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RESUMEN Y PALABRAS CLAVE

Palabras clave: ligamento cruzado anterior, condromalacia patelar, fisioterapia, adherencia-tratamiento, ejercicio.

Introduccién/objetivo: Las patologias de rodilla en las que se ha centrado nuestra investigacién son el ligamento
cruzado anterior y la condromalacia rotuliana. Lo que pretende este estudio, es observar si el tratamiento aplicado es
el apropiado v, si hay cambios en la adherencia al tratamiento prescrito para casa, con la utilizacion de un diario

escrito y de una aplicacion mavil.

Material y método: Participaron 10 pacientes (7 hombres y 3 mujeres) que completaron un seguimiento de dos
semanas, en las que: primero utilizaban el diario escrito; y después una aplicacion mévil. Ademas, se midio el dolor

al movimiento antes de los ejercicios, al final de la primera semana y al final de la segunda.

Resultados: En el dolor al movimiento, hubo una disminucién del dolor al final del tratamiento. En cuanto a la
adherencia al tratamiento, la utilizacion de la aplicacion mévil no difiri6 de la del diario escrito, salvo en el caso de
las contraindicaciones. Sin embargo, al diferenciar a los participantes por el tipo de ocupacidn, se observo que, la
poblacién con una ocupacién sedentaria era mas adherente al diario escrito; mientras que la activa, lo era a la

aplicacion Fisiotraning.

Conclusion: El tratamiento aplicado a los pacientes fue apropiado. La utilizacion de un diario escrito no difiere de la
utilizacion de una aplicacion movil, salvo en las contraindicaciones. Se observo que la ocupacion de los pacientes
tiene relacién con el método de seguimiento que prefieren. Hacen falta nuevas vias de investigacién sobre los

métodos utilizados para aumentar la adherencia al tratamiento prescrito para casa.
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Key words: anterior cruciate ligament, chondromalacia patellae, physiotherapy, treatment adherence, exercise.

Introduction / Objective: The knee pathologies in which our research has focused are the anterior cruciate ligament
and patellar chondropathy. The aim of this study is to observe if the treatment applied is appropriate and, if there are
changes in adherence to the treatment prescribed for the home, with the use of a written journal and that of a mobile

application.

Material and method: Ten patients (7 men and 3 women) completed a two-week follow-up, in which: they first
used the written journal; and then a mobile application. In addition, movement pain was measured before the

exercises, at the end of the first week and at the end of the second.

Results: In pain to the movement, there was a decrease of the pain at the end of the treatment. As for adherence to
treatment, the use of the mobile application did not differ from that of the written journal, except in the case of
contraindications. However, in differentiating the participants by the type of occupation, it was observed that the
population with a sedentary occupation was more adherent to the written journal; while the active, it was to the

Fisiotraning application.

Conclusion: The treatment applied to the patients was appropriate. The use of a written journal does not differ from
the use of a mobile application, except in contraindications. It was observed that the occupation of patients is related
to the method of follow-up that they prefer. New avenues of research are needed on the methods used to increase

adherence to the prescribed home treatment.
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INTRODUCCION

Las lesiones en la rodilla pueden causar dolor y limitaciones funcionales en las actividades de la vida diaria
(Wagemakers, 2010). Las patologias que hemos encontrado en la muestra analizada han sido la del ligamento

cruzado anterior y la condromalacia rotuliana, y estas seran las patologias en las que se centre nuestra investigacion.

La lesion del ligamento cruzado anterior (LCA) es una de las patologias deportivas més frecuente (Scheneider et al,
2006) La reconstruccion quirtrgica de la ruptura del LCA es una operacion de rodilla comin y que normalmente
requiere entre 4 y 9 meses de seguimiento de fisioterapia (Yukio et al., 2013). La principal consecuencia de este tipo
de afectacion es la inestabilidad de la articulacion de la rodilla (Keays et al.,2006), también se ha descrito afectacion
de la fuerza, el equilibrio, la propiocepcion y la funcién en rodillas de ligamento cruzado anterior crénico (Corrigan

etal., 1992; Wilk et al., 1994; Zatterstrom et al., 1994; Keays et al., 2003).

Con respecto a la condromalacia rotuliana (CR), esta patologia cursa con un ablandamiento del cartilago
femoropatelar, y puede ser un precursor de la enfermedad degenerativa de la articulacion de la rodilla (Hong and
Kreaft, 2014), siendo mas frecuente en muijeres que en hombres (Polanco, 2002). Por lo general, el manejo
conservador es la base del tratamiento en la mayoria de los pacientes con CR, si este falla, examen artroscépico de la
rodilla es conveniente para evaluar la articulacion patelofemoral en la presencia o ausencia de alguna anormalidad

especifica del cartilago de la rétula (Ramirez et al., 2000).

En el afio 2003 la OMS defini6 el término adherencia como el grado en el que la conducta de un paciente, en relacion
con la toma de medicacidn, el seguimiento de una dieta o la modificacion de habitos de vida, se corresponde con las
recomendaciones acordadas con el profesional sanitario (Sabaté, 2003). Por esto la escasa adherencia de los pacientes
al tratamiento fisioterapico es un problema. El 65% de los pacientes no se adhieren o se adhieren parcialmente al
tratamiento prescrito para casa, y aproximadamente el 10% no completa el tratamiento fisioterapico prescrito
(Frances, 2003). La adherencia del paciente al protocolo de fisioterapia es esencial para obtener unos resultados
satisfactorios (Merril, 1994). SegUn algunos autores, la adherencia a un protocolo de fisioterapia acelerada después
de la reconstruccion del LCA fue responsable de la variabilidad en el resultado de las sesiones de fisioterapia (Brewer

etal., 2004).
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Los diarios de los pacientes y los cuestionarios de auto-informe son los métodos mas comunes para recoger las
medidas de la adherencia, los métodos electronicos se usan con menos frecuencia (Frances, 2003). El uso de un
registro diario de la adherencia al tratamiento prescrito para casa puede ayudar a reducir algunos de los peligros
basados en la memoria del auto-informe (Brewer et al., 1998). El porcentaje de adherencia para el tratamiento
prescrito para casa puede ser calculado con los registros del paciente (Frances, 2003). Sin embargo, hay que tener
cuidado con esto, ya que el auto-informe diario puede constituir una intervencion y aumentar las estimaciones de
adherencia, lo ideal seria que se desarrollaran e implementaran medios objetivos con los que evaluar la adherencia a

los programas de tratamiento fisioterapico prescrito para casa (Brewer et al 1998).

Por todo esto, el propdsito de este estudio piloto es evaluar si el dolor al movimiento disminuye al aplicar el
tratamiento y comprobar el grado de adherencia que tienen los pacientes con el uso de un diario escrito y, por otro
lado, con la utilizacion de una aplicacion movil. Y de este modo observar si la incorporacion de los medios
electrénicos en los tratamientos prescritos para casa s 0 no una ayuda para mejorar la adherencia del paciente al

tratamiento fisioterapico.

HIPOTESIS DE TRABAJO

Algunos autores coinciden en que la adherencia al tratamiento es un factor que influye en los resultados del mismo
(Merril, 1994; Brewer et al. 2004). Los medios més utilizados para medirla son los diarios y los cuestionarios de

autoinforme, frente a los medios electrénicos (Frances, 2003).
Por todo ello, nuestra hipétesis de investigacion es:
¢Disminuye el dolor al movimiento tras la aplicacion del tratamiento?

¢Varia la adherencia de los pacientes al tratamiento para casa, con la utilizacion de un diario escrito, y la utilizacién

de una aplicacién mévil?
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OBJETIVOS

- Observar si hay una disminuciéon del dolor al movimiento tras la aplicacion del tratamiento.

- Observar si la adherencia al tratamiento aumenta o disminuye con la utilizacion de una aplicacion movil.

MATERIAL Y METODOS

Participantes:

Los participantes de este estudio fueron 10 pacientes (7 hombres y 3 mujeres) con patologia de rodilla que habian
asistido al menos, durante dos semanas a las sesiones de rehabilitacion del Hospital General Universitario de Alicante
y que aceptaron participar en el estudio. El periodo de reclutamiento se realiz6 durante los meses de febrero, marzo
y abril de 2017. Como muestra la tabla 1, la media de edad de los pacientes fue de 32.60 (SD= 10.64) y la media del

indice de masa corporal (IMC) fue de 25.35 (SD=3.05).
Variables:
Las variables que se midieron fueron: un cuestionario demografico, lesiones anteriores, dolor, y adherencia.

- Cuestionario demogréfico y lesiones anteriores.

Se realiz6 un breve cuestionario demogréafico paramedir: laedad, el género, el IMC; las cirugias anteriores de rodilla,
la frecuencia de las recidivas; la ocupacion: considerandose sedentaria si se desarrollaba sentado y, activa si requeria
traslados o cargar pesos moderados; la actividad fisica: considerandose habitual si la realizaban 3 0 mas dias a la

semana, esporadica si era entre 1y 2 dias a la semana y ninguna si no realizaba ejercicio fisico.

- Adherencia al tratamiento y dolor.

Para medir el grado de adherencia de los pacientes al tratamiento prescrito para casa se utilizo, la escala Patient Self-
Report Scales of Their Home-Based Rehabilitation Adherence (PSS) (Frances, 2003) (Figura 1), en la que los
pacientes registraban si habian seguido las instrucciones sobre los ejercicios, los ejercicios no recomendados y la
aplicacion del hielo. Para cuantificar el dolor se utilizé una escala numérica (END) de 0-10, donde O correspondia a

“no dolor”” y 10 correspondia a “peor dolor imaginable” (Yukio et al., 2013) (Figura 2).
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Procedimiento:

Los criterios de inclusion de este estudio fueron: que los participantes fueran sujetos con la patologia de rodilla objeto
del estudio, no llevasen més de un mes asistiendo a rehabilitacion y tuvieran un movil o Tablet con sistema operativo

Android. Los criterios de exclusion son: no cumplir alguno de los criterios de inclusién.

De acuerdo con la Ley de Proteccion de Datos de Caracter Personal y la legislacion sanitaria, todos los participantes
firmaron el consentimiento informado para participar en el estudio, al mismo tiempo se pidié a los mismos que

facilitasen su correo electronico para realizar la distribucion de la informacion.

La intervencion constaba de dos partes, por un lado, la aplicacion del protocolo de ejercicios de patologia de rodilla,
utilizado en el Hospital General Universitario de Alicante, para seguir una linea de tratamiento acorde con el
tratamiento fisioterapico que recibian alli. Los objetivos de este protocolo eran aumentar el rango articular, fortalecer
el miembro inferior y trabajar el equilibrio (Yukio et al., 2013) v, el cual se dividia en 4 partes dependiendo de la
evolucion del paciente. La 12 semana constaba de ejercicios isométricos y ejercicios de flexo-extension de rodilla y
cadera; la 2% semana se sumaban ejercicios para potenciar isquiosurales en cadena cinética abierta (CCA); la 3?
semana, se sumaba la potenciacion de cuadriceps en CCA 'y ejercicios en carga; Y la 4° semana se sumaban ejercicios
de propiocepcion en cadena cinética cerrada (CCR) (Tabla 2 ). Las pautas de tratamiento se asignaban de forma
individual a cada paciente dependiendo del tiempo de evolucion desde el inicio de las sesiones de fisioterapia. Los
pacientes debian llevar a cabo las pautas durante dos semanas consecutivas de las cuatro citadas, ya que el tiempo de

reclutamiento del estudio era reducido.

Ademas del tratamiento en si, se analizé la adherencia al mismo. Por ese motivo, la segunda parte de la intervencion
consistio en la utilizacion de un diario de seguimiento y de la aplicacion Fisiotraining. Durante la primera semana de
intervencion, se entrego el diario de seguimiento, y se explicé individualmente a cada uno de los pacientes los
gjercicios que debian realizar, adaptandolos a las capacidades y evolucion de cada uno; la segunda semana, se crearon
usuarios individuales, en la aplicacion Fisiotraining, con los ejercicios que debian realizar y se les explicd su

funcionamiento.

El material necesario para realizar el estudio fue: bascula, metro, goma de quiréfano, almohada y teléfono mévil con

sistema operativo Android.
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Analisis estadistico:

- Variables cualitativas:

Las variables de tipo cualitativo como sexo, patologia, cirugias anteriores, ocupacion y actividades fisicas
fueron analizadas usando tablas de frecuencia (recuento y porcentaje), para estimar la regularidad con la que

se daban en los sujetos.

- Variables cuantitativas:

o Variables principales

La escala END (Yukio et al., 2013), fue analizada mediante el test de suma de rangos de Friedman para
comprobar si habia habido una disminucion del dolor al final del tratamiento. La escala PSS fue analizada
mediante el test de Wilcoxon para muestras pareadas. Utilizamos el test de Wilcoxon para muestras

independientes para valorar el efecto del tipo de ocupacion en los resultados de la escala PSS.

o Variables secundarias

Las variables cuantitativas como edad, IMC, escala numérica de dolor, ejercicios, contraindicaciones y
aplicacion del hielo fueron analizadas mediante resimenes numéricos (medias, desviacion tipica, minimo,

primer cuartil, mediana, tercer cuartil y maximo).

Se considerd un nivel de significacion de a=0.05 en todos los contrastes de hipotesis realizados.
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RESULTADOS

En cuanto al cuestionario demogréfico, como muestra la tabla 3, de los 10 participantes en el estudio el 30% fueron
mujeres y el 70% hombres. La patologia mas frecuente fue la de LCA con un 80% mientras que el 20% restante
presentaba un diagnéstico de CR. El porcentaje de la muestra que presentaba operaciones anteriores en la zona de la
rodilla fue del 30% todas ellas fueron de LCA, el 70% restante no presentaba operaciones previas en esa zona. Con
respecto a la ocupacion laboral de los participantes, se observé que el 40% tenia una ocupacion de caracter activo
mientras que el 60% restante tenia una ocupacion de caracter sedentario. Del total de la muestra, el 30% no realizaba
ninguna actividad fisica, el 20% realizaba actividad fisica de forma esporadica y el 50% realizaba actividad fisica de

forma habitual.

En cuanto a la evaluacion del dolor tras la aplicacion del tratamiento, la tabla 4, muestra los resultados del anélisis de
la escala END, estos muestran una tendencia de disminucién del dolor, al final de la aplicacion del tratamiento que,

en relacion a la muestra, sugiere que el tratamiento fue apropiado.

La tabla 5, muestra los resultados del analisis de la escala PSS, donde se observa una tendencia de disminucion de la
adherencia al tratamiento con la utilizacién de la aplicacion Fisiotraining, con respecto a la utilizacion del diario
escrito. Se observa una mayor tendencia de disminucion de la adherencia en el caso de las contraindicaciones donde
los resultados son estadisticamente significativos (p= 0.025). Por otro lado, se analizé el efecto del tipo de ocupacién
de los participantes y los resultados sobre la adherencia de la escala PSS. La tabla 6, muestra que la poblacion
sedentaria tiende a ser mas adherente con la utilizacion del diario escrito, concretamente al hielo y las
contraindicaciones, por el contrario, tienden a ser menos adherentes a los ejercicios. En cuanto a la poblacién activa,
muestra que tienden a ser mas adherentes con la utilizacion de la aplicacion movil, se observa claramente en las
variables de los ejercicios y el hielo, mientras que en las contraindicaciones no hay diferencias entre ambos grupos.
también se observa que con la utilizacion del diario escrito la poblacion activa, tiende a ser méas adherente a los

gjercicios que la poblacion sedentaria.
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DISCUSION

El objetivo de este estudio piloto, fue medir los resultados del tratamiento realizado y evaluar la aplicacion

Fisiotraining como medio para fomentar la adherencia al mismo, en los pacientes con patologia de rodilla.

Los hallazgos principales fueron que, en cuanto al dolor al movimiento, se observo una disminucion de la media de
dolor al final del tratamiento, en concordancia con los resultados obtenidos por (Yukio et al, 2013). Por lo que

podemos deducir que la eleccion del tratamiento fue correcta.

Por otro lado, en cuanto a la adherencia al tratamiento en relacion al total de la muestra, la utilizacion de la aplicacion
Fisiotraining no difirié de la utilizacion del diario de seguimiento escrito, excepto en el caso de las contraindicaciones.
Sin embargo, al distinguir entre la poblacién con una ocupacion sedentaria y una ocupacion activa, se observo que,
la poblacién con una ocupacion sedentaria tendia a ser méas adherente al tratamiento prescrito para casa con la
utilizacion del diario escrito, mientras que, la poblacidén con una ocupacion activa, es mas adherente con la utilizacion
de laaplicacion movil. Lo cual sugiere que, el hecho de tener una ocupacion sedentaria o activa tiene relacion con el
tipo de métodos de seguimiento que se adecua y motiva a los pacientes. Esto habria que tenerlo en cuenta a la hora
de elegir los métodos de seguimiento, para aprovechar al maximo la motivacion. Las personas motivadas son mas
capaces de atenerse a una decision comportamental y superar las barreras que impiden la adherencia (Dobson et al.,

2014).

No obstante, este estudio piloto no quita importancia al tratamiento presencial, si no que ha intentado crear una
herramienta para implementar el protocolo de ejercicios para casa, de la que se puedan beneficiar los pacientes cuando
no estén en las sesiones de tratamiento. La utilizacion de la aplicacion maévil no intenta sustituir al fisioterapeuta, ya
que, uno de los aspectos méas importantes de los ejercicios para casa recae en la guia del fisioterapeuta y en la

individualizacion y adaptacion de los ejercicios a las capacidades del paciente (Dobsonet al., 2014)
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En cuanto a los posibles sesgos metodoldgicos de la investigacion, desde el punto de vista de la eficacia del
tratamiento, podrian haberse medido més variables, como los perimetros del miembro inferior, que debido al tipo de
estudio y a la escasez de tiempo, no se pudieron recoger. Desde el punto de vista de la adherencia al tratamiento, es
importante decir que, la adherencia al tratamiento es un concepto que engloba aspectos subjetivos y que son por tanto

susceptibles de sesgo (Brewer et al., 2000).

Para futuras investigaciones, seria interesante, por una lado, realizar un estudio cruzado de forma que un grupo realice
el seguimiento con un diario escrito, y un segundo grupo mediante la aplicacion Fisiotraining, de manera que en la
segunda semana cambien el tipo de herramienta de seguimiento. Esto evitaria un posible efecto aprendizaje. Por otro

lado, seria recomendable ampliar el tamafio de la muestra aumentando el periodo de reclutamiento.

CONCLUSION

Este estudio muestra, una tendencia a la disminucion del dolor tras la aplicacion del tratamiento que, en relacion con

la muestra, sugiere que el tratamiento fue apropiado.

En cuanto a la adherencia al tratamiento prescrito para la casa, la utilizacion de una aplicacion mévil no difiri6 de la
utilizacion de un diario de seguimiento en formato escrito. Se observé que, al diferenciar a la poblacién por el tipo de
ocupacién, existia una tendencia de la poblacion con una ocupacion sedentaria, a ser mas adherente con el diario
escrito; mientras que la poblacién con una ocupacién activa tendia a ser mas adherente con la utilizacién de la
aplicacién Fisiotraining. Son necesarias otras vias de investigacion que aclaren si podria ser beneficioso introducir

aplicaciones méviles para el seguimiento de los ejercicios en casa.
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TABLAS Y FIGURAS

Figura 1: Patient self-Report Scales for the Measurement of Adherence to Home-Based Physiotherapy.

Patient Self-Report Scales for the Measurement of Adherence to Home-Based Physiotherapy.

PATIENT SELF-REPORT SCALES OF THEIR HOME-BASED REHABILITATION ADHERENCE

For each of the treatment methods you been requested by your physiotherapist to do at home please circle the words
and number that best indicates the extent you have followed the instructions about doing this form of treatment.

Exercises
Not at all A little Rather regularly Very regularly As advised
1 2 3 4 5

L | | 1 1

Refraining from undertaking the sporting and daily activities that the rehabilitation personnel advised not to do

Not at all A little Rather regularly Very regularly As advised
1 2 3 4 5
L | 1 1 |

Application of Ice

Not at all A little Rather regularly Very regularly As advised
1 2 3 4 5
| | | 1 ]

Figura 2: Escala numérica de dolor

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

No El peor
dolor dolor
imaginable
¥
1cm
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Tabla 1: Tabla de resiimenes numéricos.

EDAD

ALTURA

PESO

IMC

END.I

END 1°SE

END. FlI

EJ_MEDIA

EJ_APP

CI_MEDIA

Cl_APP

HI_MEDIA

HI_APP

32.600

171.100

74.100

25.358

3.500

3.000

2.800

4.228

3.742

4.342

3.642

4.100

3.528

10.647

7.880

8.608

3.046

1.779

2.260

2.394

0.777

1.374

0.955

1.225

1.230

1.088

14.500

10.500

9.000

3.847

1.750

3.750

3.750

1.107

1.821

0.678

0.928

1.071

0.392

20.000

157.000

58.000

20.960

2.000

0.000

0.000

2.714

1.142

2.285

1.428

1.714

1.428

25.500

166.750

69.750

2.565

2.250

1.000

1.000

3.857

3.107

4.321

3.357

3.928

3.714

Pagina 15 de 20

31.000

173.000

78.000

24.660

3.000

3.000

2.500

4.285

4.142

4714

3.928

4571

3.714

40.000

177.250

78.750

27.412

4.000

4.750

4.750

4.964

4.928

5.000

4.285

5.000

4.107

53.000

180.000

85.000

30.860

8.000

7.000

7.000

5.000

5.000

5.000

5.000

5.000

4.714

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10



Tabla 2: Protocolo de ejercicios.

12 SEMANA
+ORTESIS
0/90°
+2BASTONES
+MEDIA

22 SEMANA

ESEMANA

-1 BASTON

-SIN MEDIA
-DESBLOQUEAR

45SEMANA EN
ADELANTE

Bombeos con pie elevado (rodillo)

3x5 repeticiones

Isométricos de cuadriceps

3x5 repeticiones

Deslizamientos del talon- flexion 0-90°
Auto-asistidos con una sabana 3x5 repeticiones
Elevacion de MII en extension + multiplano.
3x5 repeticiones

Ejercicios. Aductores y gluteos.3x5 repeticiones

idem 12semana +

Trabajo en cicatriz (adherencias) 5-10min
Cocontraccion de cuédriceps e isquiosurales.
3x5 repeticiones

Potenciar isquiosurales 30-90°

3x5 repeticiones

Idem 1222 semana +

Cuclillas contra la pared < 45°

3x5 repeticiones

Potenciar isquiosurales 0-90°

3x5 repeticiones

Potenciacion de Cuadriceps de 90-0°

3x5 repeticiones

Estiramiento de isquiosurales y triceps sural
5 repeticiones mantenemos 30seg.

Idem 12-22-32 semana +

Cuclillas sin pared hasta 90°

3x5 repeticiones

Potenciar Triceps sural (andar de puntillas y de
talones) 5-10 min

Propiocepcion

Pata coja sobre pierna afectada, encima de un
cojin.

Estiramiento de cuadriceps y triceps sural.
5 repeticiones mantenemos 30seg.
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Tabla 3: Tabla de frecuencias de las variables cualitativas.

SEXO

ACTIVIDAD

FISICA

CIRUGIAS

ANTERIORES

OCUPACION

LABORAL

PATOLOGIA

FEMENINO
MASCULINO
NINGUNA
ESPORADICA
HABITUAL
NO

SILCA
ACTIVA

SEDENTARIA

CONDROMALACIA

ROTULIANA

Fi
3
7

3

6

8
|
|

o

30

70

30

20

50

70

30

40

60

80

20

Tabla 4: Test de suma de rangos de Friedman para la escala numérica de dolor

MEDIANAS

END INICIAL END 12SE

3
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3

END FINAL

2.5

P.VALOR

0.9683



Tabla 5: Patient Self-report Scales of their Home-base Rehabilitation Adherence

P.VALOR DIFERENCIA MEDIANA

(28semana — 1%semana)

EJERCICIOS 0.090 -0.214
CONTRAINDICACIONES 0.025 -0.571
HIELO 0.097 -0.428

Tabla 6: Comparacion ocupacion y Patient Self-report Scales of their Home-base Rehabilitation Adherence

P.VALOR Mediana
‘ \ \ ACTIVA \ SEDENTARIA

DIARIO EJERCICIOS  0.745 4.57 414
ESCRITO CONTRAINDI 0.254 4.36 5

CACIONES

HIELO 0.087 3 5
APLICACION EJERCICIOS 0.331 4.86 3.71
MOVIL CONTRAINDI  1.000 3.92 3.92

CACIONES

HIELO 1.000 3.86 3.71
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