los resultados pre y post intervencion.

Para conocer el efecto sobre el dolor y la funcién del entrenamiento de fuerza de los musculos
abductores, en las variables a examinar siempre se han incluido estas dos; pero no siempre han sido el
objetivo principal, como es el caso de “Bennell K.L, 2010”, “Chang S.-Y,2016”, “Thorp L.E,

2010” y “Sled E.A, 2010” que se centraron en el momento pico de aduccién de rodilla (KAM).

Para conocer los valores de las variables ya mencionadas, en los ensayos se han utilizado diferentes
escalas; mayoritariamente se puede encontrar la WOMAC (Western Ontario and McMaster
Universities Osteoarthritis Index).

15



Se trata de un indice para evaluar la actividad de la enfermedad en pacientes diagnosticados de artrosis
de cadera/rodilla y contiene 24 items agrupados en 3 escalas: dolor (0-20), rigidez (0-8) y capacidad
funcional (0-68).

Sus puntuaciones han sido utilizadas por todos los estudios; a excepcion de “Yuenyongviwat V,
20207, en este ha sido empleada la escala KOOS (Knee injury and Osteoarthritis Outcome Score).
Aporta informacidn subjetiva de los sintomas de los pacientes con artrosis de rodilla, aunque también
es utilizada en otras patologias de rodilla.

En el ensayo “Lun V, 2015 se utilizan estas dos escalas simultaneamente.

También ha sido utilizada para medir la intensidad del dolor descrita por los pacientes la escala EVA

(Escala Visual Analdgica) en “Wang J, 2020” y “Bennell K.L, 2010”.

Basandonos en los hallazgos obtenidos en los ensayos, se pueden agrupar en los que afirman la
eficacia del fortalecimiento de la musculatura abductora para mejorar la funcion y disminuir el dolor
en pacientes con OA: “Sled E.A, 20107, “Bennell K.L, 2010”, “Singh S, 2016”, “Chang S.-Y,2016”
y “Thorp L.E, 2010”. Por otro lado, “Lun V, 2015” corrobora que existen beneficios significativos,
pero no encuentra diferencias sustanciales entre los dos entrenamientos (Cuadriceps (Q)) vy
(abductores(A)).

Y por ultimo, “Wang J, 2020” y “Yuenyongviwat V, 2020 aprecian mejoras a corto plazo pero que

no se mantienen en el tiempo.
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Tabla 1. Resumen de los resultados de los articulos seleccionados.

Yuenyongviwat |  Pacientes con 86 pacientes Ensayo Grupo experimental: Ambos grupos No se encuentran 7/10
V, 2020. artrosis de controlado o ) diferencias
rodilla del Grupo aleatorizado | Ejercicios de fuerzade | 4seriesx 10reps. | significativas entre
Compartimento experlmental abductores + Cuadrlceps ; los grupos a |argo
medial (n=42) Grupo control: 2 x dia plazo; sin embargo,
: los ejercicios de
Grupo control rein 3 X semana cader; combinados
(n=44) Ejercicios de fuerza de L
cuédriceps. (Cada 2 semanas se con cuadriceps
sube la intensidad) muestran cambios
Se utilizan pesas de antes.
tobillo. 10 semanas
Variables medidas:
KOOS (Knee injury and
Osteoarthritis Outcome
Score)
Wang J, 2020. Mujeres con 72 participantes Ensayo Grupo experimental: 3 series x 10 reps. Se obtuvieron 7/10
artrosis de controlado S ) resultados positivos
rodilla (grados Grupo aleatorizado | Ejercicios de fuerza de 1 x dia en dos de las tres
entre 11-1V, experimental cuédriceps + musculatura ] pruebas;
segln la escala (n=35) abductora de cadera Todos los dias disminuyeron las
Kellgren— L dificultades
g Grupo control Grupo control: ejercicios | Durante 6 semanas .
Lawrence). (n=37) de fuerza de cuéadriceps funcionales
- P a progresion de la autoinformadas y
Se utiliza una banda de | intensidad se aplica | disminuyo el dolor al
a criterio del medirlo en la 6°
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resistencia.
Variables medidas:

-WOMAC (indice de
osteoartritis)

-dolor (EVA)

-3 pruebas funcionales
objetivas

-torsién maxima de
cuadriceps y musculatura
abductora

fisioterapeuta.

semana pero el efecto
parece ser a corto
plazo. (No existen
resultados
significativos a la 12°
semana).

Singh S, 2016.

Pacientes con
artrosis de
rodilla del

compartimento
medial

30 participantes

Grupo
experimental
(n=15)

Grupo control
(n=15)

Ensayo
controlado
aleatorizado

Grupo experimental:

Ejercicios de fuerza de
musculatura abductora de
cadera+ cuadriceps

Grupo control:

Ejercicios de fuerza de
cuadriceps.

Variables medidas:
-fuerza de abductores

-fuerza de resistencia de

Ambos grupos
5 X semana
6 semanas

La 12 semana la
intensidad fue 50%
de 1RM y solo se
realizo 1 serie x 10
reps.

A medida que
pasaban las
semanas aumentaba
la intensidad y el
nimero de series.

Los resultados
reflejaron mejores
efectos en el grupo

que combind el

trabajo de fuerza de
abductores con los
ejercicios
convencionales. Se
obtuvieron mejores
resultados tanto en la
fuerza de la
musculatura
abductora de cadera ,
la fuerza de
resistencia , la escala
WOMAC y 6MWT)

8/10
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abductores (50% RM) -
escala WOMAC

-6MWT

y destaca la

relevancia de estos a

la hora de tratar la
patologia.

5/10

Chang, 2016

Pacientes con
artrosis bilateral
de rodilla del
compartimento
medial

y
Controles sanos

de la misma
edad y sexo

12 participantes

Grupo
experimental
(n=6)

Grupo control
(n=6)

Ensayo
controlado

Todos los pacientes
realizaron un programa de
ejercicios de fuerza de
abductores de cadera +
cuédriceps y ademas,
incluia estiramientos de
esta musculatura.

Variables medidas:
-Cuestionario SF-36
-WOMAC
-Marcha

-Indice biomecanico
(momento aductor de
rodilla. KAM)

Ambos grupos
3 series x 10 reps.
5 X semana
6 semanas
(Se permitia
complementar con
mas ejercicio en
casa)

Incluye
estiramientos
diarios

Se encontraron
mejoras en las
puntuaciones
referidas a la funcién,
también se
consiguieron
beneficios
biomecanicos
relacionados con el
patrén de la marcha y
disminuyé el dolor de
los participantes. No
se obtuvieron
resultados favorables
ni en larigidez ni en
el momento de
aduccion de la
marcha.

6/10

LunV, 2015.

Pacientes con
artrosis de
rodilla.

71 participantes

Grupo |
(ejercicicos
musculatura de

Ensayo
controlado
aleatorio

Ambos grupos realizan
ejercicios de resistencia
dinamica

Incluyen trabajo de fuerza

Ambos grupos
13-32 semana

(min. 3 x semana)

Se obtuvieron
resultados
significativos en la

mejora del dolor y de

la calidad de vida
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la cadera)
(n=37)

Grupo Il
(ejercicios
musculatura de
la rodilla)

(n=34)

y estiramientos para los
musculos de cadera y de
la pierna respectivamente,
con TheraBand.

Se miden:

-Dolor (KOOS y
WOMAC)

-6MWT
-ROM
- Cybex Peak,

torque de la piernay la
cadera.

Supervisado
43-128 semana
(3-5 x semana)

Sesiones
esporéadicas de
seguimiento

18-3% semana-
3 series x10 reps.
A partir de la 32

Gradualmente se
aumentaron a

3 series x 20 reps.

tanto para el
programa de
ejercicios dirigido a
la musculatura de la
cadera como la de las
piernas. No se
encontraron
diferencias
significativas entre
los dos grupos.

Bennell K.L,
2010.

Pacientes con
artrosis de
rodilla del

compartimento
medial y varo de
rodilla

76 participantes

Grupo
intervencion

(n=39)

Grupo control
(n=37)

Ensayo
controlado
aleatorio

Grupo de intervencion:
ejercicios de fuerza de la
musculatura abductora +
aductora de cadera

Se utilizan materiales
como pesas de tobillo y
bandas elasticas.

Medida principal es el
momento de aduccién de
la rodilla (KAM) en la
fase de apoyo y la carga

Grupo
experimental:

6 ejercicios

3 series x 10 reps.
5X semana

12 semanas

(Semanalmente 1

sesion de fisio para
supervisar y pautar
progresion; a partir

Se obtuvieron
resultados
significativos de que
el fortalecimiento de
los masculos
abductores y
aductores de la
cadera mejoro los
sintomas (dolor y
funcion fisica) en
pacientes con artrosis
medial de rodilla,
pero no afecto la
carga medial medida

8/10
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medial.

De forma secundaria:
-Variables biomecénicas
-Dolor (escala n°

-Dolor y funcién
(WOMAC)

-Fuerza

-Adherencia

de 5% semana,
quincenal)

Grupo control no
recibio
intervencién.

por el momento de
aduccion de la

rodilla. (Objetivo
principal de la
intervencién)

Sled E.A, 2010

Pacientes con
artrosis de
rodilla

del
compartimento
medial

y controles
sanos de la
misma

edad y sexo

80 participantes

Grupo
experimental
(n=40)

Grupo control
(n=40)

Ensayo
clinico

El grupo de intervencion

trabaja fortalecimiento de

la musculatura abductora
con ejercicios de

resistencia en DL, en
bipedestacion y de
estabilizacion en
bipedestacion.

Se utilizaron bandas de
resistencia elasticas.

Variables medidas:
-FTDDT
-Alineacion rodilla

-Clasificacion OA
(Kellgren— Lawrence)

Grupo
experimental:

3-4 veces X semana
8 semanas

1 serie de cada
ejercicio hasta la
fatiga.

2 visitas de
seguimiento por el
fisioterapeuta.

Grupo control no
recibid
intervencion.

El fortalecimiento del
abductor de la cadera
condujo a una mejora
en el rendimiento
funcional en la
prueba de
bipedestacion, la
fuerza y redujo el
dolor de rodilla en la
muestra con artrosis
de rodilla.

No influy6 en el
momento de aduccion
de la rodilla.

Las puntuaciones de
WOMAC (rigidez y
funcion fisica) no
mostraron mejoras

5/10
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-WOMAC
-PASE
-Marcha

-Fuerza

significativas.

Thorp L.E,2010

Mujeres con
artrosis de
rodilla del
compartimento
medial (grados
entre I-111, segun
la escala
Kellgren—
Lawrence).

6 particpantes

(5 son mujeres y
1 hombre)

No hay grupo
de control, se
miden las

puntuaciones

pre y post
intervencion.

Ensayo
piloto

Consiste en un programa
de fuerza y estiramientos
de 4 semanas de la
musculatura abductora de
la cadera en combinacién
con el entrenamiento
tradicional de cuédriceps
e isquiotibiales sobre
cargas dinamicas.

Se utilizan materiales
como pesas de tobillo y
bandas elasticas.

Se evalua el momento de
la aduccion de rodilla, un
marcador sustituto de la
carga, puntuaciones de
dolor del cuestionario
WOMAC y la fuerza.

4 semanas

12-22: 3 sesiones
supervisadas x
semana.

32-42: una sesién
supervisada x sem.

Trabajo diario,
excepto los dias que
sea supervisado.

3 series x 10 reps.

Sostiene que se
redujo el momento
pico de aduccion de
la rodilla, por tanto la
carga medial
dinamica de la
rodilla. No se
obtuvieron cambios
significativos en la
fuerza de los
musculos pero se
asocia al pequefio
namero de sujetos y a
gue en la marcha no
es necesario utilizar
la méaxima fuerza.

4/10
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5. DISCUSION

Tras el exhaustivo analisis de los ensayos seleccionados se considera la intervencion estudiada una
herramienta vélida para el abordaje de la artrosis de rodilla, proporcionando beneficios como la mejora
de la funcién fisica y la reduccién del dolor.

Se recomienda la inclusion de ejercicios de fuerza de la musculatura abductora de cadera dentro de los
programas de rehabilitacion de esta patologia en varios de los ensayos seleccionados como “Singh S,
2016” 0 “Chang S.-Y, 2016 tras demostrarse una significativa efectividad en sus intervenciones.

En cuanto a la dosificacion de la intervencion todos coinciden en que se deben realizar 3 series de 10
repeticiones cada una de los ejercicios propuestos y generalmente 1 vez al dia, aunque existen
propuestas como la de “Yuenyongviwat V, 2020” que propone que el entrenamiento se haga dos
veces por dia. Como minimo esto se lleva a cabo 3 veces por semana aunque en este aspecto los
autores difieren un poco mas y la duracion media del programa es de 8 semanas; en lo que todos
concuerdan es en el control de los pacientes generalmente cada semana y en el incremento gradual de

la intensidad de los ejercicios a criterio del fisioterapeuta encargado.

Se han estudiado los efectos de los programas de fortalecimiento de abductores en escenarios
diferentes y se han obteniendo resultados positivos en todos ellos; tanto en “Chang S.-Y,2016” y
“Sled E.A, 2010” que realizan comparaciones con grupos control de pacientes sanos, como en
“Bennell K.L, 2010” y “Sled E.A, 2010” cuyos grupos control no recibian intervencion , por otro
lado “Yuenyongviwat V, 20207, “Wang J, 2020, “Singh S, 2016”, “Chang S.-Y, 2016”, “Lun
V,2015” y “Thorp L.E, 2010” que lo combinan con el tratamiento convencional (ejercicios de
cuédriceps (Q+A)) e incluso de forma aislada enfrentado al fortalecimiento de dicha musculatura (Q)
vs (A) “Lun V, 2015”.

Existe controversia acerca de la duracion de dichos efectos; segun “Wang J, 2020, los frutos
obtenidos de la combinacion de fortalecimiento de cuadriceps y abductores (Q+A) no perduran en el
tiempo al compararlos con los conseguidos Unicamente con ejercicios de cuadriceps(Q) tras la 122

semana. Esta afirmacion coincide con el estudio de “Yuenyongviwat V, 20207, sin embargo en él se
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afiade que los efectos positivos se observan antes en el grupo que trabaja simultaneamente ambas
musculaturas (Q+A) que en el grupo control (Q). Otras revisiones han estudiado el alcance de los
efectos en un periodo de tiempo mayor; como “Goh S-L, 2019” que sostiene que los efectos
aumentan hasta los 2 meses y luego disminuyen gradualmente de 9 a 18 meses. También afirma que

presentan mejores resultados los ensayos cuyos participantes tenian una media de edad < 60 afios.

Es innegable que los ejercicios de la musculatura propuesta son eficaces, pero al indagar en los
motivos por los que puede manifestarse esa mejora aparecen algunas debilidades en los estudios que lo
investigan.

Asi es que en “Thorp L.E, 2010”, “Bennell K.L, 2010” , “Chang S.-Y, 2016”, “Wang J, 2020,
“Singh S, 2016” y “Yuenyongviwat V, 2020” la musculatura trabajada no era Unicamente la
abductora de cadera si no que intervienen aductores, flexores y extensores de cadera; ademas “Thorp
L.E, 20107, “Lun V,2015” y “Chang S.-Y, 2016 incluian estiramientos dentro del programa de la

intervencion.

Yuenyongviwat V, 2020. (Q+A) VS (Q)
Wang J, 2020. (Q+A) VS (Q)
Singh S, 2016 (Q+A) VS (Q)
Chang, 2016 (Q+A) *Fuerza y estiramientos
LunV, 2015. (Q) VS (A) *Fuerza y estiramientos
Bennell K.L, 2010. (A+AD)
Sled E.A, 2010 (A)

Thorp L.E,2010 (Q+A+I) *Fuerza y estiramientos

ENTRENAMIENTO DE FUERZA DE MUSCULATURA ABDUCTORA
ENTRENAMIENTO DE FUERZA DE MUSCULATURA ADUCTORA
ENTRENAMIENTO DE FUERZA DE MUSCULATURA ISQUIOTIBIAL

ENTRENAMIENTO DE FUERZA DE MUSCULATURA CUADRICEPS

Figura 2. Resumen de las intervenciones.
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Solo encontramos dos ensayos en los que el programa de ejercicios esta dirigido exclusivamente a la
musculatura abductora: el primero es “Sled E.A, 2010” cuyos resultados fueron positivos pero se
comparan con un grupo control que no recibid intervencion y “Lun V,2015” que compara estos
gjercicios con los de la musculatura del cuadriceps de forma aislada obteniendo resultados favorables
para ambas pero sin conseguir diferencias significativas entre los grupos.

Esto altimo da que pensar que la mejora producida por el fortalecimiento de la musculatura abductora
puede deberse a que en los ejercicios propuestos trabaja indirectamente el cuadriceps y es este el que
proporciona los beneficios. El estudio “Sled E.A, 2010, cuyos resultados muestran la mejora de los
pacientes tras el fortalecimiento de los abductores carece de la evaluacion del reclutamiento de fibras o
medidas de fuerza del cuadriceps ni antes ni después de la intervencion.

Esta teoria podria respaldarse en estudios como “Wang J, 2020” y “Yuenyongviwat V, 2020” que
tras comparar la combinacién de (Q+A) con el tratamiento convencional (basado en el fortalecimiento
de cuédriceps (Q)) no encuentran diferencias significativas.

Por el contrario, “Singh S, 2016 analiza a los participantes mediante la misma intervencion que los
dos ultimos ensayos mencionados y refleja mejores efectos en el grupo que combiné el trabajo de
fuerza de abductores con los ejercicios convencionales (Q+A). Este autor ademéas plantea la
posibilidad de que el trabajo de la musculatura abductora influya en la estabilidad de tronco y por
tanto mejore la marcha.

La debilidad de abductores presente en pacientes con OA es causante de la inestabilidad de la pelvis
durante la fase de oscilacién de la marcha y crea un gran momento aductor de la rodilla, estos aspectos
son susceptibles de mejorar con el fortalecimiento de la musculatura abductora de cadera. “Singh S,
2016 sostiene ademas que al incluir estos ejercicios en los pacientes con artrosis se produce una
adaptacion neuronal que conduce a mejorar el aprendizaje motor y la coordinacion durante las
actividades funcionales.

Es por esto que los ensayos analizados también incluyen mediciones del momento de aduccion de
rodilla (KAM) en sus estudios, aunque solo se han observado resultados estadisticamente

significativos en “Thorp L.E, 2010”.
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La revision de “Ferreira G.E, 2015 corrobora la ausencia de mejoras en KAM y ademas lo asocia
con que los efectos del entrenamiento no sean duraderos a largo plazo.

Pese a que no se han demostrado que existan cambios sustanciales en el KAM en algunos de los
ensayos tras la intervencion si se han conseguido mejoras en pruebas funcionales que involucran
desplazamiento “Sled E.A, 20107, “Wang J, 2020” y beneficios biomecéanicos relacionados con el

patron de la marcha “Chang S.-Y, 2016”.

Esta informacion puede resultar muy relevante si se plantea en la practica clinica la opcion de integrar
como tratamiento habitual en cualquier hospital o centro privado para la rehabilitacién de pacientes
con OA de rodilla los ejercicios de fortalecimiento de la musculatura abductora de cadera.

De esta intervencién se pueden beneficiar tanto los pacientes que no presenten mejoras con el
entrenamiento de cuédriceps (Q) como los que sean incapaces de llevarlo a cabo porgue les resulte
doloroso.

Y teniendo en cuenta las conclusiones obtenidas por “Yuenyongviwat V, 2020” al producirse los
efectos en un periodo de tiempo menor puede reducir el proceso de rehabilitacion de los pacientes y

por tanto agilizar la lista de espera de acceso al servicio de fisioterapia en centros publicos.

Cabe mencionar que la presente revision tiene limitaciones principalmente debidas a la escasa
investigacion existente sobre el tema. Por este motivo se han contrastado estudios con poblaciones
diferentes (Unicamente mujeres, tipos concretos de artrosis de rodilla..), también se han utilizado
ensayos con una calidad metodoldgica inferior a la deseada. Otra de las limitaciones es que se han
revisado articulos con mucha diferencia entre sus afios de publicacion y se han incluido tres del afio
2010. No se ha examinado la relevancia del indice de masa corporal (IMC) en ninguna de las

poblaciones de estudio y segin “Ferreira G.E, 2015” resulta un factor importante en el KAM.

Se considera necesaria mas investigacién acerca del entrenamiento de fuerza en la musculatura

abductora para conocer el verdadero potencial de esta intervencion en el abordaje de la artrosis de
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rodilla. Se recomienda para futuros estudios comparar la efectividad de un programa de
fortalecimiento Unicamente de la musculatura abductora (A) frente a la combinacion de esta con el
cuédriceps (Q+A); ademas sera necesario una poblacion de estudio mayor, que sigan un proceso de
aleatorizaciéon y cuenten con instructores y evaluadores cegados para el estudio. Por ultimo, seria
interesante conocer la actividad miogréfica del cuadriceps mientras se realizan los ejercicios del

programa de fortalecimiento dirigido a los musculos abductores.
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6. CONCLUSION

El entrenamiento de fuerza en la musculatura abductora de cadera produce beneficios en la funcién y
una disminucién significativa del dolor en personas que padecen artrosis de rodilla, mejorando de esta
forma la autonomia y la calidad de vida de estos pacientes.

No se ha encontrado suficiente evidencia que respalde que los ejercicios de fuerza de los abductores de
cadera reducen el momento de aduccion de la rodilla (KAM). Sin embargo, se aprecian mejoras en la
marcha gracias al fortalecimiento de la musculatura propuesta.

Se plantea la posibilidad de que los efectos beneficiosos tengan relacion con la participacion indirecta
de la musculatura del cuédriceps y se considera necesario incrementar la investigacion sobre

intervenciones que incluyan el fortalecimiento de los musculos abductores de cadera.
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