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RESUMEN

El presente proyecto de investigacion sobre la Técnica de Kaltenborn (TK) y método Pilates
(MP) en el tratamiento fisioterapéutico de la gonartrosis, ha demostrado tener efectos
positivos ayudando a mejorar la sintomatologia y por ende mejorar la calidad de vida de los
pacientes que padecen esta patologia. La osteoartrosis es una de los principales problemas
de salud que afecta principalmente a las articulaciones de carga y mayor movilidad con
mayor prevalencia en los paises desarrollados esto se debe a factores como el aumento de la
longevidad, el sedentarismo y la obesidad; es la causa mds comun de incapacidad

permanente en adultos mayores.

El trabajo se realiz6 con el objetivo de determinar los beneficios de la TK y MP sobre el
dolor, discapacidad y rango de movimiento en gonartrosis , para ello se plantea un disefio
documental comprendido en la recopilacion de ensayos controlados aleatorizados que fueron
analizados de diferentes tipos de fuentes bibliograficas actualizadas como PUBMED,
PEDro, ELSEVIER, SCIELO, PROQUEST. Para comprobar la calidad metodoldgica de los
diversos ensayos se realizo por medio de la valoracion de la escala PEDro, donde debian
obtener una puntuacioén igual o mayor a 6 para su validez en el presente proyecto de

investigacion.

En todos los ensayos se demuestra como los participantes se sometieron a diferentes
protocolos de tratamiento mediante el ejercicio terapéutico mediante la TK o MP dando
como resultado por lo menos un beneficio. Para la evaluacion del dolor se utiliz6 la escala
analogica visual (EVA), en los rangos articulares se utiliz6 la escala goniométrica y para
determinar la discapacidad que presentaban los adultos mayores se utilizd la escala de
Western Ontario and McMaster Osteoartritis Index (WOMAC), tras la utilizacion de estas
escalas de valoracion al finalizar cada estudio se pudo demostrar que el uso de la TK o MP
fueron eficientes en un alto porcentaje de los pacientes que culminaron su protocolo de
tratamiento. Los beneficios que se identificaron en ambas técnicas son la disminucion del
dolor, mejora del rango articular y readaptacion a las actividades de la vida diaria, siendo

estos los efectos principales evidenciados en cada ensayo controlado aleatorizado.

Palabras clave: gonartrosis, adulto mayor, dolor, rango de movilidad, discapacidad,

Kaltenborn, Pilates.



ABSTRACT

The research on the Kaltenborn Technique (KT) and Pilates Method (PM) in the physiotherapeutic
treatment of gonarthrosis has shown positive effects helping to reduce the symptomatology and
improve the quality of life of patients suffering from this pathology. Osteoarthrosis is one of the
leading health problems that affect mainly the joints of load and greater mobility, mainly in
developed countries; this is due to factors such as increased longevity, sedentary lifestyle, and

obesity, which is the most common cause of permanent disability in elderly.

The objective was to determine the benefits of TK and MP on pain, disability, and range of motion
in gonarthrosis; for this purpose, a documentary design is proposed, comprising the analysis of
randomized controlled trials that were compiled from different types of updated bibliographic
sources such as PUBMED, Pedro, ELSEVIER, SCIELO, PROQUEST. The methodological
quality of the various tests was checked using the evaluation of the PEDro scale, where they had

to obtain a score equal to or greater than 6 for their validity in the research project.

The trials show how the participants underwent different treatment protocols using therapeutic
exercise using TK or MP, resulting in at least one benefit. The visual analog scale (VAS) was used
for pain assessment, the goniometric scale was used for joint ranges, and the Western Ontario and
McMaster Osteoarthritis Index (WOMAC) scale was used to determine the disability presented by
the older adults. To conclude, TK or MP was efficient in many patients who completed their
treatment protocol. In the randomized controlled trials, in both techniques, the main benefits are

pain reduction, joint range improvement, and readaptation to activities of daily living.

Keywords: gonarthrosis, elderly, pain, range of motion, disability, Kaltenborn, Pilates.
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CAPITULO L. INTRODUCCION

La presente investigacion corresponde a un andlisis de bases de datos cientificos sobre los
efectos del Método de Pilates y la técnica de Kaltenborn aplicadas como tratamiento para la
gonartrosis. Es importante mencionar que el envejecimiento, es el proceso por el que pasa
todo el organismo vivo y es natural que ocurra un proceso degenerativo en todos los sistemas
del cuerpo. La ONU en el 2015 explica que en la edad adulta se produce una acumulacién
de dafos moleculares y celulares, las cuales son el desencadenante de padecimientos de

algunas enfermedades inflamatorias, que afectan directamente al sistema 6seo (ONU, 2015).

Se describe a la gonartrosis como una enfermedad degenerativa articular, que se caracteriza
principalmente por la pérdida progresiva del cartilago, presencia de osteofitos y cambios en
la membrana sinovial; es un problema a nivel mundial caracterizada principalmente por
presentar dolor, limitacion del rango de movilidad articular y discapacidad, con un
predominio en adultos mayores de 65 afios (Hussein & et al, 2016). En la antigiiedad esta
patologia era considerada como una afeccion propia del cartilago, pero varios avances
cientificos han evidenciado que todas las estructuras que forman parte de la articulacion

estan implicadas (Arias, 2014).

La gonartrosis es el principal desencadenante de discapacidad y representa la principal causa
de dolor musculoesquelético, en un 50% en mayores de 65 afios presenta algin tipo de
osteoartritis y la articulacion mas afectada es la rodilla con una incidencia de 240/100000
personas al afio. Estadisticas Sanitarias Mundiales de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), coloca a Venezuela en el primer lugar con esta enfermedad en Suramérica, seguida
por Chile 29,05% y Uruguay 23,35%. En el Ecuador, alin no se han encontrado datos
epidemioldgicos, 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, 2009) 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 (Gomez, 2015).

Una de las causas de gonartrosis es la obesidad, un estudio realizado a demostrado que una
de cada dos personas obesas desarrollan gonartrosis en su vida pues se produce un dafio en

el cartilago articular; otros factores de riesgo conocidos para la gonartrosis es la edad, estilo



de vida que lleva cada persona, mala alimentacion, incluso algunas ocupaciones donde se
necesitan de movimientos repetidos o sobrecarga con un 28.95% en agricultores y el 13.16%
en albaiiiles; la artrosis es mds frecuente en las mujeres especialmente en la rodilla,
habiéndose atribuido a la falta de estrogenos (Peralta & et al, 2013) (Figueroa & et al, 2015)
(Porro, 2012) (Martin, 2013). Es mayor en mujeres con un 13% en comparacion con los
hombres con un 10%, se estima que un 20% de los adultos mayores que padecen esta
enfermedad presentara un grado III o IV de gonartrosis en la siguiente década de su vida,
con una prevalencia que asciende de 10% en sujetos sin obesidad a 35% con obesidad

(Robalino & et al, 2019).

En investigaciones previas se ha demostrado que el método de Pilates y la técnica de
Kaltenborn favorecen a mitigar los sintomas de la gonartrosis disminuyendo el dolor,
mejorando la flexibilidad, rango de movimiento y equilibrio, mantiene la movilidad de la
articulacion y retarda la rigidez progresiva; al aplicar ejercicios enfocados en Pilates el dolor
mejora hasta seis meses después del tratamiento dado que es una actividad de bajo impacto,
se concentra en mejorar los movimientos y las actividades, teniendo en cuenta el ejercicio
fisico para tonificar los musculos; la técnica de Kaltenborn favorece a la capsula articular,
los ligamentos mediante tracciones y movilizaciones articulares (Byrnes & et al, 2018)

(Kaltenborn, 1993) (Casales & et al, 2020) (Eliks & et al, 2019) (Eliks & et al, 2019).

Frente a ello, el presente estudio ofrece, un gran aporte tedrico, acerca de la tematica a
estudiar pues el objetivo de el presente proyecto de investigacion es determinar los efectos
de la técnica de Kaltenborn y método Pilates sobre el dolor, discapacidad y rango de
movimiento en gonartrosis en adultos mayores; mejorando este tipo de afeccion mediante la
aplicacion de técnicas fisioterapéuticas que permitan al paciente tener una mejor calidad de

vida, disminuyendo los sintomas de la gonartrosis.



CAPITULO II. MARCO TEORICO

2.1 Anatomia y biomecanica de rodilla

La articulacion de la rodilla es la mas grande y compleja que presenta el cuerpo humano,
formado por dos articulaciones que presentan una capsula sinovial en comun. La articulacion
femoro tibial dividida a su vez, en externo entre el condilo lateral del fémur, menisco lateral
y el condilo lateral de la tibia; interno entre el condilo medial del fémur, menisco medial y
el condilo medial de la tibia cuya discordancia articular esta compensada por los meniscos,
el menisco externo forma un anillo completo y el interno tiene una forma de media luna,
ambas articulaciones son en bisagra modificada. La articulacion femororrotuliana formada
por la rotula y la cara rotuliana del fémur, estd situada en la parte anterior del complejo

articular y es una articulacion troclear (Tortora & et al , 2006) (Doménech & et al, 2015).

La articulacion de la rodilla forma un angulo obtuso, abierto lateralmente entre 170° y 175°
conocido como valgo fisiologico esto se debe a la diferente direccion de la diafisis de ambos
huesos. Esta articulacion soporta todo el peso del cuerpo en el despegue de saltos, brinda
estabilidad; los ligamentos laterales dan estabilidad lateral de rodilla reforzando la cépsula
articular por sus lados interno y externo, los ligamentos cruzados aseguran la estabilidad
anteroposterior; y permite la flexo extension. Los grados de movimiento que posee esta
articulacion es de 140° en flexion y en extension 0° los musculos que permiten el
movimiento de la rodilla son: en flexion el biceps crural, ssmimembranoso y semitendinoso
y, en extension cuadriceps Cuadro 1 (Doménech & et al, 2015) (Tortora & et al , 2006)
(Moore & et al, 2013) (Alcantara & et al, 2000).

El cartilago segin la matriz extracelular y el lugar de ubicacion se clasifica en cartilago
elastico, fibrocartilago y cartilago hialino. El cartilago hialino se genera de condensaciones
de células mesenquimales en fase de desarrollo embriologico denominada condrogénesis.
Este proceso inicia con el reemplazo de células mesenquimales, pasan por un proceso de
migracion originando la condensacion celular. Las células que se originan de la
condensacion proliferan y se diferencian en condrocitos formando un molde cartilaginoso el
cual sufre un proceso de osificacion para dar paso a formacion de huesos largos, salvo los

extremos donde se mantendra el cartilago articular. La funcidon principal del cartilago



articular es evitar la friccion durante el movimiento entre los extremos dseos para soportar y

distribuir las cargas mecénicas sobre toda la superficie de contacto (Vaca & et al, 2017).

2.2 Gonartrosis

Se trata de una artropatia degenerativa comin conocida como osteoartrosis, es la principal
causa de dolor osteomuscular cronico que genera discapacidad en el adulto mayor afectando
en un 80%. La gonartrosis u osteoartrosis de rodilla se caracteriza por la pérdida progresiva
del cartilago articular, formacion de osteofitos, con una mayor prevalencia en las mujeres y
agregandole como factor agravante la obesidad que incide en el desarrollo precoz de la

enfermedad por ser una articulacion de carga (Abbott & et al, 2015) (Diaz & et al, 2020).

La gonartrosis altera la mecénica articular normal por sobrecargas articulares, lesiones
traumaticas y a las inestabilidades mutiligamentarias, actualmente se reconoce a la
gonartrosis como una enfermedad multifactorial donde diversos factores generan el dafio
sobre el cartilago, produciendo una respuesta de la membrana sinovial y del hueso
subcondral; dando asi un compromiso de la matriz extracelular condral, se produce una
disminucioén en la capacidad de retencion de agua perdiendo el tejido resistencia, resiliencia
y elasticidad frente a la compresion, aumentando el daio del tejido circundante, por no tener
la capacidad de reparar el cartilago hialino y compensa el dafio que sufre dando como

resultado la gonartrosis (Martinez & et al, 2015).

2.2.1 Tipos de Artrosis

Seglin la clasificacion de Kellgren y Lawrence hay 4 grados de artrosis. Grado 0: normal;
Grado 1: dudoso estrechamiento del espacio articular, posibles osteofitos; Grado 2 leve:
posible estrechamiento del espacio articular, osteofitos; Grado 3 moderado: estrechamiento
del espacio articular, osteofitos, posible deformidad de los extremos del hueso; Grado 4
grave: marcado estrechamiento del espacio articular, abundantes osteofitos, deformidad de

los extremos del hueso (Mena , 2016).

2.2.2 Signos y sintomas

Los signos y sintomas de la gonartrosis como: dolor, rigidez, derrame articular y limitacién

de la movilidad inician gradualmente y seran de progresion lenta. El sintoma caracteristico



es el dolor mecanico que con frecuencia se asocia a la rigidez y deformidad articular con
pérdida del rango articular dando como resultado diferentes grados de afectacion y
limitacion del paciente para realizar actividades de la vida diaria (Martinez & et al, 2015)

(Tamayo & et al, 2020).

2.2.3 Factores de riesgo

Hay un conjunto de factores biomecanicos, bioquimicos y genéticos que actuan de manera
coincidente hasta el dafio articular, estos factores van a variar entre individuos, articulaciones
y estadio de la enfermedad. Se dividen en aquellos que actian a nivel sistémico como
genéticos, edad, género, sobrepeso, nutricionales, densidad mineral, comorbilidades y
aquellos que actian a nivel articular como ocupacionales, actividad fisica, traumatismos,
déficit de fuerza muscular, mala alineacion articular, discrepancia de longitud entre los

miembros inferiores y deformidad articular (Oteo , 2021).

2.3 Ejercicio terapéutico en gonartrosis de rodilla

La terapia mediante los ejercicios cumple un papel fundamental en el tratamiento de la
gonartrosis, evidencias recomiendan el uso de ejercicios para reducir el dolor y mejorar la
funcion en personas con esta patologia. Las recomendaciones del ejercicio terapéutico
incluyen entrenamiento de fuerza muscular de las extremidades inferiores, movilidad
articular y ejercicios aerobicos para mejorar las deficiencias que se cree que contribuye a la

discapacidad asociada con la gonartrosis (Kelley & et al, 2016).

2.3.1 Pilates en gonartrosis

El método de Pilates fue desarrollado al principio de 1900 consiste en el entrenamiento fisico
y mental, junto con la biomecénica, el aprendizaje motor y la estabilidad del nucleo corporal.
Pilates es un sistema de acondicionamiento fisico que combina diferentes ejercicios
destinados a aumentar la flexibilidad, la fuerza articular, hay mejoria en la coordinacioén y la
estabilidad; disefiados en torno a seis principios basicos: centrado, concentracion, precision,
control, respiracion y fluidez. Los ejercicios de Pilates estdn recomendados para todas las

personas ya que se pueden adaptar facilmente para satisfacer las necesidades de cada uno



por este motivo se ha propuesto especificamente como un ejercicio adecuado para adultos

mayores (Abasiyanik & et al , 2019) (Karimi & et al, 2021) (Aibar & et al , 2019).

2.3.2 Kaltenborn en gonartrosis

La técnica de terapia manual articular Kaltenborn es un conjunto de procedimientos que se
basan en el concepto de movilizacién general. El objetivo de la movilizacion articular es
restablecer la funcion articular normal e indolora (Casales & et al, 2020). Kaltenborn restaura
el componente de deslizamiento del movimientos articular permitiendo facilitar un rango
completo de movimiento sin dolor es decir mejora la funcion musculoesquelética y el dolor
al tratar la cinematica deteriorada de la articulacion, que en la gonartrosis puede verse
afectada por la contractura de la capsula articular, la perdida de flexibilidad periarticular y
el aumento de presion intracapsular (Abbott & et al, 2013) (Wojciech & et al, 2020)
(Villafadie & et al, 2011).

El terapeuta movera el hueso con una superficie articular convexa opuesta a la direccion del
movimiento restringiendo del aspecto distal del hueso, mientras que en una superficie
articular concava se moviliza en la misma direccion del movimiento 6seo restringido.
Mediante la movilizacion articular, como la traccion y el deslizamiento se emplea para estirar
los tendones, los ligamentos, la capsula articular y mejorar el movimiento accesorio
fisioldgico. La traccion es una técnica que se utiliza la distraccion de una superficie articular
perpendicular a otra, y el deslizamiento es una técnica que utiliza un movimiento traslacional
de una superficie articular paralela a otra. Las dos técnicas mencionadas mejoran el rango

de movimiento limitado reduciendo asi el dolor (Villafaiie & et al, 2011).



CAPITULO III. METODOLOGIA

La investigacion se realizd mediante revision bibliografica en articulos cientificos sobre
ensayos controlados aleatorizados obtenidas de base de datos sobre Técnica de Kaltenborn
y Método Pilates en el tratamiento fisioterapéutico de la gonartrosis. Se utiliz6 treinta y cinco
articulos cientificos los cuales fueron evaluados mediante la escala PEDro para su validez
metodoldgica, los mismos que obtuvieron puntuaciones mayores o iguales que seis lo cual

brinda un aporte de importancia e impacto en el proyecto de investigacion.

3.1 Disefio de Investigacion

Para este estudio se plantea un disefio documental comprendido en la recopilacion de datos
bibliograficos basados principalmente en ensayos controlados aleatorizados de las
principales bases de datos cientificas como PUBMED, PEDro, ELSEVIER, SCIELO,
PROQUEST; con un alto grado de fiabilidad seglin la escala PEDro en los que se enfoca el
protocolo fisioterapéutico principalmente en: ejercicios de Pilates y Kaltenborn en artrosis

de rodilla en el adulto mayor (Sampieri & et al, 2014).

3.2 Tipo de Investigacion

El tipo de investigacion es descriptivo ya que se realizé un analisis cualitativo mediante la
revision bibliografica sobre las técnicas mencionadas y los resultados obtenidos fueron tanto
cualitativos. El trabajo de investigacion se inici6 en el mes de enero del presente afio segun
la modalidad de revision bibliografica sobre el tema: técnica de Kaltenborn y método pilates
en el tratamiento fisioterapéutico de la gonartrosis. Se tomd como referencia las fuentes
bibliograficas actualizadas como PUBMED, PEDro, ELSEVIER, SCIELO, PROQUEST
son importantes los recursos de recoleccion de datos, ya que influird de gran manera en los
estudios encontrados y opiniones de autores para la realizacion de la revision bibliografica.
A partir de los mismo se puede obtener informacion mas conocida sobre el tema de estudio,
se obtuvo un enfoque mas claro sobre las técnicas que utilizaron, materiales, tiempo y demas
factores importantes al momento de obtener los resultados y conclusiones de los autores

(Sampieri & et al, 2014).
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Al ser un tema de poco estudio relevante a nivel de fisioterapia no existen muchos estudios
de este, de tal manera se trabaja con los resultados obtenidos por los autores encontrados en

la biisqueda para poder debatirlos.

3.3 Método de la investigacion

En esta investigacion se empled una revision sistematica simple, determinando las variables
de la investigacion, la correlacion de las caracteristicas del adulto mayor con las
peculiaridades concurrentes de la gonartrosis, las conclusiones constantes de la mayor parte
de la documentacion de indole cientifica analizada, establece un indicio sobre la intencion
de la Técnica de Kaltenborn y Método Pilates en adultos mayores con gonartrosis (Sampieri

& et al, 2014).

3.4 Técnicas de recoleccion de Datos

= Identificar las principales bases de datos cientificas enfocadas al area de salud.

= Recopilar documentacion bibliografica actualizada, relacionadas al Método Pilates o
Kaltenborn en gonartrosis.

= Seleccion de documentacion bibliografica con alto grado de validez cientifica segiin
la escala de valoracion de PEDRO.

= Analisis de la documentacion bibliografica de indole cientifico.

3.5 Poblacion de estudio

Documentos de validacion cientifica que involucren ejercicios de Pilates o Kaltenborn en el

adulto mayor con gonartrosis.

3.6 Estrategia de busqueda

Para la recopilacion y seleccion de informacion del método Pilates o Kaltenborn en adultos
mayores con gonartrosis, se realizé mediante las bases digitales, de igual manera para una
mayor especificidad en la busqueda se emple6 palabras clave tales como: Método Pilates,
Técnica de Kaltenborn, Gonartrosis, Adulto Mayor, Dolor, Discapacidad, Limitacién

articular.
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La estrategia de busqueda en las principales bases de datos cientificas estuvo determinada
por la base de datos “MeSH Database” en donde se determind palabras relevantes de la
investigacion “Exercise Movement Techniques”, “Kaltenborn”, “Osteoarthritis, Knee”,
“Aged”, que se las relaciono entre si con los operadores booleanos “AND y OR”, utilizando
principalmente la relacion entre los términos. Se recopild, se cesgd en base al tipo de

investigacion, a la poblacion, a la técnica y al afio de publicacion

3.7 Criterios de inclusion:

= Documentos bibliograficos de indole cientifica a partir del 2012

= Documentos bibliograficos de indole cientifica con la inclusion que contengan mas
de una variable de estudio.

= Documentos bibliograficos de indole cientifico en distintos idiomas (inglés y
espanol)

= Documentos bibliograficos con una puntuacion mayor a 6 en la escala de PEDRO

= Documentos bibliograficos experimentales de alta validez cientifica.

3.8 Criterios de exclusion:

= Documentos bibliograficos de indole cientifico que no contengan la relacion de

gonartoris Método Pilates, Técnica de Kaltenborn y adulto mayor.

3.9 Método de analisis y Procesamiento de datos

La presente investigacion se bas6 en un proceso de reconocer las diferentes bases de datos y
recopilar articulos mediante los buscadores booleanos mencionados anteriormente. Se
identifico los documentos de indole cientifico relacionados con la Técnica de Kaltenborn y
Me¢étodo Pilates en el adulto mayor con gonartrosis, de los cuales se descartd aquellos que
estaban duplicados, que no contenian informaciéon acorde al tema, exceptuar aquellos
documentos que se difundieron antes del afo 2012 y que el contenido no era aplicativo. En
el pre-analisis se descarté aquellos documentos donde no cumplian los criterios de la
evaluacion de la escala de PEDRO, lo cual se resume en el Grafico 1 (Sampieri & et al,

2014).
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Grifico 1. Diagrama de flujo

Base de datos reconocidos
mediante Scielo, Pubmed,
PEDro, Elsevier.
(n=80)

IDENTIFICACION

Base de datos posteriores a
descartar articulos duplicados
(n=67)

FILTRADO

2 2

Articulos luego de descartar

por el titulo y resumen
(n=50)

PRE ANALISIS

Articulos analizados
completamente el texto
(n=45)

2

Articulos Cientificos
seleccionados para la
investigacion:
(n=35)

INCLUIDOS

=)
-)
=)
=)

Articulos duplicados por diversas
bases de datos
(n=14)

Articulos rechazados por el
contenido del titulo y sintesis.
(n=17)

Articulos rechazados por
difundirse antes del 2012 y que el
contenido no sea aplicativo.
(n=15)

Articulos eliminados por no
cumplir los criterios de PEDro por
su valoracion inferior a 6/10

(n=12)

Fuente: Adaptado de: Methodology in conducting a systematic review of biomedical

research, (Ramirez & Lopez, 2013)
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3.10 Analisis de articulos cientificos segun la escala PEDro

Tabla 1: Valoracion de la calidad de estudios (escala PEDro)

N.°

Ao

2021

2021

2021

Base de

datos

PEDRO

PEDRO

PEDRO

Autor/es

(Bolton & et al,
2021)

(Cuesta & et al,
2021)

(Karaborklu & et
al, 2021)

Titulo original

Effects of therapeutic exercise
with and without mobilization in
knee osteoarthritis /A
randomized controlled trial

The effectiveness of manual
therapy in addition to passive
stretching ~ exercises in  the
treatment of patients with knee

osteoarthritis: A randomized

The Combination of Exercise and

Manual Therapy Versus Exercise

Titulo en espafiol

Efectos del ejercicio

terapéutico con 'y  sin
movilizacion en osteoartrosis
de rodila/  Un ensayo
controlado aleatorio

La efectividad de la terapia
manual ademas de los
gjercicios de estiramiento
pasivo en el tratamiento de
artrosis  de

pacientes con

rodilla: un ensayo clinico
aleatorizado

La combinacion de ejercicio y
manual

terapia VErsus

Valoracion

7/10

8/10

7/10

escala de
PEDRO
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4

5

6

2021

2021

2020

PEDRO

PUBMED

PEDRO

(Karimi & et al,
2021)

(Patti & et al,
2021)

(Romanowski &

et al, 2020)

Alone in the Rehabilitation of
knee osteoarthritis: A
Randomized Controlled Clinical
Trial

Effects of Pilates training VS.
Suspension training on quality of
with  knee

life in women

osteoarthritis: A  randomized

controlled trial

Physical exercise and prevention
of falls. Effects of a Pilates
training method compared with a
general physical activity program:

A randomized controlled trial

Manual Therapy in Knee Pain and
Function Experienced by Patients
with Rheumatoid Arthritis: A
Randomized Clinical Pilot Study

gjercicio en la rehabilitacion
de la artrosis de rodilla: un
ensayo clinicos controlado
aleatorio.

Efectos del entrenamiento de
Pilates VS. Entrenamiento en
suspension sobre la calidad de
vida en  mujeres con
osteoartritis de rodilla: un
ensayo controlado aleatorio
Ejercicio fisico y prevencion
de caidas. Efectos de un
método de entrenamiento de
Pilates en comparacion con un
programa de actividad fisica
general: un ensayo controlado
aleatorio

Terapia manual en el dolor de
rodilla 'y la  funcion

experimentada por pacientes

con artritis reumatoide: un

7/10

7/10

8/10
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10

2020

2020

2019

2019

PEDRO

PUBMED

PEDRO

PEDRO

(Sanchez, 2020)

(Abastyanik & et
al, 2020)

(Guillén & et al,
2019)

(Aibar & et al,
2019)

Effect of manual therapy alone or
combined  with  therapeutic
exercise for the chronic pain of
knee

The effects of Clinical Pilates
training on walking, balance, risk

of falling risk: A randomized

controlled trial

A Randomized Controlled Trial
Assessing the Evolution of the
Range of Motion Over 6 Sessions
of Talus Mobilizations in Older
Adults

Effects of Pilates on fall risk

factors in community-dwelling

estudio piloto clinico
aleatorizado

Efectividad de la terapia
y del
terapéutico en artrosis de

rodilla

manual ejercicio

Los efectos del entrenamiento
clinico de Pilates en las
funciones de caminar,
equilibrio, riesgo de caidas: un
ensayo controlado aleatorio
Un ensayo controlado
aleatorizado que evalua la
evolucion del rango de
movimiento durante 6
sesiones de movilizaciones de
terapia manual en adultos
mayores

Efectos de Pilates en mujeres

mayores que viven en la

7/10

7/10

6/10

8/10
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11

12

13

14

2019

2019

2018

2018

PEDRO

PEDRO

PEDRO

PEDRO

(de Oliveira & et
al, 2019)

(Carrasco & et al,

2019)

(Anwer & et al,
2018)

(Dunning & et al,
2018)

elderly women: A randomized,
controlled trial.
Effectiveness of the Pilates
method versus aerobic exercises
in the treatment of older adults: a
randomized  controlled  trial
protocol

Pilates versus resistance training
on trunk strength and balance
adaptations in older women: a

randomized controlled trial

Effects of orthopedic manual
therapy in knee osteoarthritis

Periosteal Electrical Dry
Needling as an Adjunct to
Exercise and Manual Therapy for
Knee Osteoarthritis: A Multi-

Center Randomized Clinical Trial

comunidad: un  ensayo
aleatorizado y controlado.
Efectividad del método Pilates
versus ejercicios aerobicos en
el tratamiento de adultos
mayores: un protocolo de
ensayo controlado aleatorio
Pilates versus entrenamiento
de resistencia en la fuerza y
adaptaciones del equilibrio en
mujeres mayores: un ensayo
controlado aleatorio

Efectos de la terapia manual
ortopédica en artrosis de
rodilla

Puncion seca eléctrica
peridstica como complemento
del ejercicio y la terapia
manual para la osteoartritis de

rodilla: un ensayo clinico

aleatorizado multicéntrico

6/10

7/10

8/10

8/10

27



15

16

17

18

2018

2018

2018

2017

PUBMED

PEDRO

SCIELO

PEDRO

(Kaya & et al,

2018)

(Roller & et al,

2018)

(Mazloum & et

al, 2018)

(Espi
2017)

& et al,

A comparison of two manual
physical therapy approaches and
electrotherapy modalities  for
patients with knee osteoarthritis:
A randomized three arm clinical

trial

Pilates Reformer exercises for fall
risk reduction in older adults: A

randomized controlled trial

The comparison  of  the
effectiveness of conventional
therapeutic exercises and Pilates
on pain and function in patients
with knee osteoarthritis
Effectiveness of a Manual
Therapy Program for Knee Pain:
A Randomized Parallel-Group

Trial

Una comparacion de dos
enfoques de fisioterapia
manual y modalidades de
electroterapia para pacientes
con osteoartritis de rodilla: un
ensayo clinico aleatorizado de
tres brazos

Ejercicios Pilates Reformer
para la reduccion del riesgo de
caidas en adultos mayores: un
ensayo controlado aleatorio
La comparacion de la
efectividad de los ejercicios
terapéuticos convencionales y
Pilates sobre el dolor y Ia
funcion en pacientes con
osteoartritis de rodilla
Efectividad de un programa de
terapia manual para el dolor de
rodilla: un ensayo aleatorizado

de grupos paralelos

8/10

8/10

8/10

8/10
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19

20

21

22

2017

2016

2016

2016

PEDRO

PEDRO

ELSEVIER

PUBMED

(Oliveira & et al,
2017)

(Fitzgerald & et
al, 2016)

(Oliveira & et al,
2016)

(Moon & et al,
2016)

Pilates increases the isokinetic
muscular strength of the knee
extensors and flexors in elderly
women

Exercise, manual therapy, and use
of booster sessions in physical
therapy for knee osteoarthritis: a
multi-center, factorial
randomized clinical trial
Comparison  between  static

stretching and the Pilates method

on the flexibility of older women

Changes in joint space width

during  Kaltenborn  traction
according to traction grade in

healthy adults

Pilates aumenta la fuerza
muscular isocinética de los
extensores y flexores de
rodilla en mujeres mayores
Ejercicio, terapia manual y uso
de sesiones de refuerzo en el
en fisioterapia para la
osteoartritis de rodilla: un
ensayo clinico aleatorizado
factorial multicéntrico.
Comparacion entre el
estiramiento estatico y el
método Pilates sobre Ia
flexibilidad de las mujeres
mayores

Cambios en el ancho del
espacio articular durante la

traccion de Kaltenborn segun

el grado de traccion en adultos

8/10

8/10

7/10

6/10
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23

24

25

26

27

2016

2015

2015

2015

2015

PROQUEST

PEDRO

SCIELO

PUBMED

PEDRO

(Josephs & et al,
2016)

(Abbott & et al,
2015)

(Dwyer & et al,
2015)

(Do Moon & et
al, 2015)

(Mostagi & et al,
2015)

The effectiveness of Pilates on
balance and falls in community
dwelling older adults
The Incremental Effects of

Manual Therapy or Booster
Sessions in Addition to Exercise
Therapy for Knee Osteoarthritis:

A Randomized Clinical Trial

Manual and manipulative therapy
in addition to rehabilitation for
osteoarthritis of the
knee/assessor-blind randomized

pilot trial

Kaltenborn technique to improve

knee pain and range of motion.

Pilates versus general exercise

effectiveness on pain  and

La efectividad de Pilates en el
equilibrio y las caidas en
adultos mayores que viven en
la comunidad

Los efectos incrementales de
la terapia manual o las
sesiones de refuerzo ademads
de la terapia de ejercicios para
la osteoartritis de rodilla: un

ensayo contolado aleatorizado

Terapia manual y
manipulativa  ademds de
rehabilitacion para

osteoartritis de rodilla/ensayo

piloto  aleatorizado  ciego
evaluador

Técnica de Kaltenborn para
mejorar el dolor de rodilla y el
rango de movimiento.
efectividad

Pilates  versus

general del ejercicio sobre el

8/10

8/10

8/10

7/10

7/10
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28

29

30

31

2014

2014

2014

2013

PEDRO

PEDRO

PEDRO

PEDRO

(Grindstaff & et
al, 2014)

(da Luz & et al,
2014)

(Matassi & et al,
2014)

(Abbott & et al,
2013)

functionality in knee
osteoarthritis

Manual therapy directed at the
knee or lumbopelvic region does
not influence quadriceps spinal

reflex excitability

Effectiveness of Mat Pilates or
Pilates
Adults

Equipment-Based
Exercises in  Older
Patients: A Randomized
Controlled Trial

Range of motion after total knee
arthroplasty: the effect of a
preoperative  home  exercise

program

Manual therapy, exercise therapy,
or both, in addition to usual care,

for osteoarthritis of the hip or

dolor y la funcionalidad en
sujetos con artrosis de rodilla
La terapia manual dirigida a la
rodilla 0 la region
lumbopélvica no influye en la
excitabilidad del reflejo
espinal del cuadriceps
Efectividad de Mat Pilates o
gjercicios de Pilates basados
en equipos en pacientes
adultos mayores: un ensayo
controlado aleatorio
Amplitud de movimiento
después de la artroplastia total
de rodilla: el efecto de un
programa de  ejercicios
preoperatorios en el hogar
Terapia manual, terapia con
gjercicios, o ambas, ademas de
la atencion habitual, para la

osteoartritis de cadera o

7/10

7/10

7/10

8/10
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32

33

34

35

2013

2012

2012

2012

PEDRO

PEDRO

PEDRO

PUBMED

(Montero & et al,
2013)

(Jardine & et al,
2012)

(Espejo & et al,
2012)

(Villafafie & et al,
2012)

knee: a randomized controlled

trial 1: clinical effectiveness

The effect of osteopathic manual
therapy on the vascular supply to
the lower extremity in individuals
with knee osteoarthritis: A

randomized trial

Effects of Kaltenborn
mobilization in elderly patients
with knee osteoarthritis: a

randomized controlled trial

rodilla: un ensayo controlado
aleatorio 1: efectividad clinica
M¢étodo  Pilates en el
tratamiento en la gonartrosis
del adulto mayor.

El efecto de la terapia manual
osteopatica sobre el
suministro vascular a la
extremidad inferior en
individuos con osteoartritis de
rodilla: prueba aleatoria
Efectos del ejercicio fisico en
la funcionalidad y calidad de
vida en mayores
institucionalizados
diagnosticados de gonartrosis
Efectos de la movilizacion de
Kaltenborn en pacientes de
edad avanzada con
osteoartritis de rodilla: un

ensayo controlado aleatorio

7/10

6/10

8/10

8/10
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De los 35 ensayos controlados aleatorizados encontrados en bases de datos cientificas (Grafico 2) utilizados en el proyecto de investigacion los
cuales son validez investigativa, se encuentran dentro de los criterios de inclusion mencionados anteriormente. Cumplieron con el rango de
tiempo establecido, el cual fue a partir del 2012 hasta 2021 (Grafico 3). A los ensayos clinicos aleatorizados se les realizé una valoracion de
calidad metodologica a través de la escala PEDro, la cual permite mediante una puntuacion la validez del ensayo, su valoracion debe ser mayor

o igual que 6 para el uso del mismo (Graifico 4).
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Resultados

Tabla 2: analisis de los articulos de la técnica de Kaltenborn y método Pilates en gonartrosis

N.° Autor

1 (Bolton & et
al, 2021)

2 (Cuesta & et
al, 2021)

Titulo

Efectos del ejercicio
terapéutico con y sin
movilizacion en
osteoartrosis de

rodilla.

La efectividad de la
terapia manual
ademas de los
egjercicios de

estiramiento  pasivo

Tipo de Poblacion

estudio
Ensayo 30 participantes
controlado

aleatorizado

Ensayo 28 participantes
clinico

aleatorizado

Intervencion
Examinar los efectos
combinados de la
manipulacion de las

articulaciones y el ejercicio
sobre la funcion en los
participantes que informan

sobre osteartrosis de rodilla.

Se evalu6 la eficacia de la
terapia manual y los ejercicios
de estiramiento muscular
pasivo, la  intervencion

incluy6 una de 60 minutos

Resultados
Se evidencid mejores
resultados en los grupos que
fueron tratados con terapia
manual en donde se evidencid
mejoria  en la  funcién
autonotificada y el rendimiento
funcional. se observaron datos
significativos  ayudando a
aliviar el dolor en un 74% y
mejora las actividades de la
vida diaria en un 80%.
Los resultados del estudio
demostraron que la terapia
manual mejora la salud de las
articulaciones, el rango de

movimiento y el dolor articular
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en el tratamiento de
pacientes con artrosis
de rodilla: un ensayo
controlado

aleatorizado

(Karaborklu  La combinacion de Ensayo
& etal, 2021) ejercicio y terapia clinico

manual VEersus

42 participantes

con dos sesiones semanales
durante un periodo de 12
semanas, se evaluo6 el rango
de movimiento mediante el
test goniometria, el dolor de
rodilla percibido en la escala
analogica visual, ademas se
realiz6 una evaluacion de
referencia al final de 1la
intervencion y después de un
periodo de seguimiento de 12

s€manas.

En el estudio se investigd la
eficacia de un programa de

gjercicios combinado con

percibido. La mejora se ha
observado previamente
después de aplicar técnicas de
traccion 'y  movilizacion
articular. Se observa una
mejoria de un 63% en la
disminusion del dolor con
respeto al grupo que realizd
gjercicios de  estiramiento
pasivo ayudando a aliviar el
dolor en un 43% el cua se
evalu6 mediante la escla
analogica visual, mediante la
terapia manual mejor6 el rango
de movilidad en 73% mientras
que en el grupo de
estiramientos pasicos mejorso
en un 45%.

Se identifico al finalizar el
estudio una mejor significativa

mediante elusos de terapia
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(Karimi & et Efectos

al, 2021)

gjercicio solo en la controlado

rodilla total aleatorio

del Ensayo
entrenamiento de Controlado
Pilates VS. Aleatorizado

Entrenamiento en
suspension sobre la

calidad de vida en

30 participantes

terapia manual en
comparacion con un
programa de ejercicios para el
dolor, el rango de movimiento
limitado, la calidad de vida y
los resultados de satisfaccion
del paciente. Recibieron
educacion preoperatoria y los
gjercicios, ademas se
proporciond un programa de
terapia manual, que consiste
en movilizaciones de
articulaciones de rodilla y
movilizaciones de tejidos
blandos.

El periodo de intervencion fue
de 8 semanas, en sesiones de
3 veces por semana con un
tiempo de duracion de 1 hora.
Se dividieron en 3 grupos:

Pilates, entrenamiento de

manual en el alivio del dolor en
65% y mejora en el ROM 70%
de flexion y extension por ende
mejora la calidad de vida.
Mientras que en el grupo de
control no se evidenicaron los
mismos resultados ya que en la
disminucién del dolor lo hizo
en 30% y mejora en el ROM 2n
35%. Ademas, la satisfaccion
del paciente fue mayor en el
grupo de movilizacion en
comparacion con el grupo de

control.

Se pudo evidenciar que el
tratamiento que fue dividido en
tres grupos tuvo un efecto
positivo. Con los resultados
obtenidos, podemos decir que

el entrenamiento mediante
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(Patti & et al,
2021)

mujeres con

osteoartritis de

rodilla: un ensayo

controlado

aleatorizado.

Ejercicio fisico y Ensayo 46 participantes

prevencion de caidas. Controlado
Efectos de un método Aleatorizado
de entrenamiento de

Pilates en

comparacion con un

programa de

actividad fisica
general: un ensayo

controlado aleatorio

suspension 'y grupo de

control.

El periodo de intervencion fue
de 13 semanas, 3 sesiones por
semana con una duracion de
50 minutos por cada terapia.
Se dividian en 2 niveles de
dificultad: basico e
intermedio; los ejercicios se
realizaron sobre una

colchoneta de goma.

Pilates en comparacion con el
grupo de entrenamiento tuvo un
mejor resultado ya que ademas
de ayudar en la disminucion del
dolor 65% y Rom en 70%
presenta otros efectos sobre el
equilibrio estatico, dindmico y
rendimiento motor.

Los resultados demostraron
que la actividad fisica, tiene un
alto indice en la prevencion de
caidas asi mismo mejorar el
equilibrio 68%; los autores
supieron demostrar que fueron
significativas las correlaciones,
los dos grupos mostraron una
mejora del rendimiento; el
grupo Pilates registr6 mejores
resultados que el otro grupo

con un 85%.
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7

(Romanowski

& et al, 2020)

(Sanchez,

2020)

Terapia manual en el Ensayo

dolor de rodilla y la controlado

funciéon aleatorizado
experimentada  por

pacientes con artritis

reumatoide: un

ensayo  controlado

aleatorizado.

Efectividad de la Ensayo

terapia manual y del clinico
gjercicio terapéutico aleatorizado

en artrosis de rodilla

46 participantes

65 participantes

Se realizo la valoracion del
paciente y posterior a ello los
pacientes de cada grupo
tenian 10 sesiones de
intervenciones una vez al dia
de lunes a sabado, un
descanso el domingo y de
lunes a jueves, de esta manera
se evalud el impacto de la
terapia manual en el
tratamiento de los pacientes

con artrosis de rodilla.

Se dividi6 a los participantes
en dos grupos el experimental
recibidé una sesion de terapia
por semana durante tres
semanas y el grupo de control
no recibié tratamiento. El

grupo experimental recibid

tres sesiones de terapia de 45

Los pacientes del grupo de
terapia manual después de la
intervencion mejoraron
significativamente en la escala
analogica visual disminuyendo
el dolor en un 75%, mejoro la
movilidad de la articulacion
80%

con un mediante

Kaltenborn en la  cual
comprende la terapia manual

esta técnica siempre se adapto a

las necesidades individuales
del paciente.
Mediante este estudio se

examino la seguridad y eficacia
del tratamiento de la terapia
manual dando como resultado
un efecto positivo en la salud de
las articulaciones en 76% y la
percepcion del dolor en las

articulaciones de rodilla en
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9

(Abastyanik
& et al, 2020)

(Guillén & et
al, 2019)

Los efectos del
entrenamiento

clinico de Pilates en
las  funciones de
caminar, equilibrio,
riesgo de caidas,
respiratorias y
cognitivas un ensayo

controlado aleatorio

Un ensayo
controlado
aleatorizado que

evaliaa la evolucion

Ensayo
Controlado

Aleatorizado

Ensayo
controlado

aleatorizado

42 participantes

38 participantes

minutos cada una, durante

tres semanas consecutivas.

La intervencion durdé 8
semanas, adicional de 2 dias
con ejercicios en casa; la
duracion de cada sesion fue
de 55 — 60 minutos. Se realiz6
5 — 10 minutos de calistenia,
ejercicios de estiramiento y
postura;  aumentaron la
dificultad de los ejercicios en
3 niveles utilizando
therabands de  diferentes
colores.

Se investigd los efectos de

Kaltenborn  en  adultos
mayores que presentaban
rango de movimiento

64%. Los resultados se
mantuvieron después de una
intervencion de tres semanas e
incluso después de otros cinco
meses de seguimiento.

Se observa una mejora del 77%
en el grupo de Pilates al
momento de las pruebas de
caminata y equilibrio; asi de
igual manera en lo que es
limites de estabilidad, postura
general. Por lo cual se pudo

determinar la efectividad del

grupo Pilates.

El ensayo demostrd ser efectivo
en adultos mayores mejorando
la movilidad articular de rodilla

en 77%, permitiendole de esta
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(Aibar & et
al, 2019)

del rango de
movimiento durante
6 sesiones de
movilizaciones  de
terapia manual en

adultos mayores

Efectos de Pilates en
mujeres mayores que
viven en la
comunidad: un
ensayo aleatorizado

y controlado.

Ensayo
Controlado

Aleatorizado

110 participantes

limitado y determinar la
evolucion de la movilidad. Se
realizdé 6 sesiones de terapia
manual. Las sesiones se
realizaron en dias alternos
durante 2 semanas. Cada
intervencion consistio en 3
movilizaciones de 30
segundos.

El programa dur6 12
semanas, en intervalos de 2
sesiones por semana con una
duracion  de 1 hora;
distribuidas en tres fases, 10
minutos para calistenia, 35
minutos

para  ejercicios

enfocados al ensayo, 15
minutos de enfriamiento.
Incluyeron  ejercicios  de
estiramiento y

fortalecimiento para el cuerpo

manera realizar sus actividades
de la vida diaria en un 75% y la
restauracion de la movilidad
articular sigui6 mejorando con

el tiempo.

La intervenciéon tuvo un alto
indice de confiabilidad ya que
mas del 90% de los pacientes
incluidos  al

que fueron

protocolo completaron
satisfactoriamente  con las

sesiones. El andlisis arrojo
datos detallados que tuvieron

un alto indice de diferencias

significativas; que son
esenciales  para  elaborar
estrategias de intervencion
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(de

& etal, 2019) método

Oliveira Efectividad del
Pilates
Versus
aerdbicos en el
tratamiento de
adultos mayores: un
protocolo de ensayo

controlado aleatorio

Ensayo

Controlado

gjercicios Aleatorizado

74 participantes

con 10 repeticiones por cada
ejercicio. Se trabajé con
therabands, anillos y pelotas
para trabajar flexibilidad y

resistencia.

El periodo de intervencion fue
de 8 semanas, divididas en 16
sesiones, dos veces por
semana con una duracion de 1
hora. Fueron supervisadas por
dos fisioterapeutas
certificados con experiencia
temas de

laboral en los

estudio. Se realizd las

evaluaciones mediante la
escala  analogica  visual,
goniometria 'y  subescala
WOMAC

contra caidas en adultos
mayores. Los pacientes
tratados mediante  Pilates

mejoraron el ROM en 69% y
las actividades de la vida diaria,
mejoraron su flexibilidad y
resistencia en un 69%.

Se pudo evidenciar que los
ejercicios  aerodbicos 'y el
método Pilates, tienen un
efecto positivo en reducir el
dolor, discapacidad y mejorar
el equilibrio en el paciente,
pero evidenciando los datos de
la aplicacion de Pilates se
observar que en la evaluacion
final de la escala analogica
visual hubo una mejoria del

45%, goniometria en un 61% y

subescala WOMAC 61%.
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13

(Carrasco & Pilates

et al, 2019)

versus Ensayo

entrenamiento de

resistencia en la Aleatorizado

fuerza y
adaptaciones del
equilibrio en mujeres
mayores: un ensayo

controlado aleatorio

(Anwer & et Efectos de la terapia Ensayo

al, 2018)

manual ortopédicaen controlado

artrosis de rodilla

Controlado

aleatorizado

60 participantes

206 participantes

El periodo de intervencion fue
de 18 semanas, 2 sesiones por
semana durante 1 hora; se
dividié en 3 fases: calistenia,
gjercicios de entrenamiento
Pilates y enfriamiento. Su
enfoque fue en regiones como
cadera, cintura y rodilla
estimulando los musculos de
forma dindmica y estatica,
mejorando la masa muscular
de miembro superior e
inferior.

Los participantes  fueron
aleatorizados a cuatro grupos:
atencion médica habitual;
fisioterapia de  ejercicio
supervisada; fisioterapia
manual; 0 ejercicio
combinado y fisioterapia

manual realizo diferentes

El andlisis de la investigacion
pudo evidenciar una mejoria
significativa en lo que fue el
entrenamiento por grupos; en la
extension de cadera isométrica
mejord la musculatura. De
igual manera en la flexion y
extension de rodilla
evidenciaron una  mejora

significativamente del 76%.

Se evidencid6 mejora en el
grupo de fisioterapia manual en
donde se mostraron
reducciones clinicamente
significativas de >28 puntos
WOMAC se observo ganancias
significativas con respecto a la

atencion habitual, mediante la
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(Dunning & Punciéon

et al, 2018)

seca
eléctrica  peridstica
como complemento
del ejercicio y la
terapia manual para

la osteoartritis de

rodilla

Ensayo
controlado

aleatorizado

242 participantes

evaluaciones al inicio, 9
semanas, 6 meses, 1 afio y 2
afios. Los participantes del
grupo de fisioterapia
recibieron 10 sesiones de
tratamiento de 50 minutos,
incluidas sesiones de refuerzo
alos 4 y 13 meses, ademas de
la atencién habitual.

Los participantes con
osteoartrosis de rodilla fueron
aleatorizados en este estudio

se compara los efectos de la

puncion seca, la terapia
manual y programa de
egjercicios sobre  dolor,
rigidez, funcion y

discapacidad en personas con
osteoartritis  dolorosa  de

rodilla durante 6 semanas

evaluacion goniométrica se
observo que un incremento de
15 grados en la extension de
rodilla ne las primeras 9
semanas y observando un
mayor incremento del 65% en

el sigueinte afios.

Los participantes

experimentaron mejoras
significativamente mayores en
la discapacidaden un 62% la
cual se evalu6 mediante la
escala de WOMAC vy
Lequesne, resultd en mayores
mejoras en el dolor, la rigidez,
la funciéon, la discapacidad
relacionada mejorando en un

63%, 66% y 62%
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(Kaya & et al,
2018)

Una comparacion de Ensayo

dos enfoques de clinico

fisioterapia manual y aleatorizado

modalidades de

electroterapia  para

pacientes con
osteoartritis de
rodilla.

62 participantes

Los participantes recibieron
el mismo programa consto de
12 sesiones de
aproximadamente 50 min se
pidio a los participantes que
no tomaran analgésicos o
antiinflamatorios no
esteroideos para evitar los
efectos analgésicos de estos
medicamentos durante todo el
periodo de estudio. Los
pacientes fueron evaluados
antes del tratamiento, después

del tratamiento y después de 1

afio de seguimiento.

respectivamente en 8 semanas.
A diferencia de los grupos de
puncidon seca y programa de
ejercicios el cual se observo
mejoras a los 4 meses de
intervencion en un 45%.

Dentro de los resultados se
destaca que la fisioterapia
manual fue mas eficaz que las
modalidades de electroterapia
hubo mejora al nivel de
funcion, mayor alivio
sintomdtico con un 70% mejora
significativa en caminatas de
seis minutos y puntuaciones de

WOMAC <20
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17

(Roller & et
al, 2018)

(Mazloum &
et al, 2018)

Ejercicios Pilates Ensayo
Reformer para la Controlado
reduccion del riesgo Aleatorizado

de caidas en adultos
mayores: un ensayo

controlado aleatorio

La comparacion de la Ensayo

efectividad de los Controlado
egjercicios Aleatorizado
terapéuticos

convencionales y

Pilates sobre el dolor

y la funcion en
pacientes con
osteoartritis de
rodilla

55 participantes

41 participantes

El periodo se dio en 10
semanas, 1 vez por semana
durante 45 minutos. Los
sujetos cumplieron 8 - 10
sesiones para seguir en el
estudio. Cada sujeto realizo
10 ejercicios, con las mismas
repeticiones por cada uno,
con resistencia progresiva,
guiados por un supervisor
altamente calificado.

El protocolo de investigacion
fue de 8 semanas, distribuidas
en 24 sesiones 3 veces por
semana. Duracion de las
sesiones de 1 hora. Se baso en
6  principios:  centrarse,
control, precision,
concentrarse, respiracion y

fluir.

Los pacientes que cumplieron
con el tratamiento mejoraron
significativamente de cadera
rodilla desde el pretest hasta el
postest. Asi como el aumento
de los rangos de movilidad >20
miembros

en general de

inferiores.

Al momento de analizar los
datos estadisticos nos arrojo
una mejoria significativa en lo
que representa el dolor
mejorando la puntuacion de la
escala analogica visual menor a
3 y discapacidad < 10 los
pacientes que realizaron Pilates

tuvieron una mayor eficacia en

el protocolo de tratamiento.
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19

(Espi & et al,
2017)

(Oliveira & et
al, 2017)

Efectividad de un
programa de terapia
munual para el dolor
de rodilla : un ensayo
aleatorizado de

grupos paralelos

Pilates aumenta la
fuerza muscular
isocinética de los
extensores y flexores
de rodilla en mujeres

mayores

Ensayo
clinico

aleatorizado

Ensayo
Controlado

Aleatorizado

60 participantes

32 participantes

Se  reclutaron a 60
participantes fueron
asignadas al azar a terapia y
gjercicios manuales. Ambos
grupos recibieron la misma
terapia manual y el mismo
programa de ejercicios de
fortalecimiento  durante 3
sesiones una vez a la semana

durante 3 semanas.

El periodo de intervencion fue
de 12 semanas, distribuidas
en 24

sesiones con una

duracion de 1 hora. Se

distribuyeron 20 ejercicios de

estiramiento y
fortalecimiento para
miembros  superiores €

inferiores. Estiramientos de

El 97% de los participantes
completaron el procedimiento.
No se observaron diferencias
significativas entre grupos para
ningiin resultado: diferencia
media de la subescala de dolor
en un 35% Ambos grupos
experimentaron mejoras
similares de moderada a
grandes dentro del grupo en

todos los resultados.

Los resultados se pudo
evidenciar una mejora
significativa en los test
realizados a los pacientes,

aumentando la masa muscular
de miembros inferiores. En las
12 semanas de tratamiento se
evidenci6 un avance en el
rendimiento muscular

utilizando el método Pilates en
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21

(Fitzgerald &
et al, 2016)

(Oliveira & et
al, 2016)

Ejercicio, terapia
manual y wuso de
sesiones de refuerzo
en fisioterapia para la
osteoartritis de
rodilla: un ensayo
clinico aleatorizado
factorial

multicéntrico.

Comparacion entre el
estiramiento estatico
y el método Pilates
sobre la flexibilidad
de las  mujeres

mayores

Ensayo
controlado

aleatorizado

Ensayo
Controlado

Aleatorizado

300 participantes

32 participantes

columna, rodilla y tendén de
Aquiles.
Los

participantes  fueron

asiganados al azar y se
ubicaron en 4 grupos los
cuales y recibieron movilidad
o flexibilidad articular y
manipulaciones de tejidos

blandos del cuadriceps, recto

femoral,
isquiotibiales, musculos
gastrocnemios y tejidos

peripatelares.

En el tratamiento de los
pacientes se dio en 12
semanas, tenian un minimo de
2 dias entre sesiones, tuvieron
una duracién de 1 hora y se

selecciond 20 ejercicios para

cada uno.

los musculos de flexo-
extension de rodilla.
El estudio tuvo buena

aceptacion y fiabilidad, los

pacientes ~ obtuvieron  una
mejora en el resultado de las
puntuaciones de WOMAC
mejora del 55% a las 9 semanas
y mejora en el dolor en 65%.
Estos hallazgos pueden sugerir
cierto apoyo para el uso de la
terapia manual Kaltenborn para
mantener los efectos del
tratamiento.

Se pudo verificar que el método
Pilates tuvo una gran mejoria
en la flexibilidad de los
segmentos corporales en un
70%. Dado que esta técnica
trabaja  fortalecimiento y

estiramiento en la misma
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(Moon & et Cambios en el ancho

al, 2016)

del espacio articular
durante la traccion de
Kaltenborn segun el
grado de traccion en

adultos mayores.

Ensayo
controlado

aleatorizado

20 participantes

En este estudio se analiz6 el
ancho el ancho del espacio
articular durante la traccion
en condiciones de 2 grados.
Los participantes se
seleccionaron  entre 20
empleados masculinos que
trabajaban en el hospital.
Antes de iniciar con la prueba
se les dio explicacion sobre la
prueba y participaron
voluntariamente en la prueba
después de presentar un

consentimiento firmado.

sesion, se evidencia un efecto
positivo en la flexibilidad, en lo
que se refiere a estiramientos
dindmicos y ejercicios de
fortalecimiento.

Tras finalizar la intervencion
los particiopantes mostraron
una mejor adherencia y
cumplimiento al tratamiento de
rehabilitacionen un 92%, lo
cual ayud6 a evitar que los
participantes se salieran del
protocolo.

Se observa la mejora en los
resultados 74% de las medidas
ANOVA para verificar los
cambios el ancho del espacio
articular este andlisis indico

que era significativamente mas

alto con traccion G3 que con
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23 (Josephs & et La efectividad de Ensayo 31 participantes
al, 2016) Pilates en el clinico
equilibrio 'y las aleatorizado

caidas en adultos
mayores que viven

en la comunidad

24 (Abbott & et Los
al, 2015)

efectos Ensayo 40 participantes

incrementales de la clinico

terapia manual o las aleatorizado

Periodo de intervencion de 12
semanas, 2 sesiones por
semana con una duracion de 1
hora. Los ejercicios fueron
impartidos uno o dos
fisioterapeutas certificados.

Pilates utiliz6 los aparatos
Reformer, Chair y Cadillac;
los gjercicios fueron
individualizados para reducir
el apoyo, alterar la estabilidad
y lateral la tension en el
resorte. El grupo tradicional
bandas

utilizd elasticas,

pesas, almohadillas  de
espuma para el equilibrio.

En el estudio se investiga la
adicion de terapia manual a la

terapia de ejercicio para la

traccion G2 y posicion de
1eposo.

El grupo pilates evidencid
confianza en el equilibrio, tanto
que el grupo tradicional no lo
supo evidenciar. Teniendo en
cuenta que la medida del
equilibrio tuvo mejoria en
ambos grupos. El grupo de
Pilates condujo a una mayor
confianza en el equilibrio
debido a que los pacientes
aprendieron habilidades en la
utilizacion de equipos extrafos.
Observando asi la efectividad

de la técnica en un 81%

Los resultados del estudio
demuestran que distribuir 12

sesiones de terapia de ejercicio
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25

(Dwyer & et
al, 2015)

sesiones de refuerzo
ademas de la terapia
de ejercicios para la
osteoartritis de

rodilla

Terapia manual y
manipulativa ademas
de rehabilitacion
para

osteoartritis del
ensayo piloto

aleatorizado ciego de

rodilla / evaluador

Ensayo
controlado

aleatorizado

83 participantes

reduccion del dolor y el
aumento de la funcion fisica
en personas con osteoartosis
de rodilla. Los participantes
se asignaron al azar a 1 de 4
grupos. Todos los
participantes recibieron 12
sesiones de terapia de
egjercicio supervisadas por un
fisioterapeuta.

Los participantes realizaron 6
sesiones de tratamiento

durante 4 semanas cada

sesion duraba 20 minutos

aproximadamente. El
tratameinto incluyo la
movilizacion articular en
distintos grados en Ia

articulacion de la rodilla que
presentaba movimiento

restringido.

a lo largo de un afio en forma de
sesiones de refuerzo fue mas
eficaz que proporcionar 12
sesiones de terapia de ejercicio
consecutiva.  Mediante la
técnica de Kaltenborn mejord
la eficacia del tratamiento
ayudando a aliviar el dolor en el
67% y discapacidad con un
70%

Todos los participantes
completaron el estudio, al
finalizar hubo una ,mejora en el
dolor el cual se evidencio en las
diferentes evaluaciones
realizadas en la  escala
analogica visual mejoria enel
78%, mejoro el rango de
movilidad 83% y la funcional
de los

participantes  que

presentaban artrosis de rodilla.
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27

(Do Moon &
et al, 2015)

(Mostagi & et
al, 2015)

Técnica de
Kaltenborn para
mejorar el dolor de
rodilla y el rango de

movimiento.

Pilates Versus
efectividad  general
del ejercicio sobre el
dolor y la
funcionalidad en

sujetos con artrosis

de rodilla

Ensayo
controlado

aleatorizado

Ensayo
Controlado

Aleatorizado

20 participantes

72 participantes

Los participantes se
dividieron en dos grupos y de
esta manera se compar6 el uso
de la técnica de Kaltenborn
para mejorar el dolor y el
rango de movimiento en
pacientes  gonartrosis.  Se
realiz6 evaluaciones mediante

la escal analdgica visual y

goniometria.
La intervencion durdé 8
semanas, 2 sesiones por

semana con un total de 16
sesiones de tratamiento, el
método Pilates fue la base del
protocolo guiado por un
fisioterapeuta certificado. Se
realizd6 correccion de la

postura, ejercicios de ciclismo

estacionario, movilizaciéon y

Se observd que la técnica de
Kaltenborn mejora el dolor
55% y el rango de movimiento
67% en flexion y extension
después de la intervencion. Por
lo cual se recomiendan el uso

de Kaltenborn

La evidencia cientifica,
demostrd una diferencia en la
funcionalidad y flexibilidad; en
las estadisticas los ejercicios
tradicionales tienen mayor
efectividad Pilates en lo que
mejoro propiocepcion,
funcionalidad y resultados de
alivio dolor todo esto en un

71%.
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28

29

(Grindstaff & La terapia manual Ensayo

et al, 2014)

(da Luz & et
al, 2014)

dirigida a la rodilla o
la region
lumbopélvica no
influye en la
excitabilidad del
reflejo espinal del

cuadriceps

Efectividad de Mat
Pilates o ejercicios de
Pilates basados en
equipos en pacientes
adultos mayores: un
controlado

ensayo

aleatorizado

controlado

aleatorizado

Ensayo
Controlado

Aleatorizado

65 participantes

86 participantes

fortalecimiento de musculos
de la rodilla.

En este estudio se determiné
el efecto de las intervenciones
de manipulacién locales y
distantes, para ello se incluyo
habian

participantes  que

diagnosticado ~ gonartrosis,

dolor articular patelofemoral.

El tratamiento duro 6
semanas, las sesiones seran 2
veces por semana con una
Los

duracion de 1 hora.

gjercicios se dividen en:
basico, intermedio e
avanzado, con cierto tipo de
ejercicios adaptados a cada

paciente.

En los resultados se demostrd
que mejora la funcion del

cuadriceps en el 67%. A través

de las técnicas manuales
mediante movilizaciones,
tracciones y  oscilaciones

mejoran los deterioros y los

resultados funcionales y el
mecanismo subyacente.

Tuvo un gran aporte cientifico,
debido a que los profesionales
de fisioterapia orientan de
mejor manera el tratamiento
clinico, enfocado a la mejora de
los pacientes con un alto indice
en la recuperacion de estos. los
datos estadisticos demuestran

que el alivio del dolor mejoro

en un 30% y ROM 25%
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30

31

(Matassi & et
al, 2014)

(Abbott & et
al, 2013)

Amplitud de Ensayo
movimiento después controlado
de la artroplastia total aleatorizado
de rodilla: el efecto

de un programa de

egjercicios

preoperatorios en el

hogar

Terapia manual, Ensayo
terapia con controlado
gjercicios, o ambas, aleatorio
ademas de la

atencion  habitual,

para la osteoartritis

de cadera o rodilla.

122 participantes

206 participantes

Se asignaron los pacientes al
azar al grupo de control. Los
participantes recibieron un
programa de ejercicios de 6
semanas antes de la cirugia de
flexion después de Ia
artroplastia total de rodilla. Se
realizo diversas evaluaciones
antes y después de Ila

intervencion de ejercicio.

En el estudio se evalud la
eficacia clinica de la
fisioterapia manual y/o la
fisioterapia por ejercicio. El
principal objetivo del
protocolo de terapia manual
es modificar la calidad y el

rango de movimiento de la

Al finalizar el estudio se
demostr6 que los pacientes a
través del programa de
gjercicio basado en Pilates
mejora el movimiento de la
rodilla en presencia de
gonartrosis 'y se observo
Después de la artroplastia de
rodilla, los pacientes del grupo
de ejercicio lograron 90° de
flexion de rodilla mas rapido y
su estancia en el hospital fue
mas corta.

Dentro de los resultados se
destaca las mejoras en el dolor
enun 81% vy la discapacidad en

el 86% fueron evidentes a las 9

semanas y se mantuvieron
durante un ano. Cuando
analizamos los datos del
resultado primario de
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32

33

(Montero

et al, 2013)

(Jardine &
al, 2012)

& Método Pilates en el

tratamiento de la Controlado

gonartrosis del Aleatorizado

adulto mayor.

et Elefecto de la terapia
manual osteopatica
sobre el suministro

vascular a la

Ensayo

Prueba

aleatoria

24 participantes

30 participantes

articulacion y las estructuras

de tejidos blandos asociadas.

Divididos en 2 grupos de 6

personas por cada uno; el

tratamiento duro 3 semanas,

las sesiones se dieron 2 veces

por semana y duraron 30

minutos por cada sesion.

Se determinod los efectos de

las técnicas osteopaticas las

cuales pueden infuir en el

suministro

vascular,

WOMAC, mostraron  un
beneficio estadisticamente
significativo.

Se pudo evidenciar que el
grupo de método Pilates
disminuy6 el dolor de forma
notable en un 85% y en la
fuerza de los musculos
miembros inferiores, de igual
manera mejord 15 grados en
extension de rodilla de manera
pasiva. El grupo de
estiramiento analitico pasivo de
isquiotibiales tuvo una mejora
en la extensibilidad de rodilla
postintervencion en miembro
inferior izquierdo.

Se demostraron efectos
significativos antes y después
de la prueba para el rango de

movimiento, el equilibrio y las
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34

35

(Espejo & et
al, 2012)

(Villafafie &
et al, 2012)

extremidad inferior
en individuos con
osteoartritis de

rodilla

Efectos del ejercicio
fisico en la
funcionalidad y
calidad de vida en
mayores
institucionalizados
diagnosticados  de

gonartrosis

Efectos de la
movilizacion de
Kaltenborn en

pacientes de edad

Ensayo
Controlado

Aleatorizado

Ensayo
controlado

aleatorio

45 participantes

29 participantes

equilibrio dindmico, el rango
de movimiento de la rodilla

ROM vy los sintonmas.

El tiempo de tratamiento fue
de 4 semanas, 2 sesiones
semanales, con una duracién
de 50 minutos por cada
sesion. El tratamiento se
divide en 3 fases dependiendo
del paciente se dosificard la

intensidad del ejercicio.

Se evaluaron los efectos de la
terapia manual de Kaltenborn
como tratamiento de la

gonartrosis en el adulto

medidas de sintomas. Se

observd mayor rango de
movimiento de flexion de la
rodilla 75% , mayor nimero de
pasos dados durante la prueba
de pasos.

La investigacion  presentd
resultados positivos en lo que
es dolor, rigidez, y funcion
fisica, de igual manera en
efectos psicologicos en
pacientes  institucionalizados
evitando alteraciones asociadas
a la vejez. Estadisticamente se
observd disminucion del dolor
en un 35%, rigidez 35%, y
funcion fisica 40%.

Tras realizar 6 sesiones de 9
minutos se observd que
mediante la movilizaciéon con

distraccién aumentd el umbral
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avanzada con mayor. Se realizé durante 13 de dolor por presion combinada

osteoartritis de semanas con una duracion de lo que  demuestra  una
rodilla. 15 a 60 minutos en cada sensibilidad sustancialmente
sesion. reducida al dolor mecanico en

un 62%.

En los ensayos analizados en el presente trabajo de investigacion se observd un mejor beneficio en los grados II y III de gonartrosis con un 90%
en la técnica de Kaltenborn siendo el mayor porcentaje (Grafico 5). Se observa la efectividad de ejercicios terapéuticos basados en la técnica
de Kaltenborn o Método Pilates y las coincidencias de los autores, se muestra que en un 83% hay una mejora del dolor, mejora la movilidad de
los pacientes con un 75% mediante la técnica de Kaltenborn y 50% del método Pilates, y se demostrd que el 97% mejoran las actividades de la
vida diaria del paciente mediante las dos técnicas (Grafico 6). Ademas de los beneficios mencionados anteriormente, tanto Kaltenborn como
Pilates mejoran el rendimiento fisico de los pacientes ayudando a la prevencion de trastornos de la movilidad, caidas, deterioro de la capacidad
de realizar actividades de la vida cotidiana y la dependencia. Mejora el equilibrio observando un mayor porcentaje 94% en el método Pilates ya
que mediante este se consigue una buena reeducacion postural por el movimiento consciente el cual es el primordial para reequilibrar la
musculatura, y una mejora de la calidad de vida una vez aplicada las dos técnicas (Grafico 7). Se puede observar que para la aplicacion de la
Técnica de Kaltenborn o Método Pilates se realizé durante 12 semanas con una duracion de 45 a 60 minutos, se realizo durante 8 y 13 semanas

siendo los valores mas significativos (Grafico 8).
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4.2 Discusion

Seglin los ensayos clinicos analizados en el trabajo de investigacion, las alteraciones mas
comunes que presentan los pacientes con gonartrosis es el dolor, disminucion del rango
articular y discapacidad lo cual afecta en sus actividades de la vida diaria. Los autores (Moon
& et al, 2015) (Villafadie & et al, 2012) (Kaya & et al, 2018) (Montero & et al, 2013)
mencionan que en la artrosis se produce un desgaste degenerativo de la articulacion, afectan
a mas del 80% de los mayores de 65 anos, es una de las causas mas frecuente de dolor en el

adulto mayor.

Se analiz6 los articulos en los cuales usaron las principales escalas de valoracion como la
Escala Analogica Visual (EVA) pues es una herramienta fiable delimitada entre “ausencia
del dolor” y “maximo dolor tolerable” el cual permitio realizar la evaluacion del dolor antes
y después de cada intervencion en donde se evidencio significativamente mayor reduccion
de la EVA. (Montero & et al, 2013) (Kaya & et al, 2018) mencionan que se utilizé la
evaluacion goniométrica para evaluar el rango de movilidad que presentaban los pacientes,
se ha demostrado que es una herramienta de alta confiabilidad y no existe diferencias en la
confiabilidad entre los gonidmetros digitales y universales. Sin embargo, autores como
(Dwyer & et al, 2015) prefieren utilizar Western Ontario and McMaster Osteoartritis Index
(WOMAC) debido a su facilidad de uso; es una encuesta de 24 preguntas que permite medir

el dolor, rigidez de las articulaciones y la discapacidad.

Mediante la subescala WOMAC la cual se utiliza especialmente para personas con artrosis
de rodillas en la Técnica de Kaltenborn (TK) o Método Pilates (MP) se presentd mejoras
significativas tanto clinicas como estadisticas en los tres parametros, dolor, rango de
movilidad y discapacidad. De acuerdo con (Dwyer & et al, 2015) (Anwer & et al, 2018)
(Abbott & et al, 2015) (Abbott & et al, 2013) la combinacién de ambas técnicas se asocio
con una mayor ganancia en las medidas de WOMAC ademas se observan un efecto
significativo tanto en el resultado primario y en la calidad de vida. El estudio de (Degnis &
et al,2007) indica que ademas de utilizar el indice de WOMAC para la obtencion y analisis
de resultados, también aplica el indice algo funcional Lequesne que es una herramienta de
gran utilidad se aplicéd antes y después del tratamiento en el cual se evaltan tres aspectos
dolor, marcha y actividades de la vida diaria, mediante este test se evidencio la mejoria del

dolor y la discapacidad en un 62%.
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El uso del ejercicio terapéutico a través de la TK o MP de acuerdo con los resultados de las
investigaciones se observa que hay un mejor beneficio en los grados II y III de gonartrosis
ya que mejora la funcion musculoesquelética, el dolor al abordar la cinematica deteriorada
de la articulacion mejorando la discapacidad del paciente en base a una mayor amplitud de
movilidad de flexo extension (Abbott & et al, 2013) (Kaya & et al, 2018). En la tabla 2 se
evidencia los beneficios de la TK y MP en la gonartrosis. Los resultados analizados de
(Degnis & et al , 2007) (Oliveira & et al, 2017) (Karaborklu & et al, 2021) (Abbott & et al,
2015) (Karimi & et al, 2021) (da Luz & et al, 2014) (Abbott & et al, 2013) plantean que la
TK y MP mejoran significativamente el rendimiento fisico, modulan el dolor, mejora la
rigidez, equilibrio, flexibilidad y calidad de vida relacionada con la salud de los pacientes.
De esta manera disminuye el grado de discapacidad y con esta la independencia en las

actividades de la vida diaria.

Los autores (Kelley & et al, 2016) (Moon & et al, 2015) (Kaya & et al, 2018) (Moon & et
al, 2016) identificaron que la TK utiliza diferentes grados de movilidad articular, el grado I
de TK provoca un ligero estrés en la capsula articular el cual se usa para disminuir el dolor;
el grado Il realiza una fuerza el cual estira el tejido y finalmente la fuerza que se aplica en el
grado III causa una distraccion o deslizamiento el cual provoca que la capsula articular se
estire lo suficiente mejorando el rango articular. En consecuencia, el estiramiento sostenido

en la TK es infalible para tratar la limitacion del rango articular, asi como reducir el dolor.

El método Pilates es de gran ayuda para superar la gonartrosis ya que, mediante la
biomecanica, el aprendizaje motor, y los ejercicios se crea un movimiento 6ptimo y eficiente,
brinda estabilidad y mejorar el rendimiento, el principal medio para mejorar le flexibilidad
es mediante el ejercicio, que permite estirar los segmentos corporales. El MP combina
diferentes ejercicios los cuales mejoran la flexibilidad, la fuerza articular, mejora la
coordinacioén y la estabilidad. (Oliveira & et al, 2016) (Oliveira & et al, 2017) (Karimi & et
al, 2021)

En investigaciones relevantes (Moon & et al, 2015) destaca que la disminucion de la
actividad muscular después de aplicar la TK disminuye la activacion concéntrica articular,
aliviando el dolor y la tension muscular. Como lo indican en la investigacion de (Montero
& et al, 2013) donde hubo un descenso de 12mm en la EVA el cual se mantuvo 6 meses tras

el tratamiento. Se demostr6 en la investigacion de (Kaya & et al, 2018) que en una sola

58



sesion de fisioterapia mediante TK o MP que consisten en ejercicios y TK en técnicas de
movilizacion en este caso de extension de rodilla puede cambiar la rigidez de rango final de
la articulacion osteoartritica. Ademas, la medida de las sesiones oscilan entre los 45 a 60
minutos en cada sesion, entre 8 y 13 semanas se presentaban los valores mas significativos.
Investigaciones como (Karaborklu & et al, 2021) (Villafaiie & et al, 2012) (Matassi & et al,
2014) (Bolton & et al, 2021) (Jardine & et al, 2012) (Dwyer & et al, 2015) (Cuesta & et al,
2021) describen que mediante tracciones y deslizamientos superior e inferior de la rotula que
se implementaron en los estudios hubo un aumento del rango articular de extension y flexion
de rodilla. El Rango de movilidad mejora significativamente mediante ejercicios de
estiramiento que ofrece Pilates y se evidencia en los diferentes ensayos de (Roller & et al,
2018) (Mostagi & et al, 2015) (da Luz & et al, 2014) (Karimi & et al, 2021) (Carrasco & et
al, 2019) analizados en el cual se recalca el de (Montero & et al, 2013) donde hubo un
incremento de 15 grados en la extension de rodilla principalmente. Evidenciado de esta
manera que ambas técnicas mejoran el rango de movilidad limitado que presentan los

pacientes con gonartrosis.

Las principales afectaciones de gonartrosis en la senectud provoca dolor, incapacidad fisica,
desequilibrio entre otras ya mencionadas, como lo sefiala (Karimi & et al, 2021) en los
resultados de la investigacion indican que el equilibrio aumentd significativamente ya que
esta relacionada con los principios de Pilates, que incluyen la concentracion, la precision, y
el control; mediante la realizaciéon de estos ejercicios ademas se observd mejora en la
estabilidad favorece a mantener la simetria del cuerpo de forma consciente y mantiene el

cuerpo en equilibrio.

Los diversos autores han demostrado que en un 90% mediante la aplicacion de la técnica de
Kaltenborn o método Pilates observaron diferentes beneficios que ayudan a los pacientes en
este caso aquellos que presentaron gonartrosis grado 11 y III, con un 83% ayudando a reducir
su dolor progresivamente, 75% mediante TK y 50% con MP mejoran el rango articular y por
ende hay una mejora en las actividades de la vida diaria con un 94%. Sin embargo, para la
aplicacion de estas técnicas se debe considerar los datos subjetivos del paciente y tener en
consideracion la exploracion fisica que se debe realizar a cada paciente antes de la

aplicacion.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y PROPUESTA

5.1 Conclusiones

Luego de haber analizado los articulos cientificos sobre la Técnica de Kaltenborn y método
Pilates en gonartrosis se ha llegado a un consenso en comun, los autores de las
investigaciones utilizadas en el presente trabajo mencionan que existen beneficios
significativos en los pacientes que presentan esta patologia, hay una mejoria en el dolor,

rango articular y por ende mejora la calidad de vida.

Mediante las diversas escalas que fueron aplicadas en los ensayos clinicos aleatorizados
permitio evidenciar los diversos efectos que presentan la TK o MP ante la gonartrosis
evidenciando asi una mejoria en el dolor mediante la Escala Analdgica Visual (EVA), rango
de movilidad mediante goniometria, diversos autores utilizaron la subescala WOMAC en el

cual les permitia evaluar tres parametros dolor rango de movilidad y discapacidad.

Respecto a la eficacia de la Técnica de Kaltenborn, los resultados obtenidos, demuestran que
a través de esta técnica mejora el dolor en un 83% debido a la disminucién de la actividad
muscular que se observar después de aplicar esta técnica, mediante las tracciones y
deslizamientos mejora la movilidad en un 75% y por ende mejora las actividades de la vida

diaria con un 97%.

Se observan las caracteristicas del método Pilates como tratamiento de la gonartrosis
enfermedad que ataca a la articulacion de la rodilla ante el cual los diversos autores
demuestran que mediante el método de Pilates a través de el entrenamiento fisico y mental
junto con la biomecanica y el aprendizaje motor ayudan a disminuir el dolor con un 83%,
mejora la movilidad en un 50% y las actividades diarias en el 97%. Sin embargo no en todos
los casos se obtuvo los mismos resultados dado que varian de acuerdo al miembro articular

en el cual fueron aplicados las técnicas.
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5.2 Propuesta derivada del trabajo de investigacion

Tema: Desarrollo de un taller para el conocimiento de los ejercicios terapéuticos basados en
la técnica de Kaltenborn y Método Pilates como tratamiento fisioterapéutico de la
gonartrosis para los estudiantes de la carrera de Fisioterapia de la Universidad Nacional de

Chimborazo

Obejtivo General: Aplicar la técnica de Kaltenborn y método Pilates como tratamiento de

la gonartrosis.

Objetivos especificos:

e Disefiar un protocolo de tratamiento rehabilitador basado en el ejercicio terapéutico
aplicando la técnica de Kaltenborn y método Pilates.

e Aplicar el protocolo de tratamiento rehabilitador basado en el ejercicio terapéutico
aplicando la técnica de Kaltenborn y método Pilates a personas diagnosticados con
gonartrosis para ayudar a mejorar su sinmatologia.

e Analizar los efectos que presenten los pacientes una vez aplicada el ejercicio
terapéutico mediante la técnica de Kaltenborn y método Pilates a corto y a largo
plazo.

Alcance: estudiantes, profesionales docentes de la carrera de Terapia Fisica y Deportiva/

Fisioterapia; posibles pacientes beneficiados: adultos mayores que presenten gonartrosis.

JUSTIFICACION

Debido al incremento de la poblacion del adulto mayor a nivel mundial hace que las
patologias asociadas a la edad se incrementen, entre estas tenemos la artrosis en especial de
la articulacion de la rodilla, debido a la magnitud del problema que presentan los pacientes
adultos mayores tanto de sexo femenino como masculino hace que se comience a buscar
diversas soluciones a los sintomas que manifiesta la gonartrosis. Es por ello que se desea
implementar un taller para los estudiantes de fisioterapia de la Universidad Nacional de
Chimborazo sobre el uso de la Técnica de Kaltenborn o Método Pilates en gonartrosis y
evidenciar los beneficios que brindan al paciente que padece de esta patologia y lo

implementen en su vida profesional ya que el tratamiento basado en la TK o MP ayuda a
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mejorar la sintomatologia de la gonartrosis y asi el bienestar del paciente, permitiéndole asi
al paciente adulto mayor llevar un estilo de vida en la cual pueda realizar actividades de la

vida diaria dando como resultado armonia fisica y mental.

MARCO DE REFERANCIA

La gonartrosis es el principal desencadenante de discapacidad y representa la principal causa
de dolor musculoesquelético, en un 50% en mayores de 65 afios presenta algin tipo de
osteoartritis y la articulacion mas afectada es la rodilla con una incidencia de 240/100000
personas al afio y la prevalencia es del 30% en los pacientes mayores de 70 afios a nivel
mundial. (Figueroa & et al, 2015). Es mayor en mujeres con un 13% en comparacion con
los hombres con un 10%, se estima que un 20% de los adultos mayores que padecen esta
enfermedad presentara un grado III o IV en la siguiente década de su vida (Robalino & et al,

2019).
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7. ANEXOS:

Cuadro 1. Movimientos de la rodilla
ACCION
FLEXION

EXTENSION

ANEXO 1: ESCALA PEDRO

MUSCULO
Biceps crural
Semimembranoso
Semitendinoso

Cuddriceps

1. ARTICULO: The effectiveness of manual therapy in addition to passive
stretching exercises in the treatment of patients with hkmophilic knee

arthropathy: A randomized, single-blind clinical trial

Escala “Physiotherapy Evidence Database (PEDro)” para
andlizar la calidad metodolégica de los estudios clinicos.

Escala PEDro (Mosely y cols., 2002)

Criterios Si | No
Criterios de elegibilidad fueron especificados (no se
cuenta para el total)
Sujetos fueron ubicados aleatoriamente en grupos X
La asignacioén a los grupos fue encubierta X
Los grupos tuvieron una linea de base similar en el
indicador de prondstico mds importante
Hubo cegamiento para todos los grupos X
Hubo cegamiento para todos los terapeutas que X
administraron la intervencién
Hubo cegamiento de todos los asesores que midieron | x
al menos un resultado clave
Las mediciones de al menos un resultado clave fueron | x
obtenidas en mas del 85% de los sujetos inicialmente
ubicados en los grupos .
Todos los sujetos medidos en los resultados recibieron | x
el fratamiento o condicién de control tal como se les
asigno, o sino fue este el caso, los datos de al menos
uno de los resultados clave fueron analizados con
intencién de tratar
Los resultados de comparaciones estadisticas entre | x
grupos fueron reportados en al menos un resultado
clave
El estadistico provee puntos y mediciones de | x
variabilidad para al menos un resultado clave

TOTAL 8 |2
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ANEXO 2: Escala Analégica Visual (EVA)

ESCALA VISUAL ANALOGA

P R PN PO MUY TR PN AT PO oo

00 o0 02 03 04 05 06 07 08 09 10

ANEXO 3: Goniometria

Biomecanica de la rodilla

FLEXION Derecho
Izquierdo

EXTENSION | Derecho
Izquierdo

Flexion

Gonidmetro universal en 0°.

Eje: Se coloca sobre el condilo femoral externo

Brazo fijo: Alineado con la linea media longitudinal del muslo tomando como reparo éseo
el trocanter mayor.

Brazo mévil: Alineado con la linea media longitudinal de la pierna tomando como reparo
6seo el maléolo externo.

Movimiento: Efectuando la flexién de rodilla con cadera en flexion maxima para que el
musculo del cuadriceps se relaje. El movimiento siempre se acompaia del brazo movil del
goniémetro

Valores Normales: Flexion: 0-150° (AO) y 0-135° (AAOS).

Extension

Paciente en decubito prono con miembros inferiores en posicion 0 y con una almohada
debajo para estabilizar el fémur

Gonidémetro universal en 0°.
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Eje: Se coloca sobre el condilo femoral externo

Brazo fijo: Alineado con la linea media longitudinal del muslo tomando como reparo 6seo
el trocanter mayor.

Brazo mévil: Alineado con la linea media longitudinal de la pierna tomando como reparo
6seo el maléolo externo.

Movimiento: La extension activa no se puede realizar ya que su valor normal es 0°. Para
evaluar la extension pasiva. El brazo moévil del goniometro acompaiia el movimiento pasivo.
Valores normales: Extension activa: 0° (AO) y 0° (AAOS). Extension pasiva: 0-10° (AO)
y 0-10° (AAOS).

ANEXO4: Escala Western Ontario and McMaster Osteoarthritis Index (WOMAC)

¢Cuanto dolor tiene... ‘ Ninguno | Peso Bastante
W-1 ...al andar por un terreno llano? 0 1 2 3 4
w2 ...al subir o bajat escaleras... 0 1 2 3 4
w3 ...por la noche en la cama? 0 1 2 3 4
w4 ...al estar sentado o tumabo? 0 1 2 3 4
w6 ...al estar de pie? 0 1 2 3 4

¢ Cuanta rigidez nota

w6 ...después de despertarse por 0

la manana? 1 2 3 4
W7 ...durante el resto del dia después de estar
sentado, tumbado o 0 1 2 3 4

descansando?

¢ Qué grado de dificultad tiene al...

w8 ...bajar escaleras? 0 1 2 g 4
W9 ...subir escaleras? 0 1 2 3 4
W-10 ...levantarse después de estar sentado? 0 1 2 3 4
W-11 ...estar de pie? 0 1 2 3 4
W-12 ...agacharse para coger algo del suelo? 0 1 2 3 4
W-13 ...andar por un terreno llano? 0 1 2 3 4
W-14 ...entrar y salir de un coche? 0 1 2 3 4
W-15 ...ir de compras? 0 1 2 3 4
W-16 ...ponerse las medias o los calcetines? 0 1 2 3 4
W-17 ...levantarse de la cama? 0 1 2 3 4
W-18 ...quitarse las medias a los calcetines? 0 1 2 3 4
W-19 ...estar tumbado en la cama? 0 1 2 3 4
W-20 ...entrar y salid de la ducha/bafiera? 0 1 2 3 4
W-21 ...estar sentado? 0 1 2 3 4
W-22 ...Sentarse y levantarse del retrete? 0 1 2 3 4
W-23 ...hacer tareas domesticas pesadas? 0 1 2 3 4
W-24 ...hacer tareas domesticas ligeras? 0 1 2 3 4

Aten Primaria. 2009;41:613-20
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Grafico 2. Analisis de articulos cientificos por base de datos
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Grafico 3. Analisis de articulos cientificos por afio de publicacion

4,5

S

€]

3,

w

2

w

N

1

w

[y

0

v

o

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

72



Grafico 4. Analisis de los articulos cientificos por puntuacion en la escala Pedro
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Grafico 5. Beneficios de la técnica de Kaltenborn o Método Pilates en los grados de

gonartrosis
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Grafico 6. Beneficios de la TK y MP en el dolor, rango de movilidad y discapacidad
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Grafico 7. Otros Beneficios que presenta la Técnica de Kaltenborn y Método Pilates
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Grafico 8. Tiempo de tratamiento y duracion de Técnica de Kaltenborn y método

Pilates
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