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ABSTRACT

Introduction: total knee arthroplasty (TKA) is a surgical procedure widely used to treat pain, improve
function and correct deformities in patients with various knee conditions Preoperative training or also known
as “prehabilitation” emerges as a new approach to rehabilitation and refers to a set of interventions designed
to optimize patient health prior to surgery through exercise programs and patient education. This article
aims to determine the effects of preoperative training in patients undergoing RTA.

Method: a systematic review was carried out using the scientific databases: PubMed, Cochrane and Scopus,
following the guidelines of the PRISMA model. We selected articles published within the last 5 years in English
and Spanish with a population older than or equal to 50 years of age.

Results: eleven RCTs were analyzed, these trials addressed different types of preoperative training within
the intervention protocol in this way one trial of strength, another of balance, six of resistance, and three of
strength combined with balance, in such a way it is determined to perform 4 weeks of training.
Conclusions: it was determined that preoperative training in patients undergoing RTA improves muscle
strength of the knee extensor muscles (quadriceps), functionality and physical activity status.

Keywords: Preoperative Training; Prehabilitation; Balance Training; Resistance Training; Strength Training;
Total Knee Arthroplasty.

RESUMEN

Introduccion: la artroplastia total de rodilla (ATR) es un procedimiento quirlrgico ampliamente utilizado
para tratar el dolor, mejorar la funcion y corregir deformidades en pacientes con diversas afecciones de
rodilla. El entrenamiento preoperatorio o también conocido como “prehabilitacion” surge como un nuevo
enfoque de rehabilitacion y se refiere a un conjunto de intervenciones disenadas para optimizar la salud del
paciente antes de una cirugia mediante programas de ejercicio y la educacion hacia el paciente. Este articulo
tiene como objetivo determinar los efectos del entrenamiento preoperatorio en pacientes sometidos a ATR.
Método: se realizé una revision sistematica utilizando las bases de datos cientificas: PubMed, Cochrane y
Scopus, siguiendo las directrices del modelo PRISMA. Se selecciono a los articulos publicados dentro de los
Ultimos 5 anos en inglés y espanol con una poblacion mayor o iguales a 50 anos.

Resultados: se analizaron once ECA, estos ensayos abordaron distintos tipos de entrenamiento preoperatorio
dentro del protocolo de intervencion de este modo un ensayo de fuerza, otro de equilibrio, seis de resistencia,
y tres de fuerza combinada con equilibrio, de tal manera se determina realizar 4 semanas de entrenamiento.
Conclusiones: se determin6 que el entrenamiento preoperatorio en pacientes sometidos a ATR mejora la
fuerza muscular de los musculos extensores de la rodilla (cuadriceps), funcionalidad y estado de actividad
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INTRODUCCION

La artroplastia total de rodilla (ATR) es un procedimiento quirdrgico ampliamente utilizado para tratar
el dolor, mejorar la funcién y corregir deformidades en pacientes con diversas afecciones de rodilla." Este
procedimiento consiste en una reseccion de las superficies distales de las articulares dafiadas o degeneradas que
son sustituidas por un implante de metal donde los componentes tibial y femoral se fijan al hueso y pueden estar
0 no acompanadas de una cementacion, que ademas incorporan un material de deslizamiento de componente
plastico o polietileno.?? Para el 2030 se estima que se realizaran anualmente 3,48 millones procedimientos de
ATR impulsados en gran medida por la creciente incidencia de osteoartritis y el envejecimiento de la poblacion.
“ La prevalencia de la osteoartritis en América Latina varia segln los paises y las articulaciones. Los estudios
han demostrado que la prevalencia general de la osteoartritis de rodilla sintomatica oscila entre el 1,55 % en
Pert y el 7,4 % en Ecuador.® Esta intervencion se considera cuando los tratamientos conservadores, como los
antiinflamatorios no esteroideos, la pérdida de peso, la fisioterapia y las inyecciones intraarticulares, no logran
aliviar el dolor y mejorar la funcion.®De manera ordinaria el enfoque fisioterapéutico en laATR se realiza durante
el proceso posoperatorio mediante entrenamiento de: resistencia progresivo, fuerza maxima, realidad virtual,
biorretroalimentacion, fuerza cambiando con equilibrio, entre otros que las evidencias y estudios respaldan la
aplicacion de los mismos.?:8%10.1 E| entrenamiento preoperatorio o también conocido como “prehabilitacion”
surge como un nuevo enfoque de rehabilitacion y se refiere a un conjunto de intervenciones disefiadas para
optimizar la salud del paciente antes de una cirugia mediante programas de ejercicio y la educacion hacia el
paciente, con el objetivo de mejorar los resultados postoperatorios.(? Se debe considerar que la ATR es un
procedimiento que conlleva una significativa demanda funcional sobre el paciente, especialmente en el periodo
postoperatorio inmediato. El dafo tisular, la inflamacion y el dolor tras la cirugia suelen contribuir a una pérdida
temporal de la funcion y la movilidad de la rodilla, lo que requiere un proceso de rehabilitacion intensivo para
restaurar la funcién y la calidad de vida previas.® En este sentido, el entrenamiento preoperatorio es una
estrategia preventiva para mejorar la capacidad fisica del paciente antes de la cirugia, con el fin de minimizar
estas pérdidas funcionales y acelerar el proceso de recuperacion. Aunque la cirugia de reemplazo de rodilla ha
demostrado ser efectiva en pacientes con osteoartritis avanzada, persisten incertidumbres sobre los resultados
a largo plazo, la eficacia de las intervenciones preoperatorias y la optimizacion de los resultados después
del procedimiento." Numerosos estudios han demostrado que la preparacion prequirirgica, especialmente
centrada en ejercicios de fuerza y equilibrio, puede mejorar significativamente la funcion de la rodilla, el
control del dolor, la movilidad y la fuerza muscular, ademas de incrementar la satisfaccion del paciente
tras la intervencion. Este enfoque no solo optimiza los resultados clinicos, sino que también favorece una
rehabilitacion mas rapida y efectiva, reduciendo el tiempo de recuperacion y mejorando la calidad de vida del
paciente a largo plazo.™ Con estos antecedentes este articulo tiene como objetivo determinar los efectos del
entrenamiento preoperatorio en pacientes sometidos a ATR.

METODO
Disefo del estudio

Se realizo una revision sistematica de la literatura enfocada en el entrenamiento preoperatorio en pacientes
sometidos a ATR. La evidencia analizada corresponde a publicaciones realizadas entre el 2019 y 2024.

Estrategia de busqueda

La busqueda sistematica se realizd en las bases de datos cientificas: PubMed, Cochrane y se opt6 por incluir a
Scopus por la falta de informacion requerida. Se utilizo una categorizacion de términos: tipo de entrenamiento
y procedimiento quirlrgico. Los términos de blUsqueda utilizados para el cometido fueron: “Preoperative
Training” “Prehabilitation” “Balance training” “Resistance training” y “Strength training”. Los términos de tipo
de entrenamiento fueron combinados con el procedimiento quirtrgico mediante los operadores boléanos (AND
y OR).El termino de busqueda Unico de procedimiento quirdrgico fue : “Total knee arthroplasty”.

Criterios de seleccion y valoracion del estudio

Los criterios de inclusion fueron articulos que correspondan a ensayos clinicos aleatorizados (ECA),
proporcionen informacion sobre el entrenamiento preoperatorio en pacientes sometidos a ATR; los participantes
del estudio sean mayores o iguales a 50 afos, articulos publicados los Gltimos 5 afos en inglés y espafol. Los
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articulos excluidos fueron metaanalisis, cartas al editor o estudio de caso.

Los resultados de blUsqueda de la investigacion fueron realizados siguiendo las directrices establecidas por
el modelo Prisma (Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses).'® Se identificaron un
total de 656 estudios,147 fueron seleccionados potencialmente relevantes; tras el tamizaje aplicando criterios
de inclusion y exclusion 11 estudios fueron incluidos para esta revision. El diagrama de flujo (figura 1) muestra
el proceso de seleccion de los articulos.

[ Identificacion de estudio a través de bases de datos y registros. ]
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Figura 1. Diagrama de flujo de seleccion de los estudios,Declaracion PRISMA 2020

Valoracion de la calidad metodolégica

Para la construccion del articulo de revision se aplico la escala PEDro (Physiotherapy Evidence Database)
que permite evaluar el disefo y la calidad metodoldgica de los estudios, La escala suele incluir 11 items que
evallian aspectos como la aleatorizacion, el cegamiento y la presentacion de resultados de este modo lo
califican con una puntuacion de 0 a 10. De este modo se categorizan a los ensayos con excelente o mala calidad
metodologica segin dicha puntuacion: <4 mala calidad, 4 a 5 calidad regular, 6 a 8 buena calidad y 9 a 10
calidad excelente. La evaluacion de estudios incluidos se muestra en tabla 1:si un item cumple con los criterios,
recibe una puntuacion de 1: en caso contrario o el criterio se considera ambiguo, recibe una puntuacion de 0.
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Tabla 1. Evaluacion de la calidad metodologica

Autores Once items Total/11
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Blasco et al., 20200"® 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 9
Granicher et al., 20201 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 9
Skoffer et al., 2020?% 0 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 7
Rittharomya et al., 2020@" 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 9
Dominguez-Navarro et al., 2021® 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 9
Kim et al., 2021@) 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 8
An et al., 2021@% 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 9
Nguyen et al., 2022@) 1 1 1 1 0 0 1 0 0 1 1 8
Sun et al., 2023@ 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 9
Granicher et al., 2024@ 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 8
Kubo et al., 2024?® 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 9

La escala PEDro fue aplicada a los 11 articulos, de los cuales los 7 estudios reflejaron una excelente calidad
metodoldgica y 4 estudios una buena calidad metodoldgica. La alta frecuencia de la puntuacion 9 indica que
los estudios brindan una base soélida y confiable para las conclusiones del articulo. La inclusion de articulos con
frecuencias entre 7 y 8 mantiene los estandares metodologicos aceptables y de buena calidad para respaldar la
confiabilidad de este articulo de revision.

RESULTADOS Y DISCUSION

Se analizaron once ECA, estos ensayos abordaron distintos tipos de entrenamiento preoperatorio dentro del
protocolo de intervencion como: fuerza, equilibrio, resistencia, y fuerza combinada con equilibrio; en pacientes
que fueron sometidos a ATR. De este modo seis autores utilizan el protocolo de resistencia,'%20:2325.27.28) tan solo
tres el protocolo de fuerza combinado con equilibrio, 2429 para finalizar tan solo uno utiliza protocolo de
equilibrio,"® y otro autor el protocolo de fuerza®" la tabla 2 muestra la informacion a detalle.

Tabla 2. Clasificacion y tiempo de entrenamiento

Autor/Ano Tipo de Entrenamiento Semanas
Blasco et al., 2020("® Equilibrio 4
Granicher et al., 20201 Resistencia 3-4
Skoffer et al., 2020?? Resistencia 4
Rittharomya et al., 2020?" Fuerza 12
Dominguez-Navarro et al., 2021 Fuerza-equilibrio 4
Kim et al., 2021@ Resistencia 4-8
An et al., 2021@4 Fuerza-equilibrio 3
Nguyen et al., 2022 Resistencia 4
Sun et al., 20230 Fuerza-equilibrio 4
Granicher et al., 2024®" Resistencia 4-8
Kubo et al., 2024 Resistencia 4

Los autores proponen distintos periodos de entrenamiento preoperatorio por semanas que varia de 3 a
12 semanas. Dicho esto, un autor sugiere ejecutar un entrenamiento de 3 semanas® mientras que otro se
extiende de 3 a 4 semanas," seis autores recomiendas utilizar 4 semanas, (182022252628 por otro lado, dos
autores utilizaron de 4 a 8 semanas?*»?) y finalmente tan solo uno de los autores utilizo 12 semanas.?"

De manera independiente al tipo de entrenamiento dentro de la aplicacion de las intervenciones cinco
autores proponen realizar ejercicio de propiocepcion,1819.222520) del mismo modo siete proponen realizar
ejercicio de fortalecimiento de las extremidades inferiores con un enfoque hacia el cuadriceps. (819.21,22,24.25,28)
Pero tan solo cuatro de ellos concuerdan con la combinacion de dichos ejercicios.®192225 El ejercicio de
propiocepcion enfocado en el equilibrio y el fortalecimiento en mejorar la fuerza muscular. Los autores dentro
de sus intervenciones abarcan y creen necesario complementarlas con diversos aspectos es asi que se muestra
que adicional al entrenamiento tres estudios aplicaron un calentamiento pre-intervencion y enfriamiento post-
intervencion, ?>242) pero otros autores propusieron realizar estiramientos,?+2>2% pero tan solo uno de los estudios
aplico estos tres componentes de manera conjunta.® Por otro lado algunas intervenciones combinaron distintas
técnicas fisioterapéuticas es asi que dos autores utilizaron agentes fisicos como la electroestimulacion®2®
mientras que otros utilizaron termoterapia. 2% También un autor propuso complementar el entrenamiento con
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FNPU% y otro decidio hacerlo con restriccion de flujo,?® mientras que otro lo realizarlo de manera acuatica.
@ Las intervenciones utilizaron la educacion hacia el paciente de tal manera que tuvieran conocimiento
del procedimiento quirlrgico y lo que conllevara la ATR.(1819.21,2526.27) Para finalizar el cumplimiento de las
intervenciones por parte de los participantes era controlado mediante telerehabilitacion. (8212420 Cada autor
propone un tipo de intervencion integral distinto a otro creado para suplir las necesidades de cada paciente
con la finalidad de mostrar como la combinacion de diversas técnicas o realizarlas de manera independiente
pueden mostrar efectos sobre la ATR. La tabla 3 muestra mas a detalle los hallazgos mas importantes de cada
ensayo.

La tabla 4 muestra a detalle la informacion detallada correspondiente a cada ensayo. De un total de once
ensayos, en seis de ellos reportaron que los entrenamientos preoperatorios independientes del tipo mejoran
la fuerza muscular, especialmente en los mUsculos extensores de la rodilla y en cuadriceps.(19:20:21,22.2426) Solo
un autor afirma que el entrenamiento preoperatorio muestra resultados sobre el equilibrio.® Asimismo, otro
estudio afirma que el entrenamiento muestra niveles presion arterial sistdlica y diastélica mas baja como
resultado primario.® Por otra parte, en dos ensayos no encontraron evidenciad de que el entrenamiento
preoperatorio muestre mejoras en relaciona la fuerza, equilibrio o funcionalidad de los individuos del grupo
intervencion en comparacion con el grupo control.?2® Ademas, que en ocho de los once ensayos destacan
mejora de la funcionalidad y estado de actividad fisica de los pacientes. (1819:20.21,23,24,26,27)

Basandonos en el analisis previo de los resultados y las conclusiones propuestas por cada autor en cada
articulo, de un total de 11 articulos(100 %),se observa que el 81,8 % respaldan la implementacion de un
entrenamiento preoperatorio en pacientes sometidos a una ATR.(18:19,.20.21,22,23,24.26,27) | o5 principales hallazgos de
este estudio revelaron que el entrenamiento de resistencia, que incluye actividades como realizar de 10 a
45 minutos de bicicleta, ergdmetro, cinta de correr, bicicleta eliptica o caminar a una intensidad ligera a
moderada(40-70 % de la frecuencia cardiaca maxima) sin provocar dolor, se presenta como la mejor alternativa
frente a la incognita de determinar cual es el tipo de entrenamiento idoneo a ser aplicado a estos pacientes
con osteoartritis.1920.23.25.27.28) En segundo lugar, destaca el entrenamiento de fuerza combinado con equilibrio.
(22,2426) | e sigue el entrenamiento de fuerza, que implica realizar 45 minutos de ejercicio isométrico e isotonico
del cuadriceps.®" Por Gltimo, pero no menos importante el enteramiento de equilibro que consiste en 5 minutos
de ejercicio de propiocepcion en placa de propiocepcion, actividades con espuma y cambios de direccion.
® Dicho esto, independiente del entrenamiento se muestran efectos postoperatorios a largo plazo sobre la
fuerza muscular, funcionalidad y estado de actividad fisica de dichos pacientes entre la primera semana y 12
meses posteriores a ser intervenidos a dicha cirugia,??22y que tan solo el 18,2 % no mostraron efectos tras
la implementacion del entrenamiento.??® Sin dejar de lado que algunos estudios muestran que los efectos
preoperatorios inmediatos no son tan evidentes o no son significativamente relevantes dicho estadisticamente
asi en comparacion a los efectos postoperatorios a largo plazo."®232® Dentro de otros efectos se encontraron
mejoras sobre el equilibrio y la presion arterial sistélica y diastolica baja, pero estos hallazgos son minimamente
significativos ya que tan solo un articulo los muestra como resultado principal. (%2

Otraincognitadentrode estainvestigacion eradeterminar el tiempo deintervencion que los pacientes debian
recibir previo a ser cometidos a la ART, de este modo se determino que 4 semanas son esenciales para efectos
positivos, (18:20.22.25,26.28) sin dejar de lado que se puede ampliar de 3 o hasta 12 semanas de entrenamiento.®"2%
También se destaco la importancia de realizar educacion hacia los pacientes en los resultados, es fundamental
informar sobre el procedimiento quirtrgico, la rehabilitacion y los cuidados postoperatorios para optimizar la
recuperacion funcional.(1®1%21.25.2627) De tal manera que la implementacion de los programas de entrenamiento
preoperatorio sumado la educacion al paciente forma parte de una intervencion personalizada y enfocada en
mejora en la calidad de vida.®??

La evaluacion de estos pacientes se mostré como un desafio, ya que cada autor muestra una intervencion
completamente distinta a otro es por ello por lo que dentro de los parametros de evaluacion se destaco la
utilizacion del cuestionario KOOS (Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score) que permitié valorar: dolor,
sintomas, actividades de la vida diaria, funcion deportiva y recreativa, y calidad de vida relacionada con la
rodilla.1820:22.27.28)Sin embargo, el cuestionario WOMAC (Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis
Index) permitio valorar: dolor, rigidez y capacidad funcional; resalto, pero con menor importancia que el ya
nombrado anteriormente. 2425 Dichos cuestionarios se muestran como una herramienta clave para mostrar la
sintomatologia y limitaciones del paciente con osteoartritis y lesiones de rodilla.

Los autores destacaron la necesidad de realizar investigaciones con tamafos de muestras mas grandes
y un disefo de estudio mejorado para confirmar y ampliar los resultados a corto y largo plazo. La pérdida
de participantes durante el seguimiento y en otros casos la aceptacion de la intervencion por parte de los
participantes limita la interpretacion de los resultados. ?3:2527,28)
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Granicher et

al., 20200

Skoffer et al.,
20202

Rittharomya et
al., 2020@"

Evaluar el efecto de la fisioterapia
preoperatoria (PT) sobre los
parametros funcionales, subjetivos
y socioecondmicos después de una
artroplastia total de rodilla (ATR).

Investigar el efecto de agregar
cuatro semanas de entrenamiento
de resistencia  progresiva  (PRT)

preoperatorio a cuatro semanas de PRT
postoperatorio sobre la funcion del
paciente, la fuerza muscular y otros
resultados 12 meses después de la
artroplastia total de rodilla (TKA).

Desarrollar y probar el Programa de
Ejercicio de Cuadriceps y Control
de Dieta Preoperatorio (PEDCP)
para la autoeficacia del ejercicio de
cuadriceps, el comportamiento de
control de la dieta, el indice de masa
corporal, el dolor, la fuerza del mUsculo
cuadriceps, la movilidad y la calidad de
vida relacionada con la salud en adultos
mayores en lista de espera para una
artroplastia total de rodilla.

20 participantes fueron asignados
aleatoriamente en dos grupos: grupo de
control (CG=10) y grupo intervencion

(IG=10),fueron evaluados mediante la prueba
de subir escaleras (SCT), entre otras medidas
de resultados secundarios; los datos fueron
medidos estadisticamente por un analisis
de varianza ANOVA, el entrenamiento
preoperatorio se aplico de 5 a 9 sesiones
dentro de 3 a 4 semanas.

59 participantes fueron asignados
aleatoriamente en dos grupos: grupo de
control (GC=29) vy grupo intervencion
(PRT=30) fueron evaluados mediante la
Prueba de levantarse de una silla en 30
segundos(30sCST),entre otras medidas de
resultados secundarios; los datos fueron
medidos estadisticamente por la prueba de
correlacion de Pearson, el entrenamiento
preoperatorio se aplico 12 sesiones dentro de
4 semanas.

96 participantes fueron asignados
aleatoriamente en dos grupos: grupo de
control (GC=48)ygrupoexperimental (GE=48),
fueron evaluados mediante el Cuestionario de
Expectativas de Autoeficacia (SEEQ), Escala
numérica de valoracion del dolor (NPRS),
dinamometria portatil (HHD), goniometro,
prueba de levantarse y andar cronometrada
(TUGT) y cuestionario de calidad de vida
para pacientes con osteoartritis de rodilla
y cadera(Mini-OAKHQOL), fueron medidos
estadisticamente por un analisis de varianza
de medidas repetidas de dos vias (ANOVA) y el
analisis multivariado de varianza (MANOVA),
el entrenamiento preoperatorio se aplico de
36 a 84 sesiones dentro de 12 semanas.

No hubo diferencias significativas
entre el grupo de intervencion (IG) y
el grupo de control (CG) en la prueba
de subida de escaleras (SCT) (F = 0,252,
p = 0,621, n2 = 0,014). Se observé una
diferencia significativa en el nivel de
dolor (subitem de la LS) entre el IG y el
CG (F = 4,490, p = 0,048, n2 = 0,974).La
escala de actividad fisica (TAS) mostro
un aumento significativo a lo largo del
tiempo y entre grupos, con un tamano
del efecto grande (F = 13,890, p =
0,002, n2 = 0,941).

No se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre
los grupos para el resultado primario
de la prueba de levantarse de la silla
en 30 segundos ni para otras pruebas
de rendimiento funcional. Los indices
de simetria de las extremidades
para la fuerza muscular isométrica
normalizada de extension de la rodilla
fueron del 93 % (DE = 19 %) en el grupo
de intervencion y del 85 % (DE = 26 %)
en el grupo de control, con diferencias
estadisticamente significativas (P=0,013
y P=0,0049).

Los hallazgos revelaron grandes
tamanos del efecto entre los grupos:
en la autoeficacia del ejercicio de
cuadriceps en todos los puntos de
tiempo, el dolor en la semana 12, la
fuerza muscular del cuadriceps derecho
e izquierdo y la prueba de levantarse y
caminar (TUGT) en las semanas 8 y 12,
y la calidad de vida relacionada con la
salud (HRQOL) en la semana 12.

La fisioterapia prequirdrgica
probablemente tiene un pequeno efecto
en la prueba de subida de escaleras
(SCT), el rango de movimiento de la
rodilla (ROM), la fuerza de la pierna
(LS) y la duracion de la estancia en una
instalacion de rehabilitacion. El grupo
de intervencion (IG) aumenté su nivel
de actividad fisica (PA) en casi 2 puntos
en la escala de actividad fisica (TAS)
después de la artroplastia total de
rodilla (TKA).

El uso de entrenamiento de resistencia
de alta intensidad a corto plazo antes
de la ATR induce un efecto duradero en
la fuerza muscular, mientras que puede
no tener un efecto perceptible en el
rendimiento funcional.

Los adultos mayores que realizaron
ejercicios de cuadriceps y control de
la dieta obtuvieron la reduccion del
dolor y la mejora de la fuerza muscular,
aumento del rango de movimiento
(ROM), la capacidad de movimiento y la
calidad de vida relacionada con la salud
(HRQOL).
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Investigar los efectos de incluir el
entrenamiento del equilibrio en
una intervencion de fortalecimiento
preoperatorio sobre el equilibrio y los
resultados funcionales en pacientes
sometidos a reemplazo total de rodilla
(TKR) y comparar estos efectos con
los inducidos por el fortalecimiento
preoperatorio y ninguna intervencion.

Probar la hipdtesis de que mejorar la
funcion fisica preoperatoria mediante
la intervencion de ejercicio acuatico
(AEl) en pacientes ancianos con
osteoartritis de rodilla avanzada (KOA)
que se someten a artroplastia total de
rodilla (TKA) mejorara los resultados
postoperatorios.

Investigar el efecto de un programa de
telerehabilitacion (FT) preoperatoria
sobre la fuerza muscular, el rango de
movimiento (ROM) de la rodilla y los
resultados funcionales en candidatos
para artroplastia total de rodilla (TKA).

82 participantes fueron asignados
aleatoriamente en tres grupos grupo de
control (CG=29), grupo de fortalecimiento
(ST=28) y grupo de fortalecimiento + equilibrio
(ST+B=28 fueron evaluados mediante la
Escala de Equilibrio de Berg (BBS), subescala
de funcion en la vida diaria del Puntaje de
Lesiones de Rodilla y Osteoartritis (KOOS-
ADL), entre otras medidas de resultados
secundarios; los datos fueron medidos
estadisticamente por un modelo lineal mixto
y un analisis de covarianza, el entrenamiento
preoperatorio se aplico 12 sesiones de
entrenamiento dentro de 4 semanas.

43participantes fueron asignados
aleatoriamente en dos grupos: grupo control
(GC=23) y grupo de intervencion de ejercicio
acuatico (AEI=20),fueron evaluados mediante
el indice de osteoartritis de las Universidades
de Western Ontario y McMaster (WOMAC),
Bateria corta de rendimiento fisico (SPPB),
Evaluacion de la Movilidad-forma corta (MAT-
sf), Escala de Depresion Geriatrica-forma
corta (GDS-sf) y la Evaluacion Cognitiva de
Montreal (MoCA), los datos fueron medidos
estadisticamente por medias y desviaciones
estandar, el entrenamiento preoperatorio se
aplico de 12 a 16 sesiones dentro de 4 a 8
semanas.

60 participantes fueron asignados
aleatoriamente en tres grupos:Grupo
control (GC=20), telerrehabilitacion
preoperatoria(PTG=20),educacion
preoperatoria del paciente (PEG=20),
fueron evaluados mediante la Prueba de
fuerza isocinética del cuadriceps, entre
otras pruebas secundarias, los datos fueron
medidos estadisticamente por un analisis
de varianza de medidas repetidas (ANOVA;
modelo mixto de dos vias), el entrenamiento
preoperatorio se aplico 30 sesiones dentro de
3 semanas.

Los grupos ST y ST+B tuvieron un
rendimiento superior desde el inicio
hasta 1 semana antes de la cirugia en
términos de la puntuacion BBS y KOOS-
ADL. El mismo resultado se observoé para
la fuerza del extensor de la rodilla, la
prueba de levantarse y caminar, y los
resultados KOOS para sintomas, dolor
y ansiedad. Sin embargo, la fuerza
del mUsculo extensor de la rodilla fue
significativamente mayor en los grupos
STy ST+B a las 6 semanas.

El ejercicio acuatico se asocido con
una mejora en la puntuacion WOMAC
(- 11 puntos) y en las tres subescalas
de WOMAC: dolor, rigidez y funcion
fisica, el ejercicio acuatico mejoro la
prueba de levantarse de la silla y la
movilidad auto-reportada (MAT-sf). Las
puntuaciones de GDS-sf aumentaron en
ambos grupos postoperatoriamente,
pero los sujetos en el grupo AEI tuvieron
un menor aumento en comparacion
con el grupo de control. El ejercicio
acuatico se asocié con una mejora en la
cognicion, medida por el MoCA.

Se observaron diferencias significativas
en los tres puntos de tiempo en el torque
maximo de extension a 60° /s [F(2, 100)
=26,266, p < 0,001, n2p = 0,344].Para el
torque maximo de extension a 180° /s,
hubo una diferencia significativa en el
efecto del tiempo [F(2, 100) = 31,373,
p < 0,001, n%p = 0,386].

La implementacion de un
entrenamiento de equilibrio combinado
con una intervencion de fortalecimiento
preoperatoria mejora la fuerza
extensora de la rodilla, pero no el
equilibrio ni los resultados funcionales
en comparacion con los procedimientos
convencionales a las 6 semanas después
de la cirugia.

La intervencion con  ejercicios
acuaticos de 4 a 8 semanas se asocio
con presion arterial sistolica vy
diastélica mas baja, mejores sintomas
de osteoartritis medidos por WOMAC,
también se asoci6 con mejor movilidad
autoinformada, funcion fisica, estado
de animo y cognicion, aunque no
resultd en una mejora en los resultados
posoperatorios.

Este programa de telerrehabilitacion
preoperatoria mejor6 la fuerza
muscular, el rango de movimiento
(ROM) y los resultados funcionales en
las pacientes antes de la artroplastia
total de rodilla (TKA), lo que contribuyo
a una mejor recuperacion funcional
después de la TKA.
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Comparar la prehabilitacion
multidisciplinaria con la atencion
habitual antes de la TKR para
la osteoartritis en términos de

independencia funcional y limitaciones
de la actividad después de la cirugia.

Investigarelefectodelentrenamientode
fuerza preoperatorio de alta intensidad
combinado con entrenamiento de
equilibrio sobre la funcion de la rodilla
de pacientes con osteoartritis de rodilla
en etapa terminal (KOA) después de
una artroplastia total de rodilla (ATR)

Determinar la viabilidad y las
estimaciones de los efectos de
un programa de prehabilitacion

supervisado basado en ejercicios y
educacion destinado a mejorar

262 participantes  fueron  asignados
aleatoriamente en dos grupos: Grupo control
(GC=131),grupo  experimental (GE=131),
fueron evaluados mediante 4 pruebas
funcionales: transferencia de acostado a
sentado, transferencia de sentado a de pie,
caminar 30 m y subir y bajar un tramo de
escaleras; ademas del indice de Osteoartritis
de las Universidades de Western Ontario y
McMaster (WOMAC), los datos fueron medidos
estadisticamente  por  emparejamiento
predictivo de medias, el entrenamiento
preoperatorio se aplico 8 sesiones dentro de
4 semanas.

100 participantes fueron asignados
aleatoriamente en dos grupos: grupo
control(GC=50),grupo experimental (GE=50),
fueron evaluados mediante la prueba de
fuerza flexor-extensor de rodilla, rango de
movimiento (ROM), prueba de levantarse
y caminar (TUG), prueba de subir/bajar
escaleras, escala de funcionalidad de la
Knee Society (KSS) y la escala de equilibrio
de Berg (BBS), los datos fueron medidos
estadisticamente por una prueba t de
Student, la prueba de MannWhitney y la
prueba de chicuadrado, el entrenamiento
preoperatorio se aplico 12 sesiones de
entrenamiento dentro de 4 semanas

20 participantes fueron asignados
aleatoriamente en dos grupos: grupo
control(GC=10),grupo intervencion (GI=10),
fueron evaluados por la escala de osteoartritis
derodilla (KOOS), Escala de actividad de Tegner
(TAS), prueba de levantarse y sentarse 5 veces

Un promedio (DE) de 4 (1) dias después
de la cirugia, 34 de 101 pacientes (34
%) en el grupo experimental vs 26 de 95
pacientes (27 %) en el grupo de control
lograron independencia funcional (riesgo
relativo, 1,4; IC del 97,5 %, 0,9-2,1; P =
0,15; diferencia absoluta en el riesgo,
8,9; IC del 97,5 %, -5,0 a 22,7 después de
la imputacion multiple). A los 6 meses,
el AUC medio (DE) de la subescala de
funcion WOMAC fue de 38,1 (16,5) mm?2
en el grupo experimental vs 40,6 (17,8)
mm? en el grupo de control (diferencia
absoluta, -2,8 mm?; IC del 97,5 %, -7,8
a 2,3; P = 0,31 después de la imputacion
multiple).

La mejor fuerza de los flexores-
extensores de la rodilla en el grupo
experimental se mantuvo en T2 y
T3 (respectivamente: 10,4+1,6 vs.
9,1+0,7, p<0,001; 21,9+8,0 vs. 16,3+5,8,
p=0,002). En T3, el rango de movimiento
de la rodilla y el resultado de la prueba
TUG fueron significativamente mejores
en el grupo experimental [(114,1+£14,1)4
vs. (104,8+22,0)2, p=0,045; (8,1+2,6)
s vs. (9,1+0,7) s, p=0,028]. El grupo
experimental mantuvo la superioridad

en las puntuaciones clinicas vy
funcionales KSS hasta al menos T4
(92,8+8,9 vs. 87,9+10,5, p=0,043;

93,7+8,2 vs. 88,619,8, p=0,027). En T3,
el grupo experimental mostré6 mejor
equilibrio y puntuacion BBS (43,7+6,9 vs.
35,7+10,5, p=0,001), pero los beneficios
no se mantuvieron en T4 (50,5+4,7 vs.
51,3+6,0, p=0,571).

En el IG, KOOS mejoro
significativamente de 6 (T3) a 12 (T4)
semanas postoperatorias (p < 0,001).
y las puntuaciones TAS aumentaron
significativamente de T1 a T2 (p=0,021)
y disminuyeron de T2 a T3 (p=0,023).

No encontr6 evidencia de que la
prehabilitacion multidisciplinaria antes
de la TKR para la osteoartritis mejore la
independencia funcional a corto plazo
o reduzca las limitaciones de actividad
a mediano plazo después de la cirugia.

El entrenamiento de fuerza de alta
intensidad preoperatorio combinado
con entrenamiento de equilibrio puede
mejorar la fuerza flexorextensor de la
rodilla y el equilibrio de los pacientes
con KOA en etapa terminal a corto
plazo, ayudar a mejorar la funcion de
la rodilla en el posoperatorio temprano
y acelerar la rehabilitacion.

Se apoyd la viabilidad y la eficacia
preliminar del programa de
prehabilitacion antes de la ATR. funcion
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CONCLUSION

Esta revision sistematica determino que el entrenamiento preoperatorio en pacientes sometidos a ATR mejora
la fuerza muscular de los mulsculos extensores de la rodilla (cuadriceps), funcionalidad y estado de actividad
fisica. Los estudios han demostrado consistentemente que el entrenamiento de resistencia y fuerza combinado
con equilibrio puede mejorar sustancialmente diversos aspectos de la funcion de la rodilla, el manejo del dolor,
la movilidad, la fuerza muscular y la satisfaccion del paciente después de la cirugia dichos aspectos medidos
mediante los cuestionarios KOOS Y WOMAC. Este enfoque no solo optimiza los resultados clinicos, sino que
también contribuye a una rehabilitacion mas rapida y efectiva, reduciendo asi el tiempo de recuperacion y los
costos que puede significar para el paciente la estancia hospitalaria. Ademas, se espera que esta investigacion
genere nuevas perspectivas sobre como integrar eficazmente el entrenamiento preoperatorio en los programas
de tratamiento estandar para mejorar los resultados clinicos de los pacientes.
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