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RESUMEN

La presente investigacion considera a la técnica Kaltenborn como una alternativa para el
aumento de la movilidad articular y la disminucion del dolor en pacientes con osteoartritis. Al
respecto el objetivo de la misma consistio en analizar la informacion sobre la efectividad de la
Técnica de Kaltenborn para el mejoramiento de la movilidad articular del adulto mayor con
gonartrosis. El nivel de alcance de la investigacion fue de tipo descriptivo. Para la recoleccion
de informacion, referente al tema, se hizo mediante la busqueda en revistas indexadas en inglés
y espafiol, y repositorios academicos. Los criterios de inclusion fueron, la fecha de publicacién
menor a 5 afos, que la puntuacidn de la Escala de PEDro mayor a 6 puntos. La poblacion
estudiada en el mayor numero de articulos correspondié al grupo etario de 61 a 80 afios de
edad. ElI nimero de participantes dentro de las investigaciones recabadas varia entre 15 a 30
personas. Para la evaluacién de los rangos articulares se utilizo la escala goniométrica. Al
finalizar la revision bibliografica, los resultados obtenidos demuestran el uso de técnica
Kaltenborn, ha sido eficiente en todos los estudios revisados. Sin embargo su efectividad varia
de acuerdo al miembro articular en el cual fue aplicado la técnica, asi como también el tiempo

de duracién del tratamiento.

PALABRAS CLAVE: Gonartrosis, Técnica Kaltenborn, Dolor, Movilidad.
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Abstract

The present research considers that the technique Kaltenborn is as an alternative for
increasing joint mobility and reducing pain in patients with osteoarthritis. The purpose
was to analyze the information about the effectiveness of Kaltenborn technique for
improving joint mobility of older adults with knee osteoarthritis. The level of
satisfactory of this research was descriptive. To collect the information about the
subject, it was made by searching indexed magazines in English and Spanish, and
academic repositories. The inclusion criteria’s were the dates of publication less than 5
years the scale score more than 6 points PEDro. The population studied in the largest
number of items corresponded to the age group 61 to 80 years old. The number of
participants in the gathered research varies from 15 to 30 people. the bearing line is used
for the evaluation of joint ranges. At the end of the literature review, the results
demonstrate the use of technical Kaltenborn, has been efficient in all studies reviewed.
However their effectiveness varies according to the joint member in which the

technique was applied, as well as the duration of treatment.

Keywords: Gonarthrosis, Technical Kaltenborn, pain, mobility.
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INTRODUCCION

Para la elaboracion del presente trabajo de investigacion, es importante mencionar que
el envejecimiento, es parte del proceso evolutivo de todo organismo vivo. Por lo que es
natural que ocurra un proceso degenerativo en todos los sistemas que componen el cuerpo
humano. Frente a ello, la ONU en el 2015 explica que en la edad adulta se produce una
acumulacion de dafios moleculares y celulares, las mismas que son los responsables del
aumento de riesgo en el padecimiento de algunas enfermedades inflamatorias, que afecta

a al sistema dseo. (ONU, 2015)

Desde este punto, la gonartrosis se define como un padecimiento inflamatorio crénico
que afecta a adultos de mas de 40 afios de edad. Mena en el 2016 menciona gue este tipo
afeccion, es de caracter degenerativo, puesto que afecta considerablemente al cartilago,
los ligamentos, meniscos y los masculos periarticulares, ademas de que puede presentarse

en ambos sexos, sin embargo, se dan en mayor prevalencia en las mujeres. (Mena, 2016)

En relaciéon a lo expuesto, esta afeccion antiguamente fue considerada como una
patologia propia del cartilago, sin embargo producto de varios avances médicos ha sido
posible evidenciar que todas las estructuras que forman parte de la articulacion estan

implicadas. (Arias, 2014)

En el andlisis de la gonartrosis a nivel mundial, el Instituto Mexicano del Seguro Social
en el 2014 indica que de acuerdo a los registros, en el 2010 en Estados Unidos cerca de
10 millones de personas han padecido este tipo de afeccién, en el 2011 la prevalencia de
la misma, en la poblacion adulta en Japon, es del 38%, y en México segun los ultimos

registros es del 11%, encontrandose entre las 10 causas principales de consulta médica.

(Instituto Mexicano del Seguro Social, 2014)



En lo que se refiere a Ecuador, Gomez en el 2015 indica que ain no existen datos
epidemioldgicos de esta enfermedad, sin embargo se estima que cerca del 40% de las
personas entre los 45 a 50 afios y el 80% de personas de 80 afios de edad, padecen este
tipo de afeccion. Frente a ello, los datos que refleja el (INEC) son apenas del 2009, donde
indica que aproximadamente dos millones de personas adultas mayores que han sido

atendidas por problemas de artritis, 4262 han sido por casos de gonartrosis en la rodilla.

Respecto a lo anterior, gracias a los avances médicos, existen diversos tratamientos
para atenuar los sintomas de este tipo de enfermedad, entre ellos se encuentra la técnica
de Kaltenborn, la misma que ha demostrado resultados positivos en pacientes adultos
mayores con gonartrosis, mejorando significativamente la movilidad articular, la fuerza

muscular y amplitud articular de la zona afectada. (L6pez, 2015)

Desde este punto, la revision bibliogréfica de este tema es importante, debido a que
servird como punto de referencia, para la comprension de que diversos profesionales en
terapia fisica han desarrollado esta técnica para el tratamiento de la gonartrosis,
especialmente en el aumento del rango de movimiento articular y en la disminucion del
dolor, que este tipo de afeccidén genera en el sujeto que la padece. Urbano en el 2017
menciona que el estudio de eficacia de la técnica de Kaltenborn, es de gran relevancia

puesto que las investigaciones sobre el mismo son escasas.

Frente a ello, el presente estudio ofrece, un mayor aporte tedrico, acerca de la tematica
a estudiar, ya que como se ha mencionado con anterioridad, debido al proceso
degenerativo que se presenta en la vejez, empieza el degaste de todos los sistemas que
conforman el organismo. Sin embargo, debido a los avances que se tiene en el campo de
la terapia fisica, hoy es posible manejar este tipo de afeccion, mediante la aplicacion de
técnicas terapéuticas que permitan al paciente mantener una buena calidad de vida,

disminuyendo los sintomas que produce la gonartrosis.



Estado del arte

Las articulaciones

Las articulaciones se definen como la union de dos 0 mas huesos entre si. Barone en
el 2000 explica que las articulaciones son estructuras de tejido conectivo en donde se da
la unién de dos o méas huesos, para el mantenimiento del equilibrio ya la postura,
permitiendo el desplazamiento del individuo. En relacién a ello explica que para dar
mayor estabilidad a las mismas, se integran por varios elementos no 0seos; cartilago,

ligamentos, capsula, membrana sinovial y meniscos. (Barone & otros, 2000)

Desde este punto, Angulo en el 2010 menciona que las articulaciones pueden

diferenciarse entre si dependiendo de la movilidad de las mismas:

+« Sinartrosis, articulaciones inmoviles
+ Anfiartrosis, articulaciones semi-moviles

+ Diartrosis, articulaciones moviles
(Angulo & otros, 2010)

La rodilla es la articulacién mas grande del esqueleto humano; en ella se unen 3
huesos: el extremo inferior del fémur, el extremo superior de la tibia y la rétula (aumenta
el brazo de palanca del aparato extensor de la rodilla). Constituye una articulacion de
suma importancia para la marcha y la carrera, que soporta todo el peso del cuerpo en el

despegue y la recepcion de saltos. (Gongora & otros, 2003)

Al respecto, los autores hacen hincapié en gque la rodilla es la articulacion mas grande
del sistema 0seo, debido a la union de varios huesos. De acuerdo a ello, ésta se considera
de suma importancia para el desplazamiento, ademas de que la misma es la que soporta

todo el peso del individuo.



Gonartrosis

Los problemas articulares generalmente se presentan cuando el individuo se encuentra
en una edad avanzada, puesto que todos sus sistemas empiezan a fallar, por los cambios
moleculares y celulares dentro del organismo. Referente a ello la gonartrosis, es una de
las patologias que se presenta en personas adultas de mas de 40 afios de edad, causando

rigidez, inflacion y dolor en las articulaciones.

Desde esta perspectiva, la gonartrosis “es caracterizada por dolor mecanico que con
frecuencia se asocia a rigidez y que conduce progresivamente a una pérdida o disminucién

de la funcion articular” (Solis & otros, 2015).

Referente a ello este padecimiento afecta principalmente a la poblacion adulta en
edades avanzadas, por el desgaste que se produce a nivel celular por lo que conduce a que
el paciente pierda de la movilidad articular. De acuerdo a lo anterior esta enfermedad es
posible considerarla como degenerativa puesto que va desgastando toda la articulacion,
Ilegando a provocar un derrame articular, lo cual genera dolor intenso y la pérdida de

movilidad de la misma, afectando la calidad de vida de la persona que la padece.

(Arias, 2014)

Factores de riesgo

Arellano & otros en el 2013 explican que como toda enfermedad existen factores de
riesgo asociados a la gonartrosis, desde este punto indica, el porcentaje de los factores
mas comunes presentes en la poblacién adulta. Referente a ello encontramos a la obesidad
con el 42%, la menopausia con el 66.7%, herencia el 43.2% y lesiones y dafios en la

rodilla con el 19.5%. (Arellano & otros, 2013)



En relacion a lo anterior, Rodrigez & otros en el 2006 sefialan que los factores de

riesgos pueden variar dependiendo del lugar de la afeccion de la enfermedad. Al respecto

define la razon de cada uno de ellos:

*

Obesidad se convierte en un factor de riesgo asociado a la gonartrosis,
puesto que las rodillas soportan todo el peso del cuerpo, y al existir, una
sobrecarga de la masa muscular debilita las articulaciones de las mismas.

Edad otro factor de riesgo debido a que durante la edad adulta el cuerpo ha
llegado a su estado maximo de madurez, para empezar otro proceso de
involucion, en el cual, comienza el deterioro de los sistemas del organismo,
provocando complicaciones en la salud del paciente.

Sexo de acuerdo al autor, es un factor de riesgo potencial, varias
investigaciones la gonartrosis afecta en ambos sexos, sin embargo, en mayor
prevalencia a mujeres. Al respecto, Arellano & otros en el 2013 indican que se

debe a la reduccidon de la producion de estrogenos en la menopausia.

(Rodriguez & otros, 2006)

Desde esta perspectiva, Sanchez en el 2013 concuerda con lo anterior expuesto, sin

embargo, afiade dos factores mas:

*

Genética: debido a que se relaciona especificamente con el desarrollo
temprano de la gonartrosis, ya que de acuerdo a varios estudios existe
evidencia de la existencia de genes codificadores de proteinas provenientes de
la matriz extracelular del cartilago.

Estrés: se convierte en un factor de riesgo ya que los condrocitos articulares
producen radicales libres, los mismos que aumentan en situaciones de estrés,

ademas de acelerar su envejecimiento. (Sanchez, 2013)



Diagndstico

Para el diagnostico clinico de la gonartrosis, Cruz & otros en el 2014 mencionan que
es fundamental hacerlo, por medio de la valoracion de la anamnesis, examen fisico del
paciente y por examenes complementarios como: imagenes y pruebas de laboratorio, las
mismas que permitiran detectar la presencia de la enfermedad, mediante la sintomatologia

asociada a la misma. (Cruz & otros, 2014)

Chiriboga & otros en el 2016 hacen mencion que para evitar las pruebas de imagen,
que en ocasiones genera molestia en el paciente, por la radicacion innecesaria, es
fundamental realizar de manera correcta la historia clinica del paciente, para identificar
cada sintomatologia asociada la gonartrosis. Al respecto, los autores sefialan, que lo
primero a identificar son las caracteristicas del dolor presentado; duracion, intensidad,

frecuencia y limitacion de la movilidad del miembro afectado. (Chiriboga & otros, 2016)

Tratamiento

Para el abordaje terapéutico de la gonartrosis, se debe tener como prioridad, el
mejoramiento de la calidad de vida del paciente, asi como, la disminucion progresiva de
la sintomatologia que le genera molestias para realizar sus labores diarias. Agirrezabal &
otros en el 2018 mencionan que el tratamiento puede ser farmacoldgico, no farmacologico

y quirdrgico, siempre tomando al individuo, como eje central.

El tratamiento farmacoldgico incluye la administracion de medicamentos
antiinflamatorios que contrarresten los sintomas del dolor e inflamacion. Sin embargo,

dependera de las caracteristicas del dolor que presente el individuo.

El tratamiento no farmacologico, consiste en la toma de medidas para combatir la

enfermedad que no implique la administracion de medicamentos; entre ellos se encuentra



el ejercicio, pérdida de peso, vendajes funcionales, y terapias manuales. (Agirrezabal &

otros, 2018)

Técnica de Kaltenborn

Referente a las terapias manuales, se definen como aquellas que consisten en
manipular constantemente las articulaciones. Vargas & otros en el 2014 explican que las
mas comunes son, la movilizacion y la manipulacion articular, con la finalidad de reducir

gradualmente el dolor y limitacion funcional producidos por la gonartrosis.
(Vargas & otros, 2014)

Una de las técnicas utilizadas, dentro de la terapia es la “Técnica Kaltenborn”, la
misma que se usa para la disminucion del dolor y el aumento de la movilidad de la
articulacion afectada. Para el abordaje terapéutico de esta técnica, se debe tomar en
consideracién los movimientos de traslacion divididos en tres grados, los cuales se
determinan por la dificultad de movimientos y resistencia de la articulacion para realizar

movimientos pasivos. (Palacios & otros, 2016)

* Grado 1: la fuerza de traccion utilizada debe ser minima, de tal forma que
no se note una verdadera separacién. En este grado se alcanza una disminucién
del dolor por medio de los movimientos vibratorios oscilantes.

* Grado 2: a diferencia del grado I, la fuerza de traccion es mas notoria, hasta
alcanzar mayor holgura de la articulacién. Su uso es para conseguir una mejor
movilidad de la zona articular trabajada.

* Grado 3: se realiza un estiramiento total de la articulacion, lo cual ayuda

al aumento de la movilidad articular.



Posiciones Oseas para trabajar segun la técnica Kaltenborn
De acuerdo a Kaltenborn en 1986 creador de la esta técnica manual que lleva su
nombre, considera que para un adecuado trabajo sobre las articulaciones existen posturas

Oseas, las mismas que se describen a continuacion

* Posicion cero: denominada también posicion neutra de una articulacién

* Posicion de reposo: donde las articulaciones no estan tensas y por ello el
volumen interno de las mismas es mucho mas alta. Sin embargo esta posicion
puede alterarse por diversas patologias intra o extra articulares y denominarse
“Posicion actual de reposo”.

+ Posicion de blogueo: se caracteriza por la congruencia entre las caras
articulares, ademas de que las mismas y los ligamentos, estan mas tensos.

Ademas de que los deslizamientos traslatorios son muy limitados.

Movimiento de los huesos y articulaciones
Para el estudio de los movimientos de las articulaciones es necesario tomar en
consideracién el movimiento del hueso y la relacion de los planos articulares para ello

Kaltenborn en 1986 describe dos tipos de movimiento:

* Rotacion: Definido como un movimiento circulatorio alrededor de un
determinado eje central del cuerpo humano. Al respecto para medir los
movimientos de los huesos se toma en consideracion los planos anatdmicos.

* Traslacion: tiene que ver con los movimientos lineales del cuerpo, es decir

los movimientos no se dan sobre un mismo eje. (Kaltenborn, 1986)



De acuerdo a lo expuesto el objetivo de la presente investigacion consisten en analizar
la informacion sobre la efectividad de la Técnica de Kaltenborn para el mejoramiento de
la movilidad articular del adulto mayor con gonartrosis mediante la revision bibliografia

de varios estudios actuales que describan la utilidad de la técnica.

METODO

Para la elaboracion de la presente investigacion, uso el enfoque cualitativo puesto que
se trata de una revision bibliografica sobre técnica de Kaltenborn para el mejoramiento
de la movilidad articular del adulto mayor con gonartrosis. Por ello es que el nivel de
alcance de la investigacion es de tipo descriptivo puesto que el fin del presente estudio
reside en el andlisis de la informacion sobre la efectividad de la Técnica de Kaltenborn.
Para la recoleccion de informacidn, referente al tema, se hizo mediante la basqueda en

paginas de revistas indexadas en inglés y espafiol, asi como Google académico.

Para la aceptacion de los estudios revisados, los criterios de inclusion fueron que sean;
proyectos de investigacion o articulos académicos, la fecha de publicacion de los mismos
deben encontrarse entre el 2013 - 2018, con excepcion fuentes primaria, ademas de que
la puntuacion de la Escala de PEDro mayor a 6 puntos. El contenido de los mismos deben
referirse a la técnica de Kaltenborn para el mejoramiento de la movilidad articular. Los
criterios de exclusion para la utilizacion de los mismos fueron: las investigaciones
realizadas deben ser articulos o proyectos de investigacién que tengan mas de 5 afios de

publicacion y gque su contenido no se relacione con el tema investigado.

Del total de los autores escogidos para la presente investigacion bibliografica, 6 son
estudios comparativos, en los cuales comparan la efectividad de la técnica Kaltenborn
con; Tecnica de detraccion a la inversa, traccion mecanica, ultrasonido, paquete de tens

y el tratamiento convencional.



Por otro lado, 4 estudios fueron de caso clinico y 10 fueron estudios de tipo

descriptivo. La poblacién estudiada, en el mayor nimero de articulos corresponde a un

grupo etario de 61 a 80 afios de edad. EI nimero de participantes dentro de las

investigaciones recabadas varia entre 15 a 30 personas. Respecto al tipo de muestreo, 6

de los estudios recabados utilizaron una muestra de tipo no probabilistico intencional,

puesto que en el mayor de los casos estudiaron a toda la poblacion. Referente a la

autorizacion y consentimiento, 16 de los estudios recabados, pidieron el consentimiento

informado a su poblacién de estudio para la participacion dentro de la misma.

Gréfico 1: Diagrama de flujo estrategias de busqueda.

METODOLOGIA DE BUSQUEDA DE

INFORMACION

Técnica Kaltenborn para el alivio del dolor —>
Técnica Kaltenborn en el tratamiento de la

gonartrosis

Aplicacion de la técnica Kaltenborn
Terapia manual ortopédica

Eficacia de la técnica Kaltenborn

Comparacién de la eficacia de la técnica

Kaltenborn

Métodos de movilizacién para el alivio del

dolor de la gonartrosis
Aplicacion de la terapia manual
Tratamiento de la osteoartritis

Técnicas manuales utilizadas para el alivio

del dolor de la gonartrosis

BASE DE DATOS
Repositorio Universitarios N= 50

Revistas cientificas N= 25
Google académico N= 50
Total N=125

BASE DE DATOS FILTRADA

Repositorio Universitarios N =12
Revistas cientificas N= 8
Total N =20
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Tabla 1: Escala de PEDro

ESCALA DE PEDro

B 1 2 10 | 11 | TOTA
AUTOR | ANO TITULO S|{N|IS|N|S|IN|S|N|IS[N|S|N[S|NIS|N|S|N|S|N|S|N|L
1 |O[I [O]I |O]I |O]I |O]I |O]I |O]I |O]I |O]I |[O]1]|0O
Efectos de dos técnicas de movilizacion
(Agarwal & diferentes sobre el dolor, la amplitud de
otr?)s) 2016 | movimiento y la discapacidad funcional en | 1 0 0|1 0 0|1 1 1 1 1|0 7
pacientes con capsulitis adhesiva: un
estudio comparativo
Comparacion de la eficacia de la
(Amala, intermitente mecénica y la movilizacion de
Eapen, & 2017 traccion cervical de Kaltenborn con el 1 1 1 0 0|1 1 1 1 1 0 8
Zulfeequer) correo en dolor de cuello radiador: un
ensayo clinico aleatorizado

Movilizacién manual mas fortalecimiento

versus ultrasonido mas fortalecimiento en
(Amores) 2015 | adultos mayores que presentan osteartrosis | 1 1 0|1 0 0|1 0|1 0|1 6

de rodillas del Asilo Sagrado Corazén de

Jesus de la ciudad de Ambato
(Awan & 2017 Eff_e_ctlv_ene§s of grade I, Il _Kaltenbor_n_ q . . . . . ol1 . . 0 9
otros) mobilization in stage | adhesive capsulitis
(Anwer & 2017 Effects of orthopedic manl_Ja_lI therapy on q ol 1 ol 1 ol 1 . . . q g
otros) knee osteoarthritis
(Cabrera) 2017 Efectos d(_e la técnica (_je Kaltenborn en q 0 q q q ol 1 . 0 0 0 ;
esguinces de tobillo grado Il
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(Caiza & Efectividad de la aplicacion de la técnica
2017 .
Vergara) kaltenborn-evjenth
. Eficacia del protocolo de tratamiento
(Carrillo & o L i
X 2014 | Kkinesioterapéutico, en la artroplastia de
Silva)
cadera,
(Gairbor & 2015 Tratamiento fisioterapéutico mediante el
Remache) método de Kaltenborn en hombro doloroso
Aplicacion de la Terapia Manual
Ortopédica (OMT) Concepto Kaltenborn-
(Goldaraz) | 2016 | Evjenth en la hipomovilidad de la flexion
dorsal de la articulacion tibio-peronea-
astragalina.
Anélisis de los tratamientos Kine-
(Guerrra) 2015 fisioterapéuticos en patologias osteo -
musculares del hombro
(Gutierrez) | 2013 Terapia manual para el a|,l\{I0 del dolor
musculo-esquelético
(Herrera & Indirecta influencia de la especificidad c
2013 | Kaltenborn se deslizan movilizaciones de
otros) . .
la articulacion del carpo
. Manual de Kaltenborn Método de
(Levistsky L L
2015 | movilizacion para el alivio del dolor en
& otros) ) .
articulaciones de mano
Eficacia de la técnica de Kaltenborn en
(L6pez) 2015 Aurtrosis de rodillas en pacientes que

acuden a la fundacion Coraz6n de Maria de
la Ciudad de Pelileo
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Gonartrosis, presentacion de un caso y

(Marquina) | 2013 revision de la literatura
(Palacios & Efectividad del tratamiento fisioterapéutico
Plaza) 2016 | convencional mas técnica de Kaltenborn en

pacientes con artrosis de rodilla
(Sanchez) | 2013 Técnica de Kaltenborn y ruptura de

ligamentos de la rodilla.
Eficacia de la técnica de Kaltenborn para

(Urbano) 2017 gonartrosis

Tratamiento fisioterapéutico convencional
(Vega) 2015 Vs Técnica de Kaltenborn en hombro

doloroso
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RESULTADOS
Tabla 2: Ao de publicacién de cada estudio

ANO DE PUBLICACION
ANO PULBICACIONES PORCENTAJE

2013 4 20%
2014 1 5%

2015 6 30%
2016 3 15%
2017 6 30%
2018 0 0%

TOTAL 20 100%

En la tabla 2 se puede apreciar que el afio que presentan mayor nimero de publicaciones
corresponde al 2015 y 2017 con un porcentaje del 30%, mientras que el afio que no presenta
ninguna publicacion es el 2018.

Tabla 3: Segmento corporal en la que se aplicd la técnica Kaltenborn

APLICACION DE LA TECNICA DE KALTENBORN

SEGMENTO PULBICACIONES PORCENTAJE

CORPORAL
RODILLA 9 45%
CADERA 1 5%
HOMBRO 5 25%
CUELLO 1 5%
MUNECA 2 10%
TOBILLO 2 10%

TOTAL 20 100%

En la tabla 3 se aprecia que el segmento corporal que registra mayor namero de estudios para
la aplicacion de la técnica Kaltenborn, es la rodilla con el 45% del total de las publicaciones
recopiladas, siendo la cadera y el cuello, quienes registran menor numero de publicaciones.
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Tabla 4: Grupo etario en el que se aplicé la técnica de Kaltenborn

GRUPO ETARIO PARA APLICACION DE LA TECNICA DE KALTENBORN

EDAD PULBICACIONES PORCENTAJE
20a40 2 10%

41 a 60 3 15%

61 a 80 12 60%

81 a100 1 5%

Sin limite 2 10%
TOTAL 20 100%

En la tabla 4 se observa que el grupo etario mayor estudiado para la aplicacion de la técnica
Kaltenborn, en los estudios recopilados se ubica entre los 61 a 80 afios de edad con una prevalencia
del 60%.

Tabla 5: Efectividad de la técnica de Kaltenborn tras su aplicacion

EFECTIVIDAD DE LA TECNICA KALTENBORN

TRATAMIENTO PUBLICACIONES PORCENTAJE
Reduccion progresiva del dolor y 8 40%
aumento de movilidad articular
Aumento inmediato de la movilidad 5 25%
articular
Reduccion progresiva del dolor, aumento 2 10%
de elasticidad, disminucion de rigidez
articular
Reduccion moderada del dolor y aumento 2 10%
progresivo de la movilidad articular
Aumento lento de la movilidad articular 1 5%
Reduccion inmediata en la intensidad del 1 5%

dolor y el aumento del rango de
movimiento articular

Diminucién de la intensidad del dolor y de 1 5%
la prension intraarticular
TOTAL 20 100%

En la tabla 5 se puede observar la efectividad de la técnica Kaltenborn y las coincidencias entre
los autores, al respecto se muestra que el 35% de la publicaciones recopiladas sefialan que la
aplicacion de esta técnica manual ha sido efectiva para la reduccion progresiva del dolor y aumento
de movilidad articular.
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Tabla 6: Tratamiento realizado con la técnica Kaltenborn y su duracion

SEGMENTO TRATAMIENTO DURACION COINCIDENCIAS CON LOS
CORPORAL AUTORES
Cadera Ejercicios de movimiento de flexo extension y abduccion 15 dias 1

Cuello Ejercicios de calor himedo / retraccion cervical manual 15 dias 1

Hombros Estiramiento sostenido sin deslizamientos oscilatorios 3 meses 5

Flexion / extension de la articulacion/ ejercicios isométricos
Traccion combinada simultaneamente con movilizaciones de las
superficies articulares

Ejercicios de movilizacion articular pasiva

Traccion combinada simultaneamente con movilizaciones de las
superficies articulares, estiramiento pasivo

Murieca Traccion combinada simultdneamente con movilizaciones de las 15 dias 2
superficies articulares
Ejercicios de extension articular 3 meses 9
Rodilla Ejercicios de movilidad pasiva

Ejercicios de movimiento de flexo extensién y abduccion
Ejercicios de calor himedo / flexion / extension de la articulacion
Flexion limitada, extension limitada,
Flexion / extension de la articulacion/ ejercicios isométricos
Traccién combinada simultdneamente con movilizaciones de las
superficies articulares
Traccion, desplazamiento posterior de la rodilla
Tobillo Ejercicios de movimiento translatorio 15 dias 2
Disminucion del umbral del dolor, y aumento de la amplitud articular

En la tabla 6 se aprecia el tratamiento realizado para cada segmento corporal, en la que fue aplicada la técnica del Kaltenborn y su
duracion, referente a ello se muestra que en los hombros y las rodillas la duracion del tratamiento fue mas larga, a diferencia de los demas.



DISCUSION

De acuerdo a los datos recopilados en la presente investigacion, los resultados obtenidos
muestran que el estudio sobre la efectividad de la técnica Kaltenborn en los ultimos 5 afos,
no ha sido muy exhaustiva, puesto que se evidencia que a lo largo del presente afio no se ha
realizado ninguna investigacion sobre la tematica, ademas de ello se registra que el mayor

numero de publicaciones obtenidas, han sido de los afios 2015 y 2017.

Respecto a la articulacion en la que se dio uso a la técnica manual de Kaltenborn, revela
que del total de todos los estudios recopilados, el 45% de ellos aplicd la técnica, en la
articulacion de la rodilla, sequida del 25% que la utiliz6 en el hombro. Referente los grupos
etarios estudiados en cada investigacion, se observa que el 60%, de las mismas realiz6 su

estudio en personas con edades entre los 61 a 80 afios de edad.

El uso de la técnica Kaltenborn de acuerdo a revision bibliogréfica realizada, muestra que,
tras su aplicacion, los resultados han sido favorables en todos los casos estudiados. Sin
embargo, existen variantes en su efectividad. En relacion a ello, 40% de los estudios muestra
que la reduccion del dolor ha sido progresiva con aumento de movilidad articular, seguido

del 25%, los cuales indican un aumento inmediato de la movilidad articular.

En relacion a las demas variantes de eficacia de la técnica, muestra que el 10% han tenido
una reduccion progresiva del dolor, aumento de elasticidad, disminucién de la rigidez
articular, con aumento progresivo de la movilidad articular, por otro lado, el 5% de los
estudios indican, que el tratamiento ademas de ayudar al aumento de la movilidad articular,

ha sido fundamental para para disminucién del dolor y de la prensién intraarticular.
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Referente al tratamiento realizado para el aumento de la movilidad articular, mediante la
técnica Kaltenborn se observa que los ejercicios realizados, en los hombros y en las rodillas
consisten en ejercicios de movilidad pasiva, ejercicios de movilidad de flexo extension y
abduccion, ejercicios de calor hdmedo, estiramiento sostenido sin deslizamientos
oscilatorios, ejercicios de extension y flexion limitada, traccion combinada con
movilizaciones de las superficies articulares y el desplazamiento posterior del miembro
articular. Respecto a las secciones para cada tratamiento fue variado puesto que, para la
articulacion de la rodilla y el hombro la duracion del tratamiento fue de 3 meses
aproximadamente, mientras que para los demas miembros articulares el tratamiento tuvo una

duracién aproximada de 15 dias.
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CONLUSIONES Y PROPUESTAS

Con el fin de dar cumplimiento al objetivo de la presente investigacion la cual trata sobre
el analisis de informacidn sobre la efectividad de la técnica Kaltenborn para el mejoramiento

de la movilidad articular en el adulto mayor, se ha llegado a las siguientes conclusiones.

En los ultimos afios las investigaciones referentes a la eficacia de las técnicas manuales
para el mejoramiento de la movilidad articular mediante el uso de la técnica Kaltenborn han
sido muy escasas puesto que de acuerdo al registro de los Gltimos 5 afios, se han encontrado
20 estudios relacionados al tema de investigacion siendo apenas 8 de ellos articulos

cientificos.

Respecto a la eficacia de la técnica Kaltenborn, los resultados obtenidos, demuestran que
ha sido eficiente en todos los estudios revisados. Sin embargo no en todos los casos se tuvo
los mismos resultados, puesto que los mismos varian de acuerdo al miembro articular en el

cual fue aplicado la técnica, asi como también el tiempo de duracién del tratamiento.

Referente al tratamiento realizado para el aumento de la movilidad articular y la
disminucion del dolor provocado por la gonartrosis, los ejercicios propuestos se relacionan
directamente con movimientos pasivos y lentos, con el fin de no presionar bruscamente a la
articulacion. De este modo es importante tomar en consideracion que para la realizacion del
mismo, el médico debe ir a la par con el paciente, vigilando que no se dé un aumento

excesivo en la presidn arterial, ritmo cardiaco y respiratorio.

La propuesta de la investigacion se enfoca en el aspecto investigativo, con la cual se busca
la utilizacion del estudio como fuente bibliografica para la elaboracion de futuras tesis,
maestrias, postgrados entre otras, puesto que los estudios sobre la técnica Kaltenborn y su

utilidad son escasas.
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ANEXOS

ANEXO 1: ESCALA DE PEDro

Escala “Phy 1Y " para analizar la cali
ala “hysiotherapy Evidsige Databese (PEDIg)” para analizar a caldad

metodologica de los estudios clinicos.
Escala PEDro (Moseley y cols., 2002)

menos un resultado clave

Criterios Si | No

1. Criferios de elegibilidad fueron especificados (no se cuenta parael| 1 | 0
total)

2. Sujetos fueron ubicados aleatoriamente en grupos 10

3. Laasignacion a los grupos fue encubierta 1|0

4. Los grupos tuvieron una linea de base similar en el indicador de | 1
pronostico mas importante

5. Hubo cegamiento para todos los grupos 1

6. Hubo cegamiento para todos los terapeutas que administraron la | 1
intervencion

7. Hubo cegamiento de todos los asesores que midieron al menos un | 1 | 0
resultado clave

§. Las medictones de al menos un resultado clave fueron obtenidasen| 1 | 0
mas del 85% de los sujetos micialmente ubicados en los grupos

9. Todos los sujetos medidos en los resultados recibieron el trafamientoo | 1 | 0
condicion de control tal como se les asigno, o smo fue este el caso, los
datos de al menos uno de los resultados clave fueron analizados con
intencion de tratar

10. Los resultados de comparaciones estadisticas enfre grupos fueron| 1 | 0
reportados en al menos un resultado clave

11. El estadistico provee puntos y mediciones de variabilidad para al| 1 | 0
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ANEXO 2: Tabla madre

o

AUTOR

(Agarwal &
otros)

(Amala,
Eapen, &
Zulfeequer)

(Amores)

(Awan &
otros)

AN
0
2016

2017

2015

2017

TITULO

Efectos de dos técnicas de
movilizacion diferentes sobre el
dolor, la amplitud de movimiento y
la discapacidad funcional en
pacientes con capsulitis adhesiva:
un estudio comparativo

Comparacién de la eficacia de la
intermitente mecanicay la
movilizacién de traccion cervical
de Kaltenborn con el correo en
dolor de cuello radiador: un ensayo
clinico aleatorizado

Movilizacién manual mas
fortalecimiento versus ultrasonido
mas fortalecimiento en adultos
mayores que presentan osteartrosis
de rodillas del Asilo Sagrado
Corazon de Jesus de la ciudad de

Ambato

Effectiveness of grade I, 11
Kaltenborn mobilization in stage |
adhesive capsulitis

TIPO DE ESTUDIO

Estudio comparativo
(técnica de
distraccion inversa
vs técnica caudal y
posterior de
kaltenborn)

Estudio comparativo
(traccion mecénica
vs traccién manual)

Estudio comparativo
(Técnica Kaltenborn
Vs Ultrasonido)

Estudio comparativo
(Técnica Kaltenborn
Vs Paquete de
TENS)

EDAD

40a70

41 a 60

FUENTE

Articulo

Articulo

85a103 Proyecto de

60 A 70

investigacid
n

Articulo

EDITORIAL

PUBMED

Revista de
investigacion
musculo
esquelética

UTA

The rehabilitation

journal

27



[EEN

(Anwer &
otros)

(Cabrera)

(Caiza &
Vergara)

(Carrillo &
Silva)

(Gairbor &
Remache)

(Goldaraz)

(Guerrra)

(Gutierrez)

2017

2017

2017

2014

2015

2016

2015

2013

Effects of orthopedic manual
therapy on knee osteoarthritis

Efectos de la técnica de Kaltenborn
en esguinces de tobillo grado Il

Efectividad de la aplicacion de la
técnica kaltenborn-evjenth

Eficacia del protocolo de
tratamiento kinesioterapéutico, en
la artroplastia de cadera,

Tratamiento fisioterapéutico
mediante el método de kaltenborn
en hombro doloroso

Aplicacion de la Terapia Manual
Ortopédica (OMT) Concepto
Kaltenborn-Evjenth en la
hipomovilidad de la flexion dorsal
de la articulacion tibio-peronea-
astragalina. Estudio de un caso
clinico

Andlisis de los tratamientos kine-
fisioterapéuticos en patologias
osteo-musculares del hombro

Terapia manual para el alivio del
dolor musculoesquetico

Estudio de caso
clinico

Estudio descriptivo

Estudio descriptivo

Estudio descriptivo

Estudio descriptivo

estudio de caso
clinico

Estudio descriptivo

Estudio descriptivo

68

20a40

20a40

61a80

61a80

72

41 a 60

61 a 80

Articulo

Proyecto de
investigacio
n

Proyecto de
investigacio
n
Proyecto de
investigacio
n
Proyecto de
investigacio
n

Articulo

Proyecto de
investigacid
n

Articulo

EISEVIER

PUCE

PUCE

UNACH

UNACH

EFISOTERAPIA

PUCE

CATUSSABA
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[EEN

[EEN

(Herrera& 2013 Indirecta influencia de la Estudio de caso 80 Articulo ELSEVIER
otros) especificidad ¢ Kaltenborn se clinico
deslizan movilizaciones de la
articulacion del carpo

(Levistsky & 2015 Manual de Kaltenborn Método de  Estudio descriptivo Sin Avrticulo Annales of the
otros) movilizacién para el alivio del limite Rheumatic
dolor en articulaciones de mano diseases
(Lopez) 2015 Eficacia de la técnica de Estudio descriptivo  61a80  Proyecto de UTA
Kaltenborn en Artrosis de rodillas investigacio
en pacientes que acuden a la n

fundacién corazén de maria de la
ciudad de pelileo

(Marquina) 2013  Gonartrosis, presentacion de un Estudio de caso 77 Proyecto de ubv
caso Y revision de la literatura clinico investigacio
n
(Palacios & 2016 Efectividad del tratamiento Estudio comparativo 61a80 Proyecto de PUCSG
Plaza) fisioterapéutico convencional mas (tratamiento investigacié
técnica de Kaltenborn en pacientes convencional Vs n
con artrosis de rodilla Técnica de
Kaltenborn)
(Sanchez) 2013 Técnica de Kaltenborn y ruptura de  Estudio descriptivo Sin Proyecto de UNACH
ligamentos de la rodilla. limite  investigacio
n
(Urbano) 2017 Eficacia de la técnica de Estudio descriptivo  61a80  Proyecto de UNACH
Kaltenborn para gonartrosis investigacio
n
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2 (Vega)
0
N°  AUTOR
1 (Agarwal &
otros)
2 (Amala,
Eapen, &

Zulfeequer)

(Amores)

(Awan &
otros)

(Anwer &
otros)

(Cabrera)

2015

ANO
2016

2017

2015

2017

2017

2017

Tratamiento fisioterapéutico
convencional Vs Técnica de
Kaltenborn en hombro doloroso

TRATAMIENTO

Estiramiento sostenido sin
deslizamientos oscilatorios

Ejercicios de calor himedo /
retraccién cervical manual

Flexion / extension de la
articulacion/ ejercicios isométricos

Flexion / extension de la
articulacion/ ejercicios isométricos

Ejercicios de calor humedo /
flexion / extension de la
articulacion

Ejercicios de movimiento
traslatorios

Estudio comparativo
(tratamiento
convencional Vs
Técnica de
Kaltenborn)

DURACION
18 sesiones

5 sesiones

15 sesiones

15 sesiones

30 sesiones

19 sesiones

61a80 Proyecto de UTA
investigacio
n
EFECTVIDAD

Aumento inmediato de la movilidad
articular

Reduccion inmediata en la intensidad
del dolor y el aumento del rango de
movimiento articular

Aumento lento de la movilidad
articular

Aumento inmediato de la movilidad
articular

Reduccidn progresiva del dolor y
aumento de movilidad articular

Reduccion moderado del dolor y

aumento progresivo de la movilidad
articular
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10

11

12

13

14

15

(Caiza &
Vergara)

(Carrillo &
Silva)

(Gairbor &
Remache)

(Goldaraz)

(Guerrra)

(Gutierrez)

(Herrera &
otros)

(Levistsky
& otros)

(Lopez)

2017

2014

2015

2016

2015

2013

2013

2015

2015

Flexion limitada, extension limitada

Ejercicios de movimiento de flexo
extension y abduccién

Traccidon combinada
simultdneamente con
movilizaciones de las superficies

articulares

Disminucién del umbral del dolor,
y aumento de la amplitud articular.

Ejercicios de movilizacion articular

pasiva

Ejercicios de movimiento de flexo
extension y abduccién

Traccidon combinada
simultdneamente con
movilizaciones de las superficies

articulares

Ejercicios de extension articular

Ejercicios de movilidad pasiva

10 sesiones

15 dias

15 dias

19 sesiones

3 meses

20 sesiones

30 dias

15 sesiones

15 sesiones

Reduccion progresiva del dolor,
aumento de elasticidad, disminucién
de rigidez articular

Diminucion de la intensidad del dolor
y de la prension intraauricular

Aumento inmediato de la movilidad
articular

Reduccion progresiva del dolor y
aumento de movilidad articular

Reduccion progresiva del dolor y
aumento de movilidad articular

Reduccidn progresiva del dolor y
aumento de movilidad articular

Reduccion progresiva del dolor y
aumento de movilidad articular

Reduccion moderado del dolor y
aumento progresivo de la movilidad
articular

Reduccion progresiva del dolor y
aumento de movilidad articular
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16

17

18

19

20

(Marquina)

(Palacios &
Plaza)

(Sanchez)

(Urbano)

(Vega)

2013

2016

2013

2017

2015

Traccion combinada
simultdneamente con
movilizaciones de las superficies
articulares

Traccion, desplazamiento posterior
de la rodilla

Traccion combinada
simultaneamente con
movilizaciones de las superficies
articulares
Traccion combinada
simultaneamente con
movilizaciones de las superficies
articulares
Traccion combinada
simultaneamente con
movilizaciones de las superficies
articulares, estiramiento pasivo

20 sesiones

25 sesiones

6 semanas

3 meses

6 meses

Reduccion progresiva del dolor y
aumento de movilidad articular

Aumento inmediato de la movilidad
articular

Reduccidn progresiva del dolor,
aumento de elasticidad, disminucion
de rigidez articular

Reduccidn progresiva del dolor y
aumento de movilidad articular

Aumento inmediato de la movilidad
articular
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No

AUTOR

(Agarwal
& otros)

(Amala,
Eapen, &
Zulfeequ
er)

(Amores

)

(Awan &
otros)

(Anwer
& otros)

ANO

2016

2017

2015

2017

2017

RANGO
ARTICULAR DEL
PACIENTE
INICIA  FINAL

L
Flexion = Flexién
=80° =120°
Extensi Extensi
on= on =
25° 55°
Flexion = Flexioén
=25° =35°
Extensi Extensi
on= on=
30° 35°
Flexion = Flexién
=90° =125°
Flexion Flexién
=125° =160°
Extensi Extensi
on= on =
45° 50°
Flexion  Flexion
=85° =100°

NINGUN

o

10%

5%

0%

2%

0%

TIPO DE DOLOR INICIAL

LEV MODERAD

E
26%

25%

5%

10%

5%

o

38%

40%

65%

28%

85%

INTENSO NINGUN

26%

30%

30%

60%

10%

0]

65%

75%

60%

88%

79%

TIPO DE DOLOR FINAL

LEV MODERAD

E
34%

18%

30%

12%

19%

O

1%

5%

10%

0%

2%

INTENSO

0%

2%

0%

0%

0%
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10

11

(Cabrera

)

(Caiza &
Vergara)

(Carrillo
& Silva)

(Gairbor
&
Remache

)

(Goldara
2)

(Guerrra)

2017

2017

2014

2015

2016

2015

Flexion
=25°
Extensi
on=
20°
Flexion
=05°

Flexion
= 45°
Extensi
on=
10°
Flexion
= 85°
Extensi
on=
30°
Flexion
=15°
Extensi
on
=20°
Flexion
=100°
Extensi

Flexion
=45°
Extensi
on =
25°
Flexion
=110°

flexion
=85°
Extensi
on =
25°
Flexion
=130°
Extensi
on =
55°
Flexion
=50°
Extensi
on =
30°
Flexion
= 165°
Extensi

5%

10%

0%

0%

0%

10%

10%

6%

15%

29%

15%

25%

65%

45%

30%

15%

25%

65%

20%

39%

55%

56%

60%

0%

5%

63%

66%

56%

15%

5%

60%

38%

25%

38%

40%

60%

20%

0%

9%

6%

30%

20%

15%

0%

0%

0%

15%

15%
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12

13

14

15

16

17

18

(Gutierre

2)
(Herrera
& otros)

(Levistsk
y &
otros)

(Lépez)

(Marquin
a)

(Palacios
& Plaza)

(Sanchez

)

2013

2013

2015

2015

2013

2016

2013

on =
45°

Flexion
=100°
Flexion
=35°
Extensi
on=
15°
Flexion
= 45°
Extensi
on=
10°
Flexion
=120°
Flexion
=75°

Flexion
=120°

Flexién
=905°

on =
60°

Flexion
=130°
flexion
=45°
Extensi
on =
35°
flexion
=55°
Extensi
on =
45°
Flexion
=135°
Flexion
=120°

Flexion
=135°

Flexién
=125°

7%

10%

0%

0%

2%

0%

1%

17%

6%

15%

29%

15%

25%

9%

45%

45%

30%

15%

55%

35%

39%

31%

39%

55%

56%

28%

40%

51%

60%

17%

15%

5%

60%

17%

45%

30%

78%

40%

60%

30%

78%

24%

10%

5%

30%

20%

10%

5%

30%

0%

0%

15%

15%

0%

0%

1%
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19 (Urbano) 2017 Flexion Flexion 0% 0% 15% 85% 85% 15% 0% 0%

=60° =120°
20 (Vega) 2015 Flexion Flexion 0% 27% 16% 57% 52% 33% 15% 0%
=150° =175°
Extensi  Extensi
on= on =
40° 60°
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