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RESUMEN

Introduccidn: La rehabilitacién muscular en lesiones de rodilla como Sindrome Femoropatelar (SFP)
o las meniscopatias, estd cominmente centrada en reforzar la musculatura mds cercana a la
articulaciéon. Esta revision evallua la eficacia del trabajo de la musculatura mas proximal (cadera y
Core) y los resultados que se obtienen mediante diferentes abordajes terapéuticos.

Objetivos: Demostrar que el trabajo de la musculatura lumbo-pélvica y del tronco puede beneficiar
significativamente a los afectados por meniscopatia o SFP, y valorar qué técnica o técnicas permiten
obtener mejores resultados a corto, medio y largo plazo.

Métodos: Se realizaron busquedas en las bases de datos PubMed y Mendeley entre enero y febrero
de 2018 de estudios que valorasen la rehabilitacidn de las lesiones estudiadas mediante el trabajo de
cadera y Core. Se siguieron las pautas de acronimo PICOS para especificar los criterios de
elegibilidad, se redactaron los criterios de inclusidon y de exclusidn, y se usé la escala Jadad para
valorar la calidad de los estudios.

Resultados: Se identificaron 14 articulos de calidad variada para realizar la revisidon. La mayoria
evidencian que la rehabilitacién de los problemas estudiados es significativamente mds eficaz en
cuanto a velocidad de recuperacion de la funcién y de disminucidn del dolor cuando los programas
de rehabilitacién incluyen trabajo de Core y/o de cadera. No obstante, en dos estudios el beneficio
no fue significativo comparado con la terapéutica convencional de trabajo centrada en el cuadriceps.

Conclusiones: Los mayores beneficios en el tratamiento del SFP y las meniscopatias a corto, medio y
largo plazo, como se demuestra en los estudios, se obtienen mediante la combinacién de los
tratamientos de EEIl, cadera y Core.

PALABRAS CLAVE: Rodilla, Tendinopatia, Menisco, Gluteo, Core, Cadera, Rehabilitacion.

ABSTRACT

Introduction: Muscle rehabilitation in knee injuries such as Femoropatellar Syndrome (PFS) or
meniscopathies, is commonly focused on the strengthening the musculature closest to the joint. This
review evaluates the effectiveness of the work of the most proximal muscles (hip and Core) and the
results obtained by different therapeutic approaches.

Objectives: To demonstrate that the work of the lumbo-pelvic and trunk muscles can significantly
benefit those affected by meniscopathy or SFP, and to assess which technique or techniques obtain
better results in the short, medium and long term.

Methods: We searched at the Pubmed and Mendeley databases between January and February
2018 for studies that investigated the rehabilitation of the studied injuries through hip and Core
work. The PICOS acronym guidelines were followed to specify the eligibility criteria, the inclusion and
exclusion criteria were drafted, and the Jadad scale was used to assess the quality of the studies.



Results: 14 articles of varied quality were identified to carry out the review. Most of them showed
that the rehabilitation of the studied problems is significantly more effective in terms of speed of
recovery, function and pain reduction when rehabilitation programs include Core and/or hip work.
However, in two studies the benefit was not significant compared to conventional work therapy
focused on the quadriceps.

Conclusion: The greatest benefits in the treatment of PFS and meniscopathies in the short, medium
and long term, as demonstrated in the studies, are obtained by combining the treatments of EEII, hip
and Core.

KEY WORDS: knee, tendinopathy, meniscus, gluteus, Core, hip, rehabilitation.
INTRODUCCION

Hoy en dia, el tratamiento y la prevencidon de las lesiones musculoesqueléticas es una de las
maximas prioridades para las fisioterapeutas, sobre todo cuando hablamos en el ambito deportivo.
En este caso, la creciente incidencia de este tipo de lesiones no solo incumbe a los fisioterapeutas,
sino que también preocupa tanto a los deportistas, como a sus entrenadores, preparadores fisicos y
demas implicados en su practica deportiva;.

Entre estas personas fisicamente activas, son muy comunes las lesiones de la articulacién de la
rodilla, debido a que sus superficies articulares no son congruentes, lo cual le da cierto grado de
vulnerabilidad hacia las luxaciones, distensiones y otros tipos de lesiones. Su estabilidad depende de,
los elementos estabilizadores, grupo compuesto por ligamentos, tendones, cartilagos, la
musculatura y la capsula. Sin embargo, la rodilla soporta y absorbe grandes tensiones y cargas
procedentes de distintos planos de movimiento, por lo que estos elementos pueden fatigarse, fallar
o incluso lesionarse;.

Ademas, la rodilla es protagonista en la mayoria de las actividades fisicas que realizamos, como
puede ser la marcha, la carrera o los saltos y en consecuencia, la actividad de los musculos que
envuelven la rodilla es casi constante y en ocasiones muy exigente. Siendo asi, tanto por tener que
soportar grandes cargas como por la severa actividad muscular, nos encontramos con lesiones de
esta articulacion como pueden ser los sindromes dolorosos y las meniscopatias con bastante
asiduidad,.

El dolor femoropatelar es la afeccion mas comun entre la poblacidon fisicamente activa, sin
discriminacién por edad o sexo. Esta provoca dolor en la zona peripatelar, el cual se agudiza cuando
se realizan actividades fisicas como pueden ser la carrera o el squat.; La meniscopatia, en cambio,
afecta al cartilago que se encuentra entre el fémur y la tibia, el cual tiene la funcidon de hacer mas
eficiente el contacto entre ambos huesos, ademds de minimizar los impactos que reciban en sentido
vertical. Su disfuncién puede provocar un bloqueo en extension de la rodilla, dolor y debilidad de la
musculatura del cuddricepsa,s.



Histéricamente, para encontrar el origen de estas lesiones, la investigacién, la exploracion vy el
tratamiento se han centrado en los elementos estabilizadores previamente mencionados. En la
actualidad, en cambio, se ha demostrado, como se observa en los articulos de Kak HB et al. (2016),
Silfies SP et al. (2014) y Boling M (2013) que los déficits y/o desequilibrios que encontramos en ellos
pueden tener su procedencia en estructuras mas lejanas, como el tronco, la cadera y el tobillo. Estos
autores destacan que biomecdnicamente, la cadera, la rodilla y el tobillo, junto a otras
articulaciones, funcionan en conjunto, y por tanto, una limitacidon en una de ellas desembocara en
compensaciones en las otras, pudiendo provocar otras lesiones, como las que investigaremos en
esta revisiong,z,s, 9.

Por ejemplo, varios estudios concluyen que la debilidad de la musculatura de la cadera estd
relacionada con lesiones de extremidades inferiores, sobre todo de la rodilla. Por lo tanto,
deducimos que tratando la fuente de estas lesiones podremos eliminar el factor lesivo de las
estructuras relacionadas, como prueba el estudio de Ferber R et al. (2015), que compara la
efectividad de un tratamiento del dolor femoropatelar centrado en el trabajo de cadera y CORE (del
inglés nucleo) frente a uno basado en el trabajo de la rodilla, donde deduce que la reduccién del
dolor es mas precoz y la capacidad muscular se desarrolla mejor en el primer programa de
tratamiento.

Ante la existencia de estos estudios y de las teorias que demuestran, nos proponemos hacer una
comparacién, mediante esta revisién, entre las estrategias de abordaje de las meniscopatias y
sindromes femoropatelares tradicionales y las técnicas que incluyan el trabajo de la musculatura del
tronco y la cadera como parte fundamental del programa de rehabilitacién en personas deportistas
o fisicamente activas.

OBIJETIVOS

Nuestro principal objetivo es demostrar que el trabajo de la musculatura lumbo-pélvica y del tronco
puede beneficiar significativamente al paciente fisicamente activo en el proceso de rehabilitacién de
las meniscopatias y el sindrome femoro-patelar (SFP), asi como influir en la minimizacién de las de
secuelas.

Ademas de ello, pretendemos valorar qué técnica o técnicas permiten obtener mejores resultados a
corto, medio y a largo plazo en el tratamiento de las disfunciones de rodilla citadas previamente.

De esta manera, nuestra meta es aportar mas informacion a la comunidad cientifica sobre este
tema, para asi promover la practica de este tipo de terapias, las cuales favoreceran una correcta
recuperacion de los pacientes que padezcan este tipo de lesiones. Concienciando a los terapeutas,
podremos ofrecer a la poblacién una rehabilitacion mas completa y efectiva, acortando los tiempos
de tratamiento y reduciendo las secuelas.



MATERIAL Y METODOS

Para realizar esta revision hemos seguido los criterios de la declaracién PRISMA (guia de
comprobacién de revisiones sistematicas y metaanalisis)io. Dicho trabajo es original y se realiza
dentro del TFG de Fisioterapia de la URV. Para asegurarnos hemos revisado la base de datos
PROSPERO y no hemos hallado ningtn otro trabajo similar al nuestro.

Criterios de elegibilidad:

En nuestra busqueda encontramos una extensa lista de publicaciones que trataban sobre nuestro
tema, con distintos enfoques y metodologia. Debido a ello, nos vemos en la necesidad de redactar
unos criterios de elegibilidad, en los que limitamos la eleccién de nuestra bibliografia a aquellos
articulos que se ajusten a los “PICOS”, acréonimo que resume el problema del paciente (P), la
intervencién (1), la comparacion (C), los resultados (O) y el tipo de estudio (S).

En cuanto al problema del paciente (P), nos centraremos en las publicaciones que traten sobre
meniscopatias de la rodilla y sindromes femoropatelares, ya que son algunas de las lesiones mas
comunes de la actualidad y consideramos imperativa la necesidad de ampliar la investigacion sobre
la prevencion y el tratamiento de estas.

Intervencion (l). Seleccionamos los articulos cuya metodologia se basa en programas de
rehabilitacion de estas lesiones, enfocadas tanto al trabajo de EEIl (extremidades inferiores), como al
de la musculatura Core y de la cadera o incluso a una comparacion de ambas estrategias.

De esta forma, podremos hacer una comparacion (C) exhaustiva de las técnicas mas utilizadas y
generalizadas. Comparacion con la que esperamos poder esclarecer cudl de los procedimientos
aporta mejores resultados, disminuyendo el dolor, la limitacién de la funcionalidad, ofreciendo una
recuperacidon mas efectiva y reduciendo las secuelas. Para ello, también tenemos que seleccionar
Unicamente los articulos que obtengan resultados (O) positivos o de interés mediante el tratamiento
que lleven a cabo.

El enfoque de esta revision se centrara en una poblacién deportista, estén o no federado los
participantes. Buscamos una perspectiva general, que pueda servir para todo tipo de paciente que
sea fisicamente activo. En caso de considerar necesaria una diferenciacién especifica en algun tipo
de deporte en concreto, también la llevaremos a cabo. Examinaremos los articulos que traten sobre
la parte conservadora de la rehabilitacidn de las lesiones de las que nos ocupamos, mediante alguna
de las técnicas ya mencionadas. Se seleccionaran aquellos estudios cuyo disefio se base en ensayos
clinicos aleatorizados (ECA).



En cuanto a la seleccidon de articulos, elegiremos los que nos aporten datos relevantes para
relacionar la rehabilitacidon de este tipo de lesiones al trabajo de la musculatura baja del tronco y la
pelvis y extraer conclusiones significativas en relacidon a los criterios de inclusion y de exclusion:

e Criterios de inclusion (CI):

O Articulos de menos de 5 afios de antigliedad.

O Articulos que traten (con métodos alternativos al trabajo de la musculatura pélvica o
Core) sobre el tratamiento fisioterapéutico de las meniscopatias y SFP.

O Articulos que traten sobre meniscopatias o SFP, tratadas mediante el trabajo de
musculatura pélvica y/o de la musculatura abdominal.

O Articulos que traten de diferentes tipos de rehabilitacion de meniscopatias y
sindrome femoropatelar.

O Articulos que establezcan algun criterio para valorar cudles son las técnicas mas
eficientes para tratar los problemas mencionados.

o Disponibilidad “full text”.

o Disponibilidad en inglés o espafiol (publicados en revistas con factor de impacto).

e Criterios de exclusion (CE):

O Articulos de mas de 5 afios.

O Articulos que traten sobre otro tipo de lesiones tanto de rodilla como de otra parte
del cuerpo.

O Articulos en los que las SFP y meniscopatias de rodilla se den por mecanismos
lesivos que no sean mecanicos.

O Articulos que traten sobre el tratamiento quirdrgico en lesiones de tendon vy
menisco de la articulacion de la rodilla.

O Articulos en los que se haya realizado tratamiento a pacientes con antecedentes
neuroldgicos.

Fuentes de informacion. Las bases de datos que hemos utilizado para realizar nuestra busqueda son
PubMed y Mendeley.

Palabras clave. Mediante las palabras clave knee, tendinopathy, meniscus, gluteus, Core, hip y
rehabilitation, hemos sido capaces de encontrar la informacidn necesaria para llevar a cabo esta
revision. La consulta de estas bases de datos se realizé de entre enero y febrero de 2018.

Estrategia completa de busqueda. La busqueda ha sido realizada mediante dos revisores, los cuales
han podido hallar la informacién indispensable gracias a las palabras clave seleccionadas en las bases
de datos mencionas.



Proceso de seleccion de estudios

El primer paso fue eliminar a partir del titulo aquellos que no fueran de nuestro interés, accién con
la que reducimos la lista de publicaciones a 27. Después, mediante la lectura de los resimenes de
estos, la cantidad de articulos elegidos paso a 20, aunque tras identificar los duplicados y la lectura
completa de los articulos restantes el nimero de articulos seleccionados es de 14. Para analizar la
calidad metodoldgica de los estudios seleccionados, es decir, su riesgo de sesgo utilizamos la escala

de Jadadis, la cual se aplica con la siguiente tabla:

Pregunta Puntuacion
¢El estudio se describe como aleatorizado (o randomizado)? Si: 1 punto
No: 0 puntos

éSe describe el método utilizado para generar la secuencia de aleatorizacién y|Si: 1 punto
este método es adecuado? No: 0 puntos

¢Es adecuado el método utilizado para generar la secuencia de aleatorizacion?  |Si: 0 punto

No: -1 punto
¢El estudio se describe como doble ciego? Si: 1 punto
No: 0 puntos

éSe describe el método de enmascaramiento (o cegamiento) y este método es|Si: 1 punto

adecuado? No: O puntos

¢Es adecuado el método de enmascaramiento (o cegamiento)? Si: 0 puntos
No: -1 punto

¢Hay una descripcién de las pérdidas de seguimiento y los abandonos? Si: 1 punto
No: O puntos

Tabla 1: parametros de la escala de Jadads;.

Mediante esta escala, la calidad de los estudios se valora del 0 al 5, y cuanta mayor puntuacion,

mayor serd la calidad del estudio. Los resultados obtenidos tras la aplicacion de la escala han

posibilitado que podamos valorar la calidad y la fiabilidad de nuestros articulos seleccionados (Tabla

2):

Ferber R et al. (2015)
Kim EK (2016)

Kak HB et al. (2016)
Boling M (2013)

Park SJ (2016)
Alnahdi A (2014)
Carry PM et al. (2017)
Bolgla LA (2016)
Fukuda TY (2013)
Dawson SJ (2015)
Drew BT (2017)
Chevidikunnan MF (2016)
Jakobsen TL (2014)
Ismail MM (2013)

Autor Puntuacion segun la escala de Jadad
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Tabla 2: Calidad de los estudios segun la escala de Jadad.



Como seran analizados los datos. Después de aplicar los criterios de inclusién y de exclusién,
analizaremos los articulos que entren dentro de nuestras pautas teniendo en cuenta, ademas de los
parametros definidos (PICOS), los autores, la fecha de publicacién y la calidad de los mismos.

En cuanto a los pardmetros definidos en (PICOS), analizaremos que el problema de los pacientes (P)
estudiados en el ensayo sea sobre meniscopatias de rodilla o SFP, centrandonos en la poblacién
adulta-joven y que los sujetos sean fisicamente activos en su vida diaria. En lo referente a la
intervencion (1), los ensayos que analizaremos seran aquellos en los que se utilizan técnicas de
rehabilitacion enfocadas en el trabajo de la musculatura de la pelvis, la musculatura del CORE o que
utilicen el trabajo de la rodilla o que comparen dichas técnicas en el tratamiento de meniscopatias y
SFP. Para llevar a cabo la comparacion (C), buscamos recopilar todos los datos posibles sobre los
tratamientos basados en el fortalecimiento de la musculatura del CORE y/o de la musculatura de la
pelvis y compararlos con el tratamiento basado en los tratamientos centrados en el trabajo de la
musculatura de la rodilla y valoraremos los resultados (O) con los que pretendemos demostrar cual
o cuales de los tratamientos estudiados tiene mayor eficacia a corto, medio o largo plazo.

Por otra parte, tendremos en cuenta la fecha de publicacién de los articulos, dando mayor prioridad
a aquellos que sean mas actuales. La calidad de estos articulos sera valorada mediante la escala de
Jadad para evitar el riesgo de sesgo.

RESULTADOS

En cuanto al apartado de los resultados, explicamos a continuacién cuales han sido nuestros
métodos de seleccién de estudios, los criterios que tuvimos para elegirlos, y los resultados que se
muestran en los articulos seleccionados para nuestro trabajo.

Partiendo del tema y de los objetivos que fijamos, realizamos diferentes ecuaciones de bldsqueda en
las bases de datos Pubmed y Mendeley. Las ecuaciones con las que encontramos el tipo de estudios
con el tema que queremos tratar son las siguientes, en Pubmed: “meniscus injury AND trunk
muscles”, “meniscus injury AND gluteus”, “Core muscles AND knee rehabilitation”, “Core exercise
AND knee pain” y “knee pain AND hip training”. Por otra parte, en la base de datos Mendeley: “knee
tendinopathy AND Core muscles”, “knee tendinopathy rehabilitation AND pelvic muscles”,
“meniscus injury AND trunk muscles” y “meniscus injury AND gluteus”.

Mediante estas ecuaciones de busqueda obtenemos un total de 8.317 resultados, con lo que nos
disponemos a comenzar la busqueda de los articulos que cumplan nuestros criterios de inclusién
para cerciorarnos de cuales son aptos para responder a las preguntas y objetivos descritos en
nuestra revision.



A continuacién, exponemos el diagrama de flujo (figura 1) donde se resume el proceso seguido para
la seleccion de los articulos:

8317 FILTRO:
Antigiiedad <5
afios

citaciones identificadas mediante blsquedas en
bases de datos

8276
citaciones excluidas
basandonos en su titulo y
abstract

20
citaciones seleccionadas
basandonos en su titulo y
abstract

20
citaciones evaluadas para ser
sometidas a criterios de
elegibilidad

19
citaciones seleccionadas con
disponibilidad Full Text

5
citaciones duplicadas

14
citaciones seleccionadas para la
realizacion de la revision

Figura 1. Diagrama de flujo que detalla el proceso de seleccion de la bibliografia.

Para mostrar la informacidn obtenida, expondremos en una tabla los aspectos mas relevantes de
cada estudio y a continuacion realizaremos un resumen de los autores que mas nos han llamado la
atencion (Tabla 3).



AUTOR PARTICIPANTES INTERVENCION RESULTADOS
GRUPO DE INTERVENCION GRUPO CONTROL GRUPO DE INTERVENCION GRUPO CONTROL
Carry PM et 7 mujeres con SFP 7 mujeres Lugar: en casa. Potenciacién de caderay Core, 3 veces por @ El GI obtiene los mismos
al. (2017) Edad: 14.20+0.75 Edad: 14.12+0.86 semana, durante 6 semanas resultados que el GC
Lugar: laboratorio La debilidad de los abductores y
Boling M 15 sujetos (10 mujeres y 5 hombres) con SFP . -ugar: ‘a - rotadores externos de la cadera provocan
. [} Se analiza la biomecanica durante el aterrizaje [4) : .
(2013) Edad: 27.3 £ 4.1 ) } I un aumento del desplazamiento anterior
de un salto mediante Flock of Birds, una sesién . .
de larodilla en el aterrizaje
Kak HB et 12 sujetos sometidos a artroscopia 12 sujetos sometidos a Lugar: centro de entrenamiento y hospital La unica diferencia significativa entre
al. 8 semanas antes artroscopia 8 semanas antes Ejercicios de resistencia del gliteo medio durante [4) grupos en cuanto a fuerza se observa en la
(2016) Edad: 38.7+12.4 Edad: 40.1+14.4 60 minutos, 3 veces por semana, durante 8 semanas abduccién de cadera (GI>GC)
12 sujetos sometidos a artroscopia 12 sujetos sometidos Lugar: centro de entrenamiento y hospital ) Luggr: gimnasio y hos.p'tal. La tinica diferencia significativa entre
Park S] - Lo . . , . Ejercicios de extremidad inferior grupos en cuanto a
(2016) 8 semanas an_tes a artroscopia 8 semanas antes E]grcmos de resistencia del gluteo medio durante 60 minutos, 3 veces por semana, fuerza se observa en la abduccién de
Edad: 20-40 afos Edad: 20-40 afios 60 minutos, 3 veces por semana, durante 8 semanas durante 8 semanas cadera (GI>GC)
) 8 sujetos con intervencion . . . . . f . :
Kim EK . 18 (9 en grupo [,9en grupo 1I) sujetos con meniscal minimo 4 semanas . Lugar..hospltal. Gru.plo II: abduccién de cad.e'ra Lugar: hospital. lG’rupo Ill: Sentadilla El grupo I11 obtiene mejores resultados en
(2016) intervencién meniscal minimo 4 semanas antes. antes. Edad: grupo 11l 31.6 + Grupo III: sentadilla con aduccién de cadera + abduccién de cadera con aduccién de cadera dolor y funcionalidad
Edad: grupo 130.6 £ 6.6 y grupo 1130.2 £ 6 : .6 P T 3 veces por semana, 5 semanas 3 veces por semana, 5 semanas
Ferber R et 111 sujetos con SFP 88 sujetos con SFP o o ,Lugar: laboratorio ) Lugar,: Ia.boratono El GI. gana mas fuerza en a_bducc1on y
al. Edad: 29.0 + 7.1 Edad: 29.0+7.1 Ejercicios de activacién de la musculatura de la cadera 'y Core Trabajo de cuadriceps 3 veces por | extension de cadera, y disminuye el dolor
(2015) ’ T ’ e 3 veces por semana, durante 6 semanas semana, durante 6 semanas una semana antes
Alnahdi AH 210 sujetos con artroplastia total de rodilla 6-48 Lugar: clinica El abductor de cadera afecta
(2014) semanas antes [4) Se analiza la contribucién del abductor de cadera a la funcién fisica [4) significativamente al TUG, al SCT y al
Edad: 50-85 afios Una sola sesién 6MWT
Bolgla LA 105 sujetos con SFP 80 sujetos con SFP Protocolo HIP. 3 veces por semana durante 6 semanas, 3 Protocolo KNEE Sin diferencias significativas excepto en
(2016) Edad: 18-35 afios Edad: 18-35 arfios sesiones mas en casa 3/sem, 6 sem, 3 mas en casa los rotadores externos de cadera (GI>GC)
Fukuda TY Knee:22/Knee&Hip: 23 25 Knee: protocolo KNEE/Knee&Hip: protocolo KNEE+protocolo HIP @ Lis GI obtienen mejores resultados en
(2013) Edad: 25 £ 07 Edad: 25+ 07 3 veces por semana, 4 semanas general, el grupo KHE en menos tiempo
Dawson S] 9 sujetos activos 8 sujetos activos Lugar: 1 sesién en consulta, 2 en casa Adquisicién de habilidades ml\:;lzlsggg:ﬁagVo;s‘::bgfdz]: é(s):iaui;n
(2015) Edad: 24-36 afios Edad: 24-36 afios Potenciacién de cadera. 3 veces por semana, 6 semanas 3 veces por semana, 6 semanas p n’lgs tiempo
Drew BT 13 sujetos con SPF 11 sujetos con SPF Lugar: 1sesién en hospltal,cirir;aclasa. Potenciacién en planos ﬁSiO'l;zj;z;rEegt\(l)e(z);:;r;l::?;;inea 6 GI obtlen(;ur;lggrrlt:i(l;t;sdultados en
(2017) Edad: 18-40 afios Edad: 18.40 afios sagital y transverso de la cadera. 3 veces por semana, 6 semanas semanas biomecanica y movilidad
Ch:i:ifl;:(:n- 10 sujetos con SPF 10 sujetos con SPF Terapia fisica convencional + potenciacion de Core Tr:?r?gtlgsflggsra;g:i‘gzngo\/n;gégop-gf GI consigue mayor disminucién del dolor
- + . + - { P s . PP PP
(2016) Edad:21.4+1.8 Edad: 22.2+1.3 30-45 minutos por sesién, 3 veces por semana, 4 semanas semana, 4 semanas y mejor equilibrio dindmico
Ismail MM 16 sujetos con SPF unilateral 16 sujetos con SPF unilateral Ejercicios de potenciacién de extremidad inferior GI + abduccion y rotacién externa de GC refiere mayor disminucién del dolor y
; - ) - cadera. 3 veces por semana, 6 . )
(2013) Edad: 18-30 afios Edad: 18-30 afios 3 veces por semana, 6 semanas semanas mayor funcionalidad
Ent iento funcional. 60 Sin diferencias significativas en
Jakobsen TL 35 sujetos con artroplastia total de rodilla 37 sujetos Entrenamiento funcional + potenciacién de extremidad inferior minr:ngesnag]rlzgsﬁésng?/gzés or funcionalidad, y sin alcanzar la fuerza de
(2014) Edad: 66 (56—73) afios Edad: 63 (57-68) afios 60 minutos por sesion, 2 veces por semana, 7 semanas p ’ P la extremidad inferior antes de ser
semana, 7 semanas
operada
Tabla 3: Sintesis de resultados. SFP: Sindrome Femoropatelar. TUG: Timed Up and Go test. SCT: Stair Climbing Test. BMWT: 6 Minute Walk Test.




Tras la seleccién de la bibliografia, procedemos a la recogida de informacién que nos aporte
conocimiento sobre el tema de estudio. Descubrimos que en la disminucién del dolor el trabajo de la
musculatura de la cadera puede tener un papel muy importante. En su estudio, Kim EK (2016), divide
los sujetos, intervenidos mediante una artroscopia de rodilla como minimo 4 semanas antes, en tres
grupos: los que trabajan el vasto medial oblicuo mediante sentadillas junto a una aduccién
isométrica (SIHA) forman el grupo |, los que trabajan el gluteo medio con una abduccion de cadera
en decubito lateral (ABD) el grupo I, y el grupo lll, combinando los dos programas. En los resultados,
observamos que a las 4 semanas del comienzo de la rehabilitacién, los sujetos del grupo Il y IlI
experimentan una mayor disminucion del dolor, medido con la escala visual analdgica (EVA),, en las
primeras 4 semanas. Sin embargo, esta diferencia con el grupo | no es significativa. No ocurre asi a
las 8 semanas, donde el grupo Il presenta una disminucion significativamente mayor respecto a los
otros dos grupos (Fig. 2)a.
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Figura 2: Valores de la escala EVA con el paso del tiempo en el estudio de Kim EK (2016).

Mediante la misma estrategia de medicién, Chevidikunnan MF (2016), quien divide los grupos en
grupo experimental, compuesta por sujetos que ademas del tratamiento convencional de rodilla
realizd también ejercicios de fortalecimiento del Core, y el grupo control, que solo recibia el
tratamiento convencional, observé que la diferencia era significativamente favorable para el grupo
experimentalis.



Fukuda TY (2013) también divide la muestra, compuesta por pacientes con sindrome de dolor
femoropatelar, en tres grupos: el control (CO), grupo que no recibe tratamiento; el grupo que realiza
ejercicios de rodilla (KE); y el que combina el trabajo de rodilla y cadera (KHE). En este estudio la
medicion del dolor se realiza por medio de la escala numerical pain rating scale (NPRS),3, con la cual
se observa una significativa disminucién del dolor en los grupos KE y KHE a las 4 semanas, pero cabe
destacar que en el descenso de escalera, el grupo KHE refiere una reduccion del dolor
significativamente mayor que los otros dos grupos.is También obtiene resultados parecidos Drew BT
(2017), en su estudio, en el cual, mediante la Anterior Knee Pain Scale (AKPS).4, sefiala que hay una
diferencia significativa en cuanto al dolor. En este estudio, los sujetos son divididos aleatoriamente
en dos grupos: el grupo “matched treatment” (MT), el cual completa el tratamiento convencional del
sindrome femoropatelar junto a unas pautas de fortalecimiento de la musculatura de la cadera, y el
grupo “usual care” (UC), que realizaba unicamente el tratamiento convencionalss.

Ferber R et al. (2015), en cambio, dividen los sujetos que padecen dolor femoropatelar en dos
grupos: los que siguen el protocolo HIP, y los que siguen el KNEE. En el protocolo HIP realizan
ejercicios de fortalecimiento centrandose en la activacion de la musculatura de la cadera, y en el
KNEE, trabajan el fortalecimiento del musculo cuadriceps. En este caso, midiendo el dolor mediante
la escala EVA,;, Ferber R et al. (2015) concluyen que hay una diferencia significativa en la precocidad
de la disminucién del dolor: el grupo HIP muestra una relevante disminucién del dolor a las 3
semanas, mientras el grupo KNEE la refiere a las 4 semanas.; Por otra parte, Bolgla LA (2016), tras
dividir su muestra, formada por pacientes con dolor femoropatelar, en dos grupos, el que sigue el
protocolo KNEE y el que se basa en el protocolo HIP, no observa diferencias significativas en la
reduccion del dolor, medido por medio de la escala EVA3;,14.

En su estudio, Ismail MM (2013) divide los sujetos también en dos grupos: los que realizan ejercicios
en cadena cinética cerrada de extremidad inferior y gliteo mayor (CKC), y los que realizan los
mismos ejercicios junto al trabajo de abduccién y rotacidon externa de cadera (CKCH). Obtiene
resultados parecidos en cuanto al dolor, medido con la escala EVA,;, es decir, que el grupo CKCH
refiere una disminucién del dolor significativamente mayor que el grupo CKCas.

En cuanto a la fuerza, Kak HB et al. (2016), Park SJ (2016) y Ferber R et al. (2015) deducen de sus
estudios que una rehabilitacién basada en el trabajo de la musculatura CORE y de cadera puede
proporcionar un mayor desarrollo en la fuerza, sobre todo en la abduccidnse, 12 y la extensions de
cadera. En cambio, en el resto de la musculatura, como los flexores y extensores de rodilla no
perciben diferencias relevantes, al igual que Ismail MM (2013), quien observa que la diferencia de
fuerza entre el grupo que realiza ejercicios de cadera y el que no, no es significativa,i. En lo referente
a la rotacion externa, Bolgla LA (2016) destaca que en sujetos masculinos la fuerza presenta un
aumento relevante, cosa que no ocurre en las mujeres o en los sujetos del grupo KNEE14.

Los mismos autores, al igual que Park SJ (2016) midiendo el equilibrio mediante un microswing 5;
Alnahdi AH (2014) mediante las pruebas KOS-ADLS;s, GRSz, TUGys, SCT7 v 6MWT,s; Fukuda TY
(2013) con las pruebas LEFS;9y single-limb single hop testso; y Jakobsen TL (2014) con el 6BMWTzs, no
observan diferencias significativas en cuanto a ganancia de funcionalidad entre los sujetos que
trabajan la musculatura de la cadera y los que ejercitan la musculatura de la rodilla, a pesar del
relevante avance que experimentan todos los pacientesi,,13,14,15,20.



Sin embargo, Carry PM et al. (2017), midiendo la desviacidn del centro de gravedad en una sentadilla
monopodal, destaca un progreso significativo en el grupo intervenido, hasta el punto de llegar al
nivel del grupo control, el cual es asintomaticois. Otro ejemplo es el de Kim EK (2016), quien si
encuentra una diferencia significativa en la escala Lysholms; a las 8 semanas de rehabilitacién en el
grupo Il (Fig. 3)4, al igual que Drew BT (2017) en su estudio, en el cual mide la funcionalidad
mediante la Global Rating of Change Scale (GRC)1s32. También encuentra un aumento significativo de
la funcionalidad Ismail MM (2013) mediante el cuestionario Kujalay 33.
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Figura 3: Comparacién entre grupos de la escala de Lysholm en el estudio de Kim EK (2016).

En concreto, Alnhadi A observa que un abductor de cadera mas fuerte si contribuye, aunque sea de
forma no significativa, a un aumento de funcionalidad en los pacientes con una artroplastia total de
rodilla en comparacion con el fortalecimiento del cuadriceps. A su vez, relaciona la actividad de estas
dos musculaturas a la hora de proporcionar una mejoria de funcionalidad. Refiere que cada una de
ellas aporta informacién adicional y complementaria a la otra, formando una estrategia funcional
mas efectivais.

Dawson SJ (2015) forma dos grupos con sujetos sanos segun las pautas que seguirdn en su
rehabilitacion: el grupo de potenciacién glitea y el de adquisicion de habilidades. Se miden el angulo
de proyeccion en el plano frontal (FPPA), el angulo de abduccién de cadera (HADD), la puntuacién
cualitativass y la fuerza de los aductores y abductores de cadera. No se observan diferencias
significativas en ningun aspecto, excepto en la disminucidn del FPPA a las 12 semanas en sujetos
hombres;;. Aun asi, se sefiala que en el grupo de adquisicion de habilidades so obtienen resultados
ligeramente mejores, y que a las 6 semanas post-intervencién la técnica se mantiene, lo que nos
indica que existe un aprendizaje motor.



DISCUSION

El objetivo principal de esta revisidon era evidenciar que una estrategia de tratamiento del dolor
femoropatelar y la meniscopatia que incluya trabajo de la musculatura lumbo-pélvica y de tronco
puede aportar beneficios significativos en la rehabilitacion de estas lesiones, tal como dice Fukuda
TY (2013) en su estudio. En éste, compara los resultados de un protocolo de rehabilitacion de rodilla
estandar con uno que incluya trabajo de la cintura pélvica, y aprecia que el grupo KHE (Knee and Hip
Exercise) obtiene mejores resultados en la reduccion del dolor tanto en el tiempo de recuperacion
como en el descenso de escalera que el grupo KE (Knee Exercise). En cambio, en cuanto a
funcionalidad, no observa diferencias significativas entre los dos grupos, aunque si en comparacién
con el CO (Control), el cual no recibe ningln tipo de tratamientoss.

En otros estudios, se observa que una rehabilitacién con trabajo de cadera incorporado proporciona
mejoras significativas en la fuerza de la extension de cadera, asi como en la de la abduccién, tal y
como dicen Ferber R et al. (2015), Kak HB et al. (2016) y Park SJ (2016)s6,1.. Este hecho es
importante, debido a que estda demostrado que la articulacién de la cadera y la musculatura
relacionada pueden aportan control e informacién a la rodilla. Por tanto, el déficit de las estructuras
proximales puede desestabilizar esta articulacidon, aumentando la probabilidad de sufrir lesiones En
consecuencia, el trabajo de la musculatura estabilizadora de la cadera, como es el gliteo medio,
puede suponer una diferencia significativa a la hora de prevenir y/o rehabilitar una lesién de
rodillags,17. Por otra parte, en estos mismos estudios, se deduce que no hay diferencias relevantes en
referencia a la fuerza del resto de musculatura del muslo y la caderas g, 12.

Incluso, hay estudios que niegan que haya un aumento significativo de fuerza en la extension y la
rotacion externa de cadera, ni en la contraccidon concéntrica ni en la excéntrica de la misma.»; Por
otra parte, poniendo atencion a la literatura mas antigua, Ericsson YB (2009), realiza un estudio
donde valora la importancia del aumento de fuerza y estabilidad de los musculos de la cadera y los
estabilizadores posturales, evidenciando que son significativamente beneficiosos para la reduccién
del dolor en personas operadas de meniscectomiass.

Otro de nuestros objetivos era encontrar las técnicas que obtuvieron mejores resultados a corto,
medio y largo plazo. Por ello, destacamos la diferencia significativa que existe en los estudios de
Ferber R et al. (2015) y Fukuda TY (2013), quienes descubren que una rehabilitacién con trabajo de
cadera y Core obtiene mejores resultados a corto y medio plazo que la terapia convencional. El
primero observa que el grupo con el protocolo Hip, disminuye significativamente el dolor una
semana antes que el grupo Knee. El protocolo Hip incluye ejercicios para activar la musculatura de la
cadera, primero sin carga, y progresivamente introduciendo y aumentando la carga, ademas de
ejercicios de Core y equilibrio. Para aumentar la exigencia de los ejercicios, utiliza un TheraBand.
Estas sesiones se repiten 3 veces por semana, durante 6 semanass.

En cambio, en el trabajo de Fukuda TY (2013), se realizan 3 sesiones por semana, durante 4
semanas, con el grupo Knee Exercises (KE) y el Knee and Hip Exercises (KHE). Para empezar, el grupo
KE realiza estiramientos de la musculatura de la extremidad inferior, potenciacion de iliopsoas sin
carga, extensiones de rodilla en sedestacion desde los 902 de flexion de rodilla hasta los 459,
ejercicios de prensa de pierna de 02 a 459, y sentadillas de 02 a 452 de flexién. En cada uno de los



ejercicios, se completan 3 series de 10 repeticiones. Ademas de estas pautas, el grupo KHE también
trabaja la abduccién de cadera en bipedestacion con TheraBand y en decubito lateral con carga, la
rotacion externa de cadera con TheraBand y la marcha lateral con TheraBand. Gracias a todos estos
ejercicios, el grupo KHE es el Unico que obtiene una reduccidn significativa en el dolor a las 4
semanas, y el dolor en el descenso de escaleras es significativamente menor que en el grupo KE;s.

Por el contrario, Kim EK (2016) no sefiala diferencias significativas en la reduccidn del dolor a corto y
medio plazo. En este ensayo, el grupo 1 realiza sentadillas a 452, alineando la rotula con el segundo
metatarsiano y colocando un cojin entre las rodillas. El grupo 2, en decubito lateral, con flexion de
cadera de 452 y de rodilla de 909, ejercita la abduccién de cadera hasta los 402. Por ultimo, el grupo
3, combina las dos estrategias. Todos los ejercicios se realizan al 70% del 1RM, 3 veces por semana,
durante 5 semanas. A las 4 semanas de la intervencion, no hay diferencia significativa entre los
grupos 2 y 3 en ese aspecto. Sin embargo, a las 8 semanas, el grupo 3 si refiere un dolor
significativamente menor que los otros dos grupos. En este mismo ensayo, mediante la escala
Lysholmsi, se observa que a las 4 semanas el grupo 1 presenta mejores resultados que los otros dos,
por lo que deducimos que a corto o medio plazo el protocolo del grupo 1 es mas efectivo en cuanto
al desarrollo de la funcionalidad. Sin embargo, a las 8 semanas, es decir, a largo plazo, el grupo 3
obtiene un aumento mucho mayor que los otros dos grupos, entre los cuales no existe diferenciaa.

A su vez, Ismail MM (2013), como Kim EK (2016), sdlo obtiene una diferencia significativa en la
escala EVA;; a las 6 semanas de la intervencidn. Para ello, disefia un tratamiento que se lleva a cabo
tres veces por semana, durante 6 semanas. En él, el grupo que realiza ejercicios de rodilla en cadena
cinética cerrada (CKC), ejecuta sentadillas apoyado en la pared, step ups frontales y laterales, y
trabaja los grados finales de la extensidon de rodilla. El otro grupo (CKCH) afiade ejercicios de
abduccidn y de rotacién externa de caderaz;.

Aplicabilidad. De todos los resultados obtenidos, podemos extraer informacién interesante para la
practica clinica. Por ejemplo, que un proceso de rehabilitacién centrado en la potenciacién del
cuadriceps tenga buenos resultados no significa que no se puedan mejorar, y hemos observado que
es posible, afiadiendo trabajo de la musculatura de la articulacién de la cadera, la musculatura
estabilizadora de dichas articulaciones mas proximales y la musculatura del Core. Estos hallazgos
deben tenerse en cuenta a la hora de disefar un protocolo de tratamiento, ya que es un factor
crucial en cuanto a la recuperacion. En cuanto a la duracién, la mayoria de los tratamientos
estudiados se prolongan entre 4 y 8 semanas, y los pacientes consiguen recuperarse de forma
satisfactoria, por lo que deducimos que esos plazos son los idéneos a la hora de programar la
rehabilitacion. En cambio, en lo referente al propio disefio del programa, son necesarios una mayor
cantidad de estudios mas detallados a la hora de describir los procedimientos para poder especificar
cual de ellos es mas efectivo.



Limitaciones. Cada uno de los estudios incluidos tiene su propia metodologia a la hora de medir los
resultados, por lo que una comparacion empirica es imposible. Ademas, cada estudio analiza
diferentes tipos de personas (edad, actividad fisica...) por lo que describe de una forma diferente lo
qgue es una poblacién activa, por lo que su aplicacién clinica debe ser con precaucidn. También
observamos que la inmensa mayoria de los ensayos centran sus pruebas a musculos concretos,
como los gluteos medio y mayor y el cuadriceps, sin extraer resultados del resto de la musculatura
de la cadera y la extremidad inferior. Consideramos esto un vacio de informacidn, ya que a la hora
de realizar las actividades de la vida diaria (AVD) la musculatura funciona conjuntamente, y no de
forma aislada.

En lo que a nosotros nos concierne, la mayor limitacién que encontramos fue nuestra falta de
experiencia en este campo, por la cual cada uno de los pasos a seguir para completar esta revisién
ha sido mas largo y complicado. Ademas, al tener que extraer la informacién de bases de datos de
forma gratuita, la cantidad de estudios analizables se ve muy reducida, por lo que es posible que
informacién valiosa y relevante para nuestra revisién no se haya podido recopilar.

CONCLUSIONES

Existen muchos estudios que prueban que la rehabilitacion de las meniscopatias y sindromes
femoropatelares mediante el protocolo de ejercicios de rodilla, mayormente en cadena cinética
cerrada, como sentadillas, prensa y Lunge, obtienen resultados positivos en la reduccion del dolor y
la mejoria de funcion y fuerza de las EEIl en personas afectadas de dichas patologias. Sin embargo,
otros estudios indagan mas allad del trabajo centrado en la musculatura mas proximal a la rodilla y
demuestran que la inclusiéon del trabajo de la musculatura Core y de la cadera resulta muy
beneficiosa para la recuperacidn de los pacientes. En concreto, las mayores ganancias en reduccion
de dolor y aumento de la funcionalidad, se obtienen combinando los protocolos de ejercicios de
rodilla, de cadera (mayormente ejercicios de gliteos mayor y medio, ya sean en cadena cinética
abierto o cerrada) y de Core (ejercicios de estabilidad, fortalecimiento de la musculatura lumbary de
la faja abdominal), debido a que de esta manera se combaten los déficits que originan la lesidn tanto
a nivel proximal como distal, obteniendo mejores resultados que las terapias basadas Unicamente en
el trabajo de las articulaciones afectadas y, también, se previenen secuelas que puedan provocar
recaidas por desequilibrios musculares de articulaciones mas proximales que la rodilla, ya que estos
desequilibrios son factores que predisponen a provocar meniscopatias y SFP.

Por otro lado, las pautas que mejores resultados parecen proyectar a corto y medio plazo son las
que incluyen ejercicios de activacién, fortalecimiento y potenciaciéon de la musculatura del muslo, la
cadera y el Core en las rutinas de los programas de rehabilitacion, refiriendo resultados beneficiosos
mas precozmente que las terapias que solo se centran en el trabajo enfocado en la articulacién de la
rodilla. la literatura evidencia que el trabajo combinado de la musculatura previamente citada
refiere resultados beneficiosos a las 3 semanas de comenzar el tratamiento mientras que los
tratamientos enfocados en el trabajo de rodilla muestran resultados a las 4-5 semanas de
tratamiento. Los autores de los estudios en los que se siguen el protocolo de tratamiento que
incluye el trabajo de cadera y Core, coinciden en que se deben realizar 3 sesiones por semana,
aunque no concuerdan en la duracién del programa que varia entre 4 y 6 meses.



En cuanto a los resultados a largo plazo la literatura no demuestra una diferencia significativa entre
los dos tipos de tratamientos en cuanto a mejora de funcionalidad, fuerza ni dolor, aunque si esta
demostrado que el tratamiento combinado demuestra potencial de prevenir recaidas de las lesiones
y secuelas.

De cara al futuro, se debera profundizar mas en concretar qué protocolo de ejercicios de cadera y
Core son los mas efectivos para estas lesiones, describiendo mas detalladamente el proceso que se
sigue en las sesiones, como el tipo de ejercicio (en cadena cinética abierta o cerrada, por ejemplo), la
duracidn y la carga. De todas formas, concluimos de los resultados obtenidos que el protocolo de
cadera deberia ser parte de la rehabilitacién de las meniscopatias y sindromes femoropatelares, con
el objetivo de proporcionar una mas pronta y efectiva recuperacion.
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