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RESUMEN

El objetivo de nuestra investigaciéon fue determinar si la efectividad de una intervencion
basada en Ejercicio Terapéutico (ET) administrado de forma online (Zoom) es igual o
superior al administrado de forma presencial en sujetos con Osteoartritis de rodilla (OAr).
Para ello, disefiamos un estudio piloto con evaluacién pre y post- intervencion. Se midié la
eficacia de la intervencion (18 sesiones de 1h de ET, grupal y supervisada) a través de
cuestionarios autoadministrados KOOS, e ICOAP; y de pruebas de funcién fisica: Y-test,
Time Up And Go y 307sit to stand. También satisfaccion y percepcion de cambios.
Participaron 21 sujetos, 11 (online) y 10 (presencial). Muestra homogénea en sexo, edad, e
IMC. Ambos grupos mejoran en todas las dimensiones del KOOS e ICOAP, y en
equilibrio, movilidad general y fuerza en miembros inferiores. No se encontraron

diferencias significativas entre los grupos.

INTRODUCCION

La OAr es una de las enfermedades que genera mas carga global de discapacidad, siendo
una de las primeras causas de dolor crénico. Se considera una enfermedad sistémica, al

incluir el aspecto molecular, anatémico y fisiologico.

Atendiendo a la etiologia de la enfermedad, existen factores de riesgo tanto Modificables
(Obesidad, alimentacién, actividad fisica), como No Modificables (Sexo, edad genética,
etnia). Las medidas de resultado propuestas en la practica clinica y en la investigacién son 4
principales: (1) los resultados auto reportados por los pacientes (especialmente con el
cuestionario KOOS ICOAP); (2) las caracteristicas clinicas; (3) la funcién fisica y; (4) los

relacionados con el estilo de vida.

El ejercicio terapéutico es una de las modalidades fundamentales en el tratamiento de la
Osteoartritis y cuenta con una evidencia cientifica robusta y de calidad, tomando como
referencia los programas AktivA, el Gla:D internacional y el NEMEX; as{ como se

recomienda seguir los parametros de dosificacion del Colegio Americano de Medicina
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Deportiva. En cuanto a la modalidad empleada, ha demostrado ser eficaz el ejercicio
aerobico, de fortalecimiento, de flexibilidad y mente-cuerpo, y su eleccion dependera de los
objetivos perseguidos.

La telerehabilitaciéon (TR) es una nueva herramienta que parece reportar beneficios, pero
requiere de mas estudios. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la enmarca como un
segmento del amplio concepto de la telemedicina. Cuenta en la actualidad con una
evidencia escasa pero muy positiva en diversas patologias y se ha impulsado, sobre todo, en
los ultimos afnos debido al contexto sociosanitario derivado del Covid-19, asi como un
desarrollo tecnoldgico sin precedentes. Entre las plataformas mas empleadas y validadas en

el ambito de la salud se destaca “Zoom”.

CONTENIDO

La pregunta de investigacion a la que tratamos de dar respuesta es la siguiente: ¢En sujetos
con OA de rodilla, una intervenciéon basada en un programa de ejercicio terapéutico
administrado de forma online es igual o superior a la administrada de forma presencial en
términos de sintomas/rigidez, dolor, discapacidad, calidad de vida y funcién fisica?

Para dar respuesta a esa pregunta, realizamos una amplia revision de la evidencia cientifica
disponible al respecto, y disefiamos un estudio piloto. Participaron 48 estudiantes de la
Universidad Senior de la UDC, que completaron un cuestionario de elegibilidad, de los
cuales 23 cumplieron los criterios de seleccion, incluyéndose en las evaluaciones,
aleatorizacién e intervencion.

La evaluacion pre y post-intervencion consté de wuna serie de cuestionarios
autoadministrados y de pruebas fisicas de laboratorio. Todos los participantes recorrian un
circuito de evaluaciéon formado por 5 estaciones en el mismo orden, en las que se evaluaron
las siguientes variables: (1) sociodemograficas, (2) antropométricas, (3) relativas a la
situacién clinica de la osteoartritis (mediante la evaluacién de radiograffas y un examen
palpatorio (Figura 1) ), (4) medidas de resultado primarias (es decir, la puntuacion total del
KOOS (Figura 2) e ICOAP (Figura 3) y sus 5 dominios, que estudian: Sintomas y rigidez,
Dolor, Actividades diatias, Funcién, actividades deportivas y recreacionales y Calidad de
vida), (5) medidas de resultado secundarias (donde se evaluaron las capacidades fisicas,
concretamente: el equilibrio con el Y-Test (Figura 4), la movilidad general con el Timed Up

and Go test (Figura 5), y la fuerza en miembros inferiores con el 30” Sit-to-stand test



(Figura 6)). Ademas, en la post-intervencion se valord, la satisfaccion y la percepcion de
cambio. Asi como en la intervencion, se evalué la media de pasos y el peso.

La intervencion durd 11 semanas, con 18 sesiones grupales de 60 minutos. Se realizé un
programa de ejercicio terapéutico siguiendo los parametros de dosificacion del ACSM.
Estaba estructurado en 4 fases : (1) Introduccion; (2) Calentamiento; (3) Parte principal y;
(4) Vuelta a la calma. Al final de la sesion, se introducian pildoras formativas con material
educativo. El unico elemento diferenciador entre intervenciones fue el método de
administracion: el grupo control realizaba las sesiones de forma presencial (Figura 7); y el
grupo experimental de forma online, grupalmente por Zoom (Figura 8).

En los resultados observamos que los dos grupos fueron homogéneos para las variables
estudiadas, compuestos predominantemente por mujeres, con una edad proxima a los 70
afios, un IMC indicativo de “Sobrepeso” y un nivel de actividad fisica “moderado”.
Teniendo en cuenta que segun el KOOS se considera criterio diagnéstico de Osteoartritis
cuando es inferior a 85%, vemos que existe una gran afectacion, ya que la media en ambos
grupos esta proxima al 50%. La dimension de “Calidad de vida” es la que peores resultados
obtiene, llegando a una puntuaciéon del 40%. Si analizamos la diferencia en la medida de
resultado primaria, teniendo en cuenta que el cambio minimo detectable para cada

dimension del KOOS es de entre 8 y 10 puntos, tal y como afirman Martinez Cano’ y

colaboradores, observamos que ambos grupos mejoraron en la gran mayoria de las medidas
de resultado (Tabla I).

Tal y como se aprecia en las graficas correspondientes al KOOS total e ICOAP ajustado a
100, ambos grupos se comportaron de igual manera (Tabla II).

También mejoran todas las medidas de resultado secundarias, aumentando la distancia en
las mediciones del Y-test y las repeticiones en el sit to stand y disminuyendo el tiempo de
ejecucion en el TUAG (Tabla IIT).

Tomando como ejemplo el sit to stand, ambos grupos aumentaron la fuerza en miembros
inferiores, ya que el cambio minimo detectable, segin McAllister® y colaboradores, es de
0,7 repeticiones.

Lo que vemos en cada una de las variables estudiadas, es que ambos grupos mejoran los
resultados tras la intervencion. Sin embargo, tal mejora no depende del grupo al que
pertenezca, ya que no encontramos diferencias significativas entre ambos. Esto va en
direcciéon de investigaciones como la revision sistematica de Latif-Zade® y colaboradores

del afio pasado, en la que afirmaban que el principal factor para alcanzar un umbral de



diferencia clinicamente significativo es el contenido de la intervencion, y no el método de
administraciéon de la misma.

Ademas, evaluando la percepciéon de cambio y satisfacciéon con la intervencion por parte de
ambos grupos, encontramos resultados excelentes y de nuevo, sin diferencias significativas
entre ambos. Estos resultados confirman los estudios cualitativos de Lawford® vy
colaboradores de 2018, en los que se ve como este novedoso servicio es ampliamente

aceptado por los consumidores.

Figuras

Figura 1. Examen palpatorio de rodilla, llevado a cabo por un reumatélogo experimentado.

Elaboracion propia

g:"?\‘;sewT CUESTIONARIO KOOS

SGCEDAD ESPARICUA DE CRUGIA
ORTCPEDICA Y TRAUMATOIOGIA

CUESTIONARIO KOOS

S4. sPuede estirar completamente la rodilla?

Instrucciones AT Seac
Esta encuesta recoge su opinién sobre su rodilla i ida o lesionada. La infe i6n que B Frecuentemente

nos proporcione, servird para saber como se encuentra y la capacidad para realizor diferentes

b C Aveces
actividades.
Responda a cada pregunta marcando la casilla apropiada y solo una casilla por pregunta. En D Raravez
caso de duda. Sefale siempre la respuesta que mejor refleja su situacién. E Nunca
Sinfomas
R da a estas preg iderando los sintomas que ha notado en la rodilla durante la $5. 3Puede doblar completamente la rodilla?
Glima semana. 2
A Siempre
S1. 3Se le hincha la rodilla? B Frecuentemente
C Aveces
A Nunca B Basd i
B Rara vez E Nunca
C Aveces
D Frecuentemente Rigidez arficular
" La rigidez o entumecimiento es una sensacién de limitacién o lentitud en el movimiento de la
E Siempre rodilla. Las siguientes preguntas indagan el grado de rigidez que ha experimentado, en la

rodilla, durante la Glima semana.

$2. 3Siente crujidos, chasquidos u ofro tipo de ruidos cuando mueve la rodilla?
$6. 3Cuél es el grado de rigidez de su rodilla al levantarse por la mafana?

A Nunca

A Notengo
B Raravez 3 Lie
C Aveces C Moderado
D Frecuentemente D Slanio
E Siempre E Muy intenso
$3. Al moverse, gsiente que la rodilla falla o se bloquea? 7. 4Cuél es el grado de rigidez de la rodilla después de estar sentado, recostado o descansando?
A Nunca A No tengo
B Raravez B Leve
C Aveces C Moderado
D Frecuentemente D Intenso
Fraa E Muyintenso

Figura 2. Cuestionario KOOS.



Fuente: Sociedad Espafiola de Cirugia ortopédica y traumatologia.

ICOAP in Spanish (Castillan), knee

MEJORANDO LA MEDICION DEL DOLOR EN LA ARTROSIS

ENCUESTA DE EVALUACION DEL DOLOR EN LA ARTROSIS DE RODILLA

D del Estudio, FECHADEHOY:M___/D___/A

Las personas con artrosis de rodilla experimentan diferentes tipos de dolor (que incluyen malestar o
desazon) en la rodilla. Con objeto de delimitar mejor los distintos tipos de dolor de rodilla que usted
pueda experimentar, nos gustaria preguntarle de forma separada por el dolor persistente que tiene
(dolor que o nota de forma constante) y por el dolor intermitente (que puede notar con menos
frecuencia) que es un dolor que “aparece y desaparece”. Las preguntas siguientes se refieren al dolor
que ha notado usted en la rodilla durante la ULTIMA SEMANA. Por favor responda TODAS las
preguntas.

A) DOLOR PERSISTENTE

Para cada una de las siguientes preguntas, por favor, seleccione la respuesta que mejor describa
este dolor persistente en Ia rodilla que usted haya notado en la ULTIMA SEMANA,

1. En la dltima semana su dolor persistente de rodilla ;Cémo ha sido de intenso?
0 1 2 3 4
Nada Poco Moderado Mucho Muchisimo
2. En la dltima semana su dolor persistente de rodilla ¢Cuanto le ha influido en su

descanso nocturno?
2 3 4
Moderadamente Mucho Muchisimo

o 1
Nada Poco

3. En la Gltima semana, su dolor persistente de rodilla ;Cuanto le ha influido en general, a su
calidad de vida?

o 1 2 3 4
Nada Poco Moderadamente Mucho Muchisimo

4. En la ultima semana, y por su dolor persistente de rodilla ¢ En qué medida se ha sentido
frustrado o molesto?

o 1 2 3 4
Nada Poco Moderadamente Mucho Muchisimo
5. En la dltima semana, y por su dolor persistente de rodilla {cémo de contrariado o
preocupado se ha sentido?
o 1 2 s 4
Nada Poco Moderadamente Mucho Muchisimo

B) DOLOR QUE APARECE Y DESAPARECE

Para cada una de las p por favor, la ta que mejor describa el
dolor que ‘aparece y. " que ha la ULTIMA SEMANA.
6. En la Gltima semana, y dentro de los dolores de rodilla que v

¢ Como de intenso ha sido el dolor mas fuerte que ha tenido?
0 1 2 3 4
Nada Ligero Moderado Mucho Muchisimo

7. Enladltima semana, ¢Con qué frecuencia ha tenido dolores de rodilla de los que aparecen
y desaparecen?

0 1 2 3 4
Nunca Raras veces A veces A menudo Muy a
menudo

8. En la dltima semana, su dolor de rodilla que “aparece y desaparece” ¢Cuanto le ha

influido en su descanso nocturno?
o 1 2 3 4
Nada Un poco Moderadamente Mucho Muchisimo

9. En la dltima semana, su dolor de rodilla que “aparece y desaparece”¢Cuanto le ha influido,
en general, a su calidad de vida?

0 1 2 3 4
Nada Un poco Moderadamente Mucho Muchisimo

10. En la Ultima semana, y por su dolor de rodilla que “aparece y desaparece” ¢(Hasta qué
punto se ha sentido frustrado o molesto?

o 1 2 3 4
Nada Un poco Moderadamente Mucho Muchisimo

11. En la ultima semana, y por su dolor de rodilla que “aparece y desaparece” ¢Hasta qué
punto se ha sentido contrariado o preocupado?

0 1 2 3 4
Nada Un poco Moderadamente Mucho Muchisimo

CON ESTO FINALIZA EL CUESTIONARIO

Figura 3. Cuestionario ICOAP.
Fuente: OARSI.




Figura 4. Valoracion del Y-Test en direccion anterior, posteromedial y posterolateral, por
parte de los investigadores.

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 5. Valoracion Timed Up and Go Test, por parte de los investigadores.

Fuente: Elaboracion propia



Figura 6. 30” Sit-To-Stand Test, por parte de los investigadores.

Fuente: Elaboracion propia




Figura 7. Intervencion en el grupo control (presencial).

Fuente: Elaboracién propia.
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Figura 8. Intervencion en el grupo experimental (online).

Fuente: Elaboracién propia.

TABLAS
e e e R
n Media(DT)  n Media (DT)

11 :"__18,_2_(_12,_633-“.' 10 {"-_1_5_,2 (_1_8_,6)“\.I 0,94
m 11 i 16,9 (15,3) i 1oi 14.8 (10,6) i 0,73
11 1 234(120) 1 10 | 124(10,8) | 005
11 i 16,8 (21,8) i 10 E 2,5 (19,5) i 0,10
11 l\ 11,4 (21,8) /:' 10 l\__ 16,9(208) / 0,70
1 (170033 10 12,4 (11.4) 0,67
11 -15,6 (8,0) 9 -12,9 (10,0) 0,60

TABLA I. Outcomes primarias.
DT: Desviacion Tipica; P: valor probabilistico; AVDs: Actividades de la Vida Diaria;
AVDep: Actividades deportivas.
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Tabla II. Comparacién resultados KOOS e ICOAP en ambos grupos

En rojo, grupo control. En azul, grupo experimental

_ G. Experimental G. Control “
_ n Media (DT) Media (DT)
Ve 7

Y-TestAnt [EEIVEN 9 ' 29(5,1) 0,10
1 1
Y-Test PM 10 ! 8,8(11,0) 9 | 3277 0,46
1 1
Y-Test PL 10 | o L 8789 ) 062
9
9

M’

g m——————— e -
TUAG 10 | 09(05) | [ 01(1,00 ! 0,03
30”STS [ 10 1,1(2,3)

1,0 (1,4) 0,84

Tabla ITI. Outcomes secundarias.
Y-Test Ant: Y-Test, medicion anterior; Y-Test PM: Y-Test, medicién posteromedial; Y-
Test PL: Y-Test, medicion posterolateral; TUAG: Timed Up and Go TEST; 30”STS: 30”
Sit-To-Stand TEST
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CONCLUSIONES

Un programa de ET administrado de forma online es igual de eficaz que uno presencial en

sujetos con OAr en cuanto a mejora del dolor, sintomas, discapacidad y calidad de vida, asi

como mejora de las capacidades fisicas (equilibrio, movilidad general y fuerza en miembros

inferiores). También es igual de eficaz en cuanto a percepciéon de cambio y nivel de

satisfaccion con la intervencion.
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