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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion es una revision bibliografica titulada facilitacion
neuromuscular propioceptiva en adultos mayores con gonartrosis, perteneciente a la linea

de investigacion de salud en terapia fisica.

Los articulos cientificos fueron recopilados a través de diferentes bases de datos como:
Elsevier, Pubmed, Scielo, Science Direct, SJR, base de datos PEDro, etc. Las variables
estudiadas fueron facilitacién neuromuscular propioceptiva y la gonartrosis en adultos
mayores, con enfoque en el dolor, test de evaluacion y grados de discapacidad. Se
eligieron articulos publicados en diferentes idiomas como inglés, portugués y espariol
entre los afios 2012 y 2023.

La gonartrosis o también conocida como artritis de rodilla es una patologia inflamatoria
y degenerativa que afecta directamente a musculos, ligamentos, meniscos y cartilago
articular teniendo como principal factor de riesgo la edad acompafada del sexo, genética,
sobrepeso y posibles traumatismos. La facilitacion neuromuscular propioceptiva como
método de reprogramacion sensoriomotora es considerada un tratamiento base en la
rehabilitacion fisioterapéutica, actuando sobre la sintomatologia principal como el dolor,
la rigidez articular y la falta de funcionalidad en las actividades de la vida diaria,
disminuyendo el grado de dependencia del paciente, y asi aumentar la capacidad de
moverse y coordinar su marcha, ademas de aumentar la resistencia muscular y evitar la

fatiga.

Palabras clave: Facilitacion neuromuscular propioceptiva, FNP, gonartrosis, adultos

mayores



ABSTRACT

The present research work 15 2 babhographe review enbitled Proprnoceptve Newromupseular
Facilitation m Older Adults wath Gonarthrosz, belonzme o the health research ne m phyacal
The scientific articles were collected through different databazes such az Elsevier, Pubmed Smelo,
Science Diect, SJE, PEDro database, efc. The vanable: studied were proprioceptrve
neurcmuecular facilitation and gonarthroziz m older adults, focusing on pain, evaluation tests, and
degrees of disability. Articles published m different lansuases. such a= English Portuguese. and
Spanzh, between 2012 and 2023 were chozen.

Gonarthrozis, also kmown as knee arthntiz 15 an mflammatory and degenerative pathology that
directly affects mnscles, lizament: memser and arbeular carhlaze wath age sex. gemetics,
overweight, and poszible trauma as the mam nsk factors. Propricceptrve neurormecular facihitation
a: 2 method of sensonmotor reprogrammung 1z considersd 2 prmary freatment m
phy=siotherapeutic rehahilitation, acting on the mam symptoms such 2= pam, jomt shiffhess and lack
of fimehonality n activities of daily bvmg, reducmg the degres of dependence on the patient, and
thue increase the ability to move and coordinate ther gait m addibion to mereasmg muscolar
resiztanre and avoudmz fatizue.

Keywords: Proprioceptrve neoromuscular farlitahon, FRNF, kmee ostecarthni:, older adults.
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CAPITULO I. INTRODUCCION

La presente investigacion fue de tipo documental basada en el andlisis de informacion
académica acerca de los efectos de la facilitacion neuromuscular propioceptiva en adultos
mayores con gonartrosis, mediante la revision bibliografica de diferentes bases de datos

cientificas de alto impacto.

La gonartrosis o conocida también como artrosis de rodilla, osteoartrosis u osteoartritis,
se describe como una artropatia crénica, inflamatoria y degenerativa que produce lesiones
en el cartilago articular y el hueso subcondral, afectando a pacientes de mas de 40 afios
de edad con mayor prevalencia en mujeres debido al cambio hormonal que sufre el cuerpo

antes y después de la menopausia (Martinez_et _al., 2015).

Segun la (Organizacién Mundial de la Salud [OMS], 2020) menciona que la gonartrosis
es la cuarta causa de discapacidad en mujeres y octava en los hombres, con una incidencia
de 240/100000 personas por afio que padecen de esta patologia, considerando como una
de las principales causas de incapacidad. A nivel de América Latina se muestra una
variabilidad en la etiologia debido a la diferencia demogréfica, clinica y tratamiento que
se da en cada pais. En cambio, en Ecuador el 60% de los ancianos sufren de esta patologia,
con mayor tendencia en las mujeres (Ramirez_et_al., 2015).

La Facilitacion Neuromuscular Propioceptiva es el conjunto de métodos terapéuticos que
se lleva a cabo con el fin de estimular los receptores artrocinéticos como los masculos,
tendones y ligamentos; asi como también los exteroceptores como es la piel, obteniendo
respuestas del sistema neuromuscular como parte principal del movimiento, ayudando
al paciente a mejorar las funciones motoras, aumentar la capacidad de moverse y
mantenerel equilibrio (Alder, Beckers, & Buck, 2012)

El tratamiento con el método de FNP emplea un conjunto de ejercicios de estiramientos
repetitivos, combinaciones de isotonicos e inversiones dinamicas que van actuar
especificamente en los grupos musculares afectados por la patologia, ademéas de mejorar
la capacidad de contraccion y relajacion de articulaciones subyacentes para prevenir el
deterioro a corto, mediano o largo plazo (McAtee, 2012)

Por tanto, esta investigacion tiene como objetivo determinar el efecto de la facilitacion
neuromuscular propioceptiva en el adulto mayor con gonartrosis mediante la recopilacién
de informacion actualizada que evidencia la efectividad de la técnica en este tipo de

pacientes.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1. Anatomiay Biomecanica de la rodilla

La rodilla se encuentra entre el muslo y la pierna y es considerada la articulacion mas
grande del cuerpo humano, es de Tipo troclear o bisagra, participando las superficies
articulares de tres huesos: fémur, tibia y rétula. La articulacion femorotibial es articulada
y la articulacion femororrotuliana es plana. A nivel fisiologico esta articulacion tiene un
movimiento en flexo-extension, pero de manera accesoria posee un segundo grado de
rotacion sobre el eje longitudinal de la pierna cuando la rodilla esta flexionada. Por
tanto, tiene dos criterios, una anatdmica como una articulacion bicondilea y una

mecanica con una articulacion troclear. (Tortora, 2006)

Al interior de la articulacion de la rodilla se encuentra los meniscos semilunares, externo
e interno, son de gran importancia para el desplazamiento entre los huesos, actuando
como amortiguadores al momento de aplicar el peso, tienen forma de C las mismas que
sirven para adaptarse; se debe recalcar que el menisco interno es mas grande y amplio

mientras que el menisco externo es mas grueso. (Tortora, 2006)

Ademas, la rodilla tiene un sistema ligamentoso, que basicamente son tiras de tejido duro
que conectan los extremos de los huesos, los mismos que brindan una buena estabilidad.
Entre ellos tenemos los ligamentos colaterales interno y externo que permiten la
estabilidad transversal limitando los movimientos en valgo y varo, mientras que los
ligamentos cruzados anterior y posterior permiten estabilidad en anteroposterior

manteniendo las superficies articulares en contacto (Behrent & Richter, 2010)

Al mismo tiempo se refuerza con masculos y tendones que cruzan la rodilla provocando

sus movimientos principales de flexion y extension. Se dividen en dos grupos:

e Extensores: el principal es el cuadriceps femoral que estad formado por
elrecto anterior y los vastos interno, medio y externo, uniendo en un solo
tendon que sujeta la rétula por superior, inervada por el nervio crural (L2,
L3, L4) ademas es asistido por los musculos gracil y sartorio con una
amplitud de movimiento de 135° a 0°. (Garcia, 2001)
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Flexores: son todos los muasculos que se encuentran en la parte posterior
del muslo y entre ellos estdn: el musculo semitendinoso y
semimembranoso, biceps femoral, musculos isquiotibiales o también
conocidos como pata de ganso inervados por el nervio ciatico mayor (de
L4 a S3), ademas del musculo popliteo que inicia la flexion de la Ilamada
rodilla bloqueada, ademas de estar asistida por el musculo tensor de la

fascia lata con una amplitud de movimiento de 0° a 135° (Garcia, 2001)

Grafico 1:Anatomia de la rodilla
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2.2. Gonartrosis

La gonartrosis conocida también como osteoartritis o artritis de rodilla es una patologia
inflamatoria degenerativa cronica que afecta especificamente a personas de mas de 40
afos de edad de ambos sexos, con mayor incidencia en las mujeres. Este tipo de lesion

degenerativa afecta tanto a masculos, ligamentos, meniscos y cartilago articular.

Grafico 2: Gonartrosis de rodilla
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Existen cuatro grados de gonartrosis segun la clasificacion de Kellgren y Lawrence:
o Grado 0: Normal

o Grado 1: Dudoso estrechamiento del espacio articular con posibles
presenciasde osteofitos.

o Grado 2: de tipo leve con posible estrechamiento del espacio articular con
presencia de osteofitos

o Grado 3: de tipo moderado con estrechamiento del espacio articular, ademas
de presencia de osteofitos con leve esclerosis y deformidad de los extremos
del hueso.

o Grado 4: de tipo grave donde el estrechamiento del espacio articular es bien
marcado con presencia de muchos osteofitos y una esclerosis grave con
deformidad de los huesos (Kellgren & Lawrence, 1057)

La prevalencia de la enfermedad es relativamente proporcional a la edad, presentando
como un principal factor de riesgo acompafiado del sexo, genética, sobrepeso, profesion,

previos traumatismos o actividad deportiva de gran impacto.

Este tipo de artrosis desgasta el cartilago articular lo que provoca el rozamiento de hueso
con hueso, este mecanismo provoca sintomas como dolor agudo y punzante, rigidez e
inflamacidn debido a la acumulacion de liquido alrededor de la articulacion, incitando a
corto plazo inestabilidad al minimo movimiento (Lopez, 2010)

2.2.1. Fisiopatologia de la gonartrosis

La gonartrosis es una enfermedad del conjunto articular de la rodilla donde afecta no solo
al cartilago sino también al hueso subcondral, meniscos, membrana sinovial y capsula
articular. Por tanto, el estrés bioldgico hace que las células llamadas condrocitos que estan
presentes en el cartilago produzcan mediadores proinflamatorios los mismos que
desencadenan una degradacion de lamatriz y se pierda el cartilago, alterando el equilibrio
entre el nacimiento y la muerte celular por apoptosis y necrosis, la gran diferencia es que
la muerte celular por apoptosis no provoca una inflamacién en la articulacion (Mena,
2016).
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2.3. Técnicas de diagndstico

La gonartrosis es una enfermedad muy frecuente que generalmente para su diagnostico
se basa puramente en la realizacion de la historia clinica como la anamnesis, la
exploracién fisica de la articulacion y la intensidad del dolor, y en Gltimo de los casos una
radiografia, tomografia o resonancia magnética (Alvarez_et_al., 2012)

2.4. Tratamiento parala Gonartrosis

El enfoque del tratamiento fisioterapéutico en gonartrosis de rodilla es la disminucion del
dolor, recuperacion de los rangos de movimientos y fuerza, asi como también recuperar
la independencia del paciente. Por ello se utilizan instrumentos de evaluacion que van
relacionados a los objetivos planteados, arrojando datos estadisticos al inicio y final del
tratamiento, entre ellos tenemos:

» Escala de calificacion numérica (NRS) y Escala visual analégica del dolor
(EVA): escala que consta de 11 puntos, de 0 cuyo significado es que no
existe dolor y 10 cuyo significado indica que es un dolor intenso. (Anexo
1 — Gréfico 3 y Grafico 4)

» Test Goniométrico: se utiliza para medir los angulos iniciales y finales que
presenta la articulacion de la rodilla.

» Test de Daniels: se utiliza para medir la fuerza muscular en los
movimientos articulares de la rodilla, obteniendo una puntuacion
numéricay cualitativa que va desde el grado 0 que significa ausencia de
contraccion, grado 1 presenta contraccién sin movimientos, grado 2
presenta movimientos que no vence la gravedad, grado 3 presenta
movimientos completos que vence la gravedad, grado 4 presenta
movimientos con resistencia parcial y grado 5 movimiento normal.
(Anexo 2 — Gréfico 5)

» Cuestionario de WOMAC: instrumento que sirve para medir dolor,
rigidez, funcién fisica y actividades asociadas con la rodilla para

determinar la dependencia del paciente. (Anexo 3 — Gréafico 6)
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2.5. Facilitacion Neuromuscular Propioceptiva

La FNP es un método creado por Kabat en 1940, considerado como un método

fisioterapéutico de reprogramacion sensoriomotora, utilizados para obtener respuestas

especificas del sistema neuromuscular a partir de la estimulacion mediante patrones de

movimientos.

Entre los objetivos principales de la FNP esta:

Aumentar la capacidad de moverse
Lograr movimiento coordinado
Aumentar la resistencia muscular
Evitar la fatiga

Aumentar la estabilidad

Aumentar la amplitud articular

Disminuir el dolor (Akosile, Adegoke, & Maruf, 2011)

2.5.1. Procedimientos basicos de FNP

Esuna herramienta que ayuda a mejorar las funciones motoras del paciente como también

al aumento del control motor tras su aplicacion, siendo la coordinacion el factor

importante para tener una respuesta optima, entre los que se citan:

Resistencia: ayudar en la contraccion y control muscular, asi como
también en el aumento de fuerza.

Irradiacion y esfuerzo: se utiliza la respuesta como estimulo.

Contacto manual: aumentar la fuerza

Posicion y mecanica del cuerpo: control de movimientos

Ordenes verbales: uso de las palabras adecuadas para dar indicaciones
Vista: para guiar movimientos

Traccion: elongacion de los miembros y el tronco

Estiramiento: elongacion muscular y estiramiento del musculo
Sincronismo: secuencia de movimientos coordinados

Patrones: movimientos globales (Neiger, 2009)
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2.5.2. Técnicas de la FNP

Dentro de las técnicas descritas a emplear estan:

Iniciacion ritmica: movimientos ritmicos del miembro que comienza

conun movimiento pasivo y regresa con movimiento activo resistido.

Combinacién de isoténicos: combinacién de contraccion

concentricas,excéntricas y de estabilizacion sin que exista periodo de

relajacion.

Inversion de antagonistas: se mantienen un patron con los

musculosagonistas y antagonistas sin relajacion.

Estiramiento repetido: reflejo sobre el estiramiento producido bajo

latension de elongacion.

Contraccion — relajacion: segmento corporal a su maximo rango

articularpara luego tener el periodo de relajacion y asi a un movimiento

pasivo.

Mantener — relajar: muasculos antagonistas con una contraccion

isométricaen su mayor rango articular sin dolor.

Repeticion: enfocado en el resultado del movimiento para mejorar

eldesempefio funcional (Vazquez, 2012)

Grafico 3: Técnicas de la Facilitacion Neuromuscular Propioceptiva
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Fuente: (Balsera, 2010)
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2.6. Indicaciones

La técnica de Kabat esta indicada en pacientes con:

>
>
>
>
>

Enfermedades que afectan los nervios periféricos
Alteraciones del sistema nervio central

Lesiones traumatologicas

Personas con edad avanzada

Alteraciones musculares, tendinosas y ligamentosas (Sanchez, 2015)

2.7. Contraindicaciones

Al ser un conjunto de procedimientos que tienen variaciones que activan la intensidad y

el esfuerzo se contraindica en pacientes con:

>
>
>

Fracturas mal consolidadas
Articulaciones inestables

Pacientes con retraso mental (Sanchez, 2015)
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CAPITULO I1l. MARCO METODOLOGICO

La presente investigacion fue de tipo documental debido que se realizé por medio de
revisiones bibliogréficas de articulos cientificos de alto impacto encontrados en diferentes
bases de datos como: Pubmed, Elsevier, SIR, Science Direct, Google Académico, Scielo
entre otras, sobre la técnica de facilitacion neuromuscular propioceptiva en el adulto
mayor con gonartrosis, obteniendo datos veridicos de ensayos clinicos. Luego de la
exclusion se utilizé alrededor de 35 articulos los mismos que fueron validados su calidad
metodoldgica por medio de la escala manual de PEDro, obteniendo puntuaciones
mayores o iguales que 6.

3.1. Disefio de lainvestigacion

Para el estudio se planted un disefio descriptivo, de esta manera se detallaron los
resultados de los diferentes articulos sobre la técnica de facilitacion neuromuscular
propioceptiva en el adulto mayor con gonartrosis.

3.2. Método de la investigacion

El método que se utiliz6 fue de tipo inductivo, permitiendo el analisis desde la
particularidad de las variables investigadas tanto en signos y sintomas como también la
técnica, indicaciones y contraindicaciones, las mismas que establecieron resultados
evidentes y conclusiones generales a partir de las premisas.
3.3. Técnicas de recoleccion de datos

e Busqueda de bases de datos de alto impacto.

e Compilacidn de articulos cientificos para el analisis de su contenido.

e Seleccidn de los articulos por medio de los criterios de inclusion
yexclusion.

e Analisis a texto completo de los 35 articulos seleccionados.

3.4. Estrategia de busqueda

La recoleccion de informacion cientifica se realizd0 de varias fuentes de datos
consideradas de alto impacto como: Pubmed, Elsevier, SIR, Science Direct, Google
Académico, Scielo, entre otras. Mediante la utilizacion de los operadores booleanos
como: AND, OR, NOT se pudo encontrar informacion limitada que sustente las variables
de investigacion. Para los criterios de busqueda se utilizaron palabras claves como:
“FNP”, “Facilitacion Neuromuscular Propioceptiva”,” Gonartrosis”,” Aurtritis de

rodilla”.“Proprioceptive Neuromuscular Facilation”, “Gonarthrosis” y “Knee Arthritis”.
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3.5. Criterios de inclusion
e Articulos de bases de datos de alto impacto.
e Articulos cientificos en diferentes idiomas.
e Articulos cientificos desde el afio 2015 hasta 2023.
e Articulos que cumplan con la escala manual de PEDro.
e Atrticulos cientificos que tengan las dos variables de estudio.
3.6. Criterios de exclusion
e Articulos cientificos con informacion incompleta.
e Atrticulos cientificos bibliograficos.
e Atrticulos cientificos con informacion duplicada.
e Articulos que no tienen validez cientifica.
3.7. Método de analisis y procesamiento de datos

Los articulos cientificos fueron analizados a texto completo previo a su inclusion,
identificando todos aquellos articulos cientificos relacionados a la técnica de facilitacion
neuromuscular propioceptiva en el adulto mayor con gonartrosis; para cumplir con el
objetivo de investigacion fue necesario aplicar los criterios de inclusion y exclusion para

posterior tener limitada la informacion a incluir en el trabajo.
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Gréfico 4: Diagrama de Flujo

Identificacion

Busqueda inicial en bases de datos
como: Pubmed, Elsevier, SJR,
Science Direct, Google
Académico, Scielo (n81)

Articulos duplicados en las
bases de datos, por los afios de
publicacion e informacion
incompleta. (n15)

Filtrado

Registro de articulos luego de
excluir por duplicacion de
informacion y  afios  de
publicacién (n66)

Articulos  excluidos por
titulo, resumen (n 24)

Elegibilidad

Registro de articulos luego de
descartar articulos con
resultados abstractos (n42)

Inclusion

Articulos incluidos para el
andlisis a texto completo
(n35)

Articulos excluidos por no
cumplir con los criterios de
PEDro por valoracion menor a
6 (n7)

Fuente: Adaptado de Methodology in conducting a systematic review of

biomedical research (Vélez, Echavez&L opez,2013)



3.8. Anadlisis de articulos cientificos segun la escala manual de PEDro

Tabla 1: Valoracion de articulos por medio de la Escala Manual de PEDro

Ne | ANO AUTORES BASE DE DATOS TITULO ORIGINAL TITULO EN ESPANOL ESCA
PEDF
Ivan Patricio Valente Mediciencias UTA Facilitacion neuromuscular | Facilitacion neuromuscular | 8/10
Anilema propioceptiva en adultos mayores | propioceptiva en adultos mayores
Gabriela Estefania con artrosis de rodilla con artrosis de rodilla
Robalino Morales
Jesenia Elizabeth
2021 Carrasco
Gabriela Cristina Mediciencias UTA Facilitacion neuromuscular | Facilitacion neuromuscular | 7/10
Manzano Vinueza propioceptiva en adultos mayores | propioceptiva en adultos mayores
Maria Latta Sanchez con dolor de rodillas con dolor de rodillas
Paul Arias Cordova
2021
Sharon Kolasinski Elsevier American college of | American college of | 6/10
Tuina Neogi Rheumatology/Arthritis Rheumatology/Arthritis
2020 Marc Hochberg Foundation Guideliine for the | Foundation Guideliine para el
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Carol Oatis

Joel Blogue
Leigh Callahan
Carole Dodge
Guillermo Harvey
Jonathan Samuel
Carla Scanzello
Daniel Blanco
Dana Direnzo
Devyani Misra
Amit AAkash
Anna Shmagel
Luisa Thomas

James Reston

management of osteoarthritis of
the Knee

tratamiento de osteoartritis de

rodilla

2021

Leon Alberto Sardi
Barona

Olga Cecilia Suarez
Caicedo

Science direct

Efecto de un protocolo de
rehabilitacion sobre la
funcionalidad y calidad de vida en

pacientes con reemplazo total de

Efecto de un protocolo de
rehabilitacion sobre la
funcionalidad y calidad de vida en

pacientes con reemplazo total de

8/10

27



Miguel Angel Campo
Ramirez

David Alejandro Escobar
Vidal

Maria Fernanda Guevara
Mendoza

Hugo Hurtado Gutiérrez

rodilla. Estudio de cohorte

transversal

rodilla. Estudio de cohorte

transversal

Liliana Alexandra ResearchGate Empleo del ejercicio aerdbico de | Empleo del ejercicio aerébico de | 7/10
Castellon bajo impacto como procedimiento | bajo impacto como procedimiento
Jaqueline Jahaira fisioterapéutico en el adulto mayor | fisioterapéutico en el adulto mayor
Contreras con osteoartritis de rodilla en etapa | con osteoartritis de rodilla en etapa
2022 Rina Lissette Cruz 1| I
Adolfo Rodriguez Coria | Pubmed Readaptacion de artroplastia de | Readaptacion de artroplastia de 6/10
rodilla post operatorio a un afio de | rodilla post operatorio a un afio de
2022 evolucidn, estudio de caso. evolucion, estudio de caso
Hernandez Diaz Angie Elsevier Efectos en la postura y calidad de | Efectos en la postura y calidad de | 7/10
Catherine vida en los adultos mayores| vida en los adultos mayores
aparentemente sanos, tras un | aparentemente sanos, tras un
2018 programa de entrenamiento basado | programa de entrenamiento basado
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en facilitacion neuromuscular

propioceptiva.

en facilitacion  neuromuscular

propioceptiva.

8 Rubén Cuesta Barriuso Elsevier The effectiviness of manual | La efectividad de la terapia manual | 7/10
Antonia Gémez Conesa Therapy in addition to passive | ademas de ejercicios de
José Antonio L6pez stretching exercise in the treatment | estiramiento  pasivos en el
of patients with haemophilic knee | tratamiento de pacientes con
arthropathy: a randomized single- | artropatia hemofilica de rodilla: un
blind clinical trial ensayo clinico aleatorizado, simple
2020 ciego
9 Hernandez BLT Sciencie Direct Prevalence and risk factors for | Prevalencia y factores de riesgo de | 6/10
Rodriguez YD Gonarthrosis in patients treated in | gonartrosis en pacientes tratados en
2022 Aguilar DA primary health care la atencidon primaria de salud
10 Estefania Michelle National Library of | Facilitacion neuromuscular | Facilitacion neuromuscular | 8/10
Punguil Morales Medicine propioceptiva para disminuir el | propioceptiva para disminuir el
sindrome de caida en el adulto sindrome de caida en el adulto
2019 mayor mayor
11 Villarin Castro Alejandro | Scielo Caracteristicas de los pacientes Caracteristicas de los pacientes con | 7/10
Aranda Pilar Martin con Gonartrosis en el rea de Salud | Gonartrosis en el area de Salud
Hernandez Sanz Azucena
2013 Garcia Ballesteros Juan
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Lopez Camacho
Consuelo

Torres Parada Lydia

Moreno Alvarez Vijande

Lopez Castro Francisco

12 Enrique Gary Jiménez National Library of | Orthostatic strategies for the | Estrategias ortostaticas para la| 8/10
Vignola Medicine variation and Improvement of the | variacion y mejora del patrén de la
Aydee Romero Molina gait pattern according to the| marcha segun la aplicacion del
Sofia Angelica Ruiz application of the FallProof | programa FallProof combinado con
Mendieta program combined with the|la  facilitacion = neuromuscular
Bismark Fuentes Cayo propioceptive neuromuscular propioceptiva para el adulto mayor
2018 facilitation for the frail elderly fragil
13 Zhang W PubMed Central OARSI recommendations for the | Recomendaciones de OARSI para| 7/10
Moskowitz RW management of hip and knee| el manejo de la osteoartristis de
Nuki G osteoarthritis. Part 1l: evidente | cadera y rodilla. Parte 1I: Pautas de
Abramson S based, expert consensus guidelines | consenso de expertos basados en
Altman RD evidencia
Arden N
2018 Brandt KD
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Croft P

Dougados M
Hochberg M
14 Joanna Jaczewska Elsevier Improvement in gait pattern after | Mejora en el patron de marcha| 7/10
Bogacka knee arthroplasty followed by | despues de la artroplastia de rodilla
Artur Stolarczyk proprioceptive neuromuscular | seguida  de  fisioterapia  de
facilation physiotherapy facilitacion neuromuscular
2018 propioceptiva
15 Nuray Alaca Journal of | Comparison of the long-term | Comparacion de la eficacia a largo | 8/10
Ayce Atalay Coloproctology effectiveness  of  progressive | plazo de la facilitacion
Zeynep Guven neuromuscular facilitation and | neuromuscular progresiva y las
continuous passive motion | terapias de movimiento pasivo
therapies after total knee continuo despues de la artroplastia
2015 arthroplasty total de rodilla
16 Tiffany PY Chow Pubmed Active, passive and proprioceptive | EI estiramiento de facilitacion | 7/10
Gabriel YF Ng neuromuscular facilitacion | neuromuscular activo, pasivo vy
stretching are comparable in| propioceptivo es comparable en la
improving the knee flexion range | mejora del rango de flexion de la
2012 in people with total knee | rodilla en personas con reemplazo
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replacement: a  randomized

controlled trial

total de rodilla: un ensayo

controlado aleatorio

17 Carmen Maria Garcia Google Académico Calidad de vida percibida | Calidad de vida percibida mediante | 7/10
Jiménez mediante aplicacion de WOMAC | aplicacion de WOMAC en
Isabel Maria Méarquez en pacientes con gonartrosis pacientes con gonartrosis
2018 Garcia
18 Plaza Palacios Fabian Pubmed Gonartrosis en adultos mayores: | Gonartrosis en adultos mayores: 8/10
2015 Martin Juan Bautista ensayo aleatorio ensayo aleatorio
19 Salazar Turpiza Lisseth Google Académico Facilitacion neuromuscular | Facilitacion neuromuscular | 9/10
Marisol propioceptiva y el sindrome de | propioceptiva y el sindrome de
Sénchez Carrillo Diana caida en pacientes geriatricos del | caida en pacientes geriatricos del
Lastenia asilo “Sefior de los remedios” del | asilo “Sefior de los remedios” del
2015 canton Pillaro canton Pillaro
20 Vanesa Carolina Cepeda | Wiley Online Library | Eficacia de la aplicacion de la| Eficacia de la aplicacién de la| 6/10
Broncano técnica de facilitacion | técnica de facilitacion
Jessica Belén Espin Pérez neuromuscular propioceptiva en| neuromuscular propioceptiva en
problemas de flexibilidad articular | problemas de flexibilidad articular
y la elasticidad muscular en y la elasticidad muscular en
2015 pacientes  postquirdrgicos de | pacientes  postquirirgicos  de
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lesiones meniscales que asisten al

hospital andino de Riobamba

lesiones meniscales que asisten al

hospital andino de Riobamba

21 Michael Bade Pubmed Early high intensity Vs low | Rehabilitacion temprana de alta| 7/10
Tamara Strussel intensity rehabilitation after total | intensidad Vs rehabilitacion de baja
Michael Dayton knee arthroplasty: a randomized | intensidad  despues de una
Jared Foran controlled trial artroplastia total de rodilla: un
Raymon Kim ensayo controlado aleatorizado
Todd Minero
Pamela Wolfe
Wendy Kohrt
Douglas Dennis
2021 Jennifer Stevens
22 Lupe Enriqueta Marin Medigraphic Efectos de la facilitacion | Efectos de la  facilitacion| 7/10
Parra Literatura biomedica neuromuscular propioceptiva | neuromuscular propioceptiva sobre
sobre la fuerza muscular en| la fuerza muscular en pacientes con
pacientes con lesién del ligamento | lesion del ligamento colateral
2018 colateral interno de rodilla interno de rodilla
23 Luis Espejo Antunez Pubmed Effects of exercise on the function | Efectos del ejercicio sobre la| 7/10
2012 and Quality of life in the| funcion y calidad de vida en los
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Maria Angeles Cardero
Duran

Berta Caro Puértolas

Guillermo Téllez de

institutionalized elderly diagnosed

with Gonarthrosis

ancianos institucionalizados con

diagndstico de gonartrosis

Peralta
24 Ana Luz Baez Ayala National Library of | Factores asociados a gonartrosis en | Factores asociados a gonartrosis en | 6/10
Ingrit Melina Taipe Medicine pacientes mayores de 40 afios| pacientes mayores de 40 afos
Huamén atendidos en el Hospital Santa| atendidos en el Hospital Santa Rosa
Nora de las Mercedes Rosa 2018 2018
2020 Espiritu Salazar
25 Cancin de Qipeng Scient Direct Proprioceptive neuromuscular | La  facilitacion ~ neuromuscular | 7/10
Peixin Shen facilitation improves pain and | propioceptiva mejora el dolor y la
Minmao descending mechanics among | mecanica descendente en ancianos
Wie Sol elderly with knee osteoarthritis con artrosis de rodilla
Cui Zhang
2020 Li
26 Sanchez Macias Andrea Google académico Estudio comparativo de la técnica | Estudio comparativo de la técnica | 9/10
Carolina acuéatica Bad Ragaz vs facilitacion | acuatica Bad Ragaz vs facilitacion
2014 neuromuscular propioceptiva en el | neuromuscular propioceptiva en el
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mejoramiento de la condicion
neuromuscular del adulto mayor
con artrosis de rodilla en el
Hospital Regional Docente
Ambato

mejoramiento de la condicién
neuromuscular del adulto mayor
con artrosis de rodilla en el Hospital
Regional Docente Ambato

27 Witwit RT Google académico Comparison of non-thrust | Comparaciéon de técnicas de | 6/10
Shadmehr manipulation  versus muscle | manipulacion sin empuje vstécnicas
Mir SM energy techniques in management | de energia muscular en el
Fereydounnia of patients with knee osteoarthritis: | tratamiento de pacientes con
Jalaie S a randomized clinical trial osteoartritis de rodilla: un ensayo
2022 clinico aleatorizado
28 Merve Yilmaz Science Direct Comparison of effectivenesess of | Comparacion de la efectividad del | 8/10
Mustafa Sahin the home exercise program and the | programa de ejercicios
Candan Algun home exercise program taught | domiciliarios y el programa de
FNP by physiotherapist in knee | ejercicios domiciliarios impartidos
osteoarthritis con FNP por un fisioterapeuta en la
2019 artrosis de rodilla
29 Cristébal Cayco Scielo Effects of proprioceptive | Efectos de la  facilitacion | 9/10
Edward James neuromuscular  facilitation  on | neuromuscular propioceptiva sobre
2016 Rolando Léazaro el equilibrio, la fuerzay la
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balance, strength and mobility of

and older adult with Gonarthrosis

movilidad de un adulto mayor con

gonartrosis: reporte de un caso

30 Plaza Palacios Fabian Google Académico Evolucion de gonartrosis en | Evolucion de gonartrosis en adultos | 6/10
2015 Martin Juan Bautista adultos mayores mayores
31 Reid DA Elsevier Effects of a six-week lower limb | Efectos de un programa de| 7/10
McNair PJ stretching programmed on range of | estiramiento de miembros
motion, peak passive torque and | inferiores de 6 semanas sobre el
stiffness in people with and| rango de movimiento, el torque
without osteoarthritis of the knee | pasivo maximo y la rigidez en
personas con y sin osteoartritis de
2011 rodilla
32 Lijiang Luan Pubmed Knee osteoarthritis pain and | Dolor por osteoartritis de rodilla y | 7/10
Doa Ansary stretching exercises: a systematic | ejercicios de estiramiento: una
Roger Adams review and meta-analysis revision  sistematica 'y  un
Samwu metaanalisis
2022 JiaHan
33 Selene del Rosario Google Académico Evaluaciéon de la técnica de| Evaluacion de la técnica de| 8/10
Bertolotto Quispe facilitacion neuromuscular | facilitacion neuromuscular
propioceptiva  en  miembros | propioceptiva  en miembros
2017 inferiores en la prevencion del | inferiores en la prevencion del
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sindrome de caidas en los adultos

mayores de santa rosa

sindrome de caidas en los adultos

mayores de santa rosa

34 Yale Fillingham Wiley Online Library | Formla physical Therapy may not | La fisioterapia formal con FNP | 7/10
Brian Darth be necessary after | puede ser necesaria despues de la
Jess Lonner unicompartmental knee | artroplastia unicompartimental de
Chris Culvern arthroplasty: a randomized clinical | rodilla: un  ensayo  clinico
Meredith Crizer trial aleatorizado
2018 Craig Della Valle
35 Raj Naresh Bhaskar Pubmed Effect of isokinetic training on| Efecto del entrenamiento | 8/10
Saha Soumendra quadriceps muscle strength in | isocinético sobre la fuerza muscular
Shokri Amran Ahmed osteoarthritis of knee del cuédriceps en la artrosis de
Saha Srilekha rodilla
Razali Hazliza
Othman Yanti
2018 Mahadeva Rao

37



Interpretacion

De los 35 articulos cientificos que fueron incluidos en la investigacion luego de exhaustiva busqueda en las diferentes bases
de datos (Anexo 4 — Grafico 9) con gran validez exploratoria, todos cumplieron con los criterios mencionados con
anterioridad, correspondiendo al periodo desde el 2012 a 2023 (Anexo 4 — Grafico 10). La calidad metodoldgica de los

articulos seleccionados fue evaluada con la Escala manual de PEDro, permitiendo la validez de cada articulo cientifico con

una puntuacién mayor o igual a 6 (Anexo 4 — Graficoll)
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados

Tabla 2: Analisis sobre
la FNP en Gonartrosis

Ne° AUTORES TIPO DE POBLACION INTERVENCION RESULTADOS
ESTUDIO
1 Ivan  Patricio  Valente | Investigacion 26 adultos entre | Aplicacion de técnicas de| Se evidencio efectividad mec

Anilema

Gabriela Estefania Robalino
Morales

Jesenia Elizabeth Carrasco

cauxi-

experimental

60 y 70 afos

facilitacion  neuromuscular
propioceptiva durante 12
semanas enfocada en laescala

del dolor y de WOMAC

las evaluaciones realizadas at
después de la intervencic
aplicar la rutina de los ejercici
FNP en los adultos may
ayudando principalmente a
del dolor de 100% a un 26,9
rigidez articular de un 100%
61,5% vy en la capacidad func
de un 100% a un 15, 4%.
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Gabriela Cristina Manzano

Vinueza

Estudio causi-

experimental

20 pacientes entre
65 y 80 afios

Aplicacion de un protocolo

de tratamiento con la técnica

Al concluir con el tratamien

menciona que la técnica de
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Maria Latta Sdnchez

Paul Arias Cordova

de facilitacion
neuromuscular propioceptiva
una vez por semana durante
12 semanas enfocada en la

disminucion del dolor y en la

mejora del rango articular

aumenta la movilidad, f

muscular 'y  disminuye
intensidad del dolor, considel
que para futuras investigac
son necesarias la utilizacion

técnica.

Sharon Kolasinski
Tuina Neogi
Marc Hochberg
Carol Oatis

Joel Blogue

Leigh Callahan
Carole Dodge
Guillermo Harvey
Jonathan Samuel
Carla Scanzello
Daniel Blanco

Dana Direnzo

Ensayo clinico

10 pacientes entre
60 y 75 afnos

Intervencion de facilitacion
neuromuscular mas

ejercicios de resistencia

La utilizacion de FNP
protocolo de tratamiento
significativamente  positivo
acuerdo a los resultados obte
despues de la  aplic
evidenciando la mejoria alre
de los signos y sintomas
frecuentes que los  ac
mayores presentan en gonart
Disminuyendo el consume
farmacos para el dolor y evi
posibles tratamientos quirur

de rodilla a largo plazo.
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Devyani Misra
Amit AAkash
Anna Shmagel
Luisa Thomas

James Reston

Leon Alberto Sardi Barona
Olga Cecilia Suarez Caicedo
Miguel

Angel  Campo

Ramirez

David Alejandro Escobar
Vidal

Maria Fernanda Guevara
Mendoza

Hugo Hurtado Gutiérrez

Estudio
cohorte

transversal

de

10 adultos
mayores de 65

anos

Técnica de facilitacion
neuromuscular propioceptiva
con duracion de 36 sesiones

fisioterapéuticas

La aplicacion de la FNP e
enfocada en la disminucién
rigidez y dolor, para de esam
aumentar la capacidad func
encontrando mej
significativas al finalizal
tratamiento, obteniendo una ¢

en su calidad de vida.

Liliana Alexandra Castellon
Jaqueline Jahaira Contreras

Rina Lissette Cruz

Ensayo
controlado

aleatorizado

50 pacientes

Aplicacion de facilitacion
neuromuscular propioceptiva
mMas ejercicios isometricos

durante 12 semanas

La utilizacion de la técnica de
obtuvo mejorias significativ
relacion a sus rangos de movi

y en la disminucion del dolor
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Adolfo Rodriguez Coria

Ensayo
controlado

aleatorizado

42 pacientes

Aplicacién de facilitacion
neuromuscular propioceptiva

durante 10 sesiones

Los resultados obtenidos

finalizar el tratamiento
positivos debido a que ayuda
los pacientes que se incluyer
estudio mejorando la calide
vida de los adultos mayore
relacion a su dolor e

independencia.

Hernandez
Catherine

Diaz

Angie

Estudio clinico

34 pacientes de
entre 60 y 80 afios

durante

semanas

12

Intervencion con facilitacion

neuromuscular propioceptiva

A partir de la aplicacion
técnica de contraer y relajar
diagonales, se obtuvieron me
notables en relacion del aur
de la movilidad articular del
mayor, mejorar la postura, mq
su la ejecucién de sus |
cotidianas y con ello transfc
diversos aspectos que afect:
calidad de vida de este tipo d

pacientes con gonartrosis
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Rubén Cuesta Barriuso

Antonia Gémez Conesa

José Antonio Lopez

Ensayo  clinico

aleatorizado

28 pacientes con
duracion de 60
minutos con dos
sesiones
semanales durante
un periodo de 12

Semanas

Aplicacién de facilitacion
neuromuscular propioceptiva

con estiramientos pasivos

La utilizacion de los estirami
pasivos fueron el inicio para
movilidad de las articulac
comprometidas, ayudando
disminucion del
consistentemente me
resultados en las variables de
articular reduciendo la frecu
de hemartrosis en pacientes

gonartrosis.

Hernandez BLT
Rodriguez YD
Aguilar DA

Estudio clinico

16 pacientes entre
65 a 67 afios

Utilizacion de FNP como
medio fisioterapéutico en

pacientes con gonartrosis

Los ejercicios en patrones de
son de gran ayuda en los asf
funcionales tanto  en
disminucion del dolor, aur
del rango articular vy
independencia en las actividas
la vida diaria, proponiendc
vida digna en cunado a su rel

social.
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10

Estefania Michelle Punguil
Morales

Ensayo  clinico
controlado

aleatorizado

34 pacientes

Aplicacion de un protocolode
tratamiento con la técnicade
facilitacion

neuromuscular propioceptiva

Se observo que la aplicacion
técnica es efectiva para aumr
el rango de movimient

disminuir el dolor y la rigid

en diagonal articular.
11 Villarin Castro Alejandro Estudio 99 participantes Aplicacion de FNP en| El 80% fueron mujeres las mi
Aranda Pilar Martin transversal adultos ~ mayores  que | que obtuvieron mejorias a ni\
Hernandez Sanz Azucena presentaron gonartrosis en | rangos de movilidad, evitanc
i las rodillas el consumo de farmacos
Garcia Ballesteros Juan
inhiben el dolor. Sin embare
Lépez Camacho Consuelo . .
uso de la técnica es benefi
Torres Parana Lydia para los pacientes que padec
Moreno Alvarez Vljande gonartrosisl
Lopez Castro Francisco
12 Enrique  Gary Jiménez | Estudio  control | 75 adultos | Aplicacion de facilitacion | De los resultados obtenidc
Vignola aleatorizado mayores neuromuscular propioceptiva | infiere a la efectividad de laté

Aydee Romero Molina

Sofia
Mendieta

Angelica Ruiz

con estiramientos

luego de su aplice

garantizando una gama
posibilidades  preventivas

quirdrgicas en los ad
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Bismark Fuentes Cayo

mayores, enfocando los patrol

marcha, equilibrio, postul

independencia en sus activic

diarias.
13 Zhang W Ensayo  clinico | 16 pacientes Intervencion de facilitacion | La aplicacion de FNP ayudo
Moskowitz RW aleatorizado neuromuscular propioceptiva | alivio  del dolor  most
Nuki G diferencias significativas entt
datos iniciales en comparac
Abramson S
los resultados finales, tambi
Altman RD . -
determind6 la  reduccion
Arden N intervenciones  quirdrgicas
Brandt KD rodillas a mediano y largo |
Croft P mejorando satisfactoriamen
Dougados M calidad de vida de los ac
Hochberg M mayores
14 Joanna Jaczewska Bogacka | Estudio pre-post | 28 pacientes entre | Pacientes  tratados  con| Despues de la intervel

Artur Stolarczyk

experimental

65 y 90 afos

estiramiento de FNP pre y
post  intervencién  con

alrededor de 10 sesiones con

fisioterapéutica con la técnic
hallazgos fueron que la

provoco mejoras sustancial
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una duracion de 75 minutos
cada una, fueron enfocadasen
la disminucion del dolor y
mejora de la marcha para
tener mayor movilidad de sus

articulaciones.

sostenidas en la cinematica
marcha, mejorando la postura
fases de oscilacion. Adem:
mejorar la velocidad y lor
del paso, concluyendo qt
fisioterapia  personalizada
superior en comparacion de

tratamiento general.

15

Nuray Alaca
Ayce Atalay

Zeynep Guven

Estudio

longitudinal

30 pacientes

G1: programa de
rehabilitacion estandar con
movimiento pasivo continuo
G2: terapia de facilitacion
neuromuscular propioceptiva
Las medidas de resultado
incluyeron rango de
movimientos, escalas de
depresion y del dolor
Durante 8 semanas de

tratamiento

Al finalizar el tratamiento no
diferencias significativas ent
dos grupos en relacién a hall
clinicos. Sin embargo, el gru
FNP  resulto en gane
funcionales mas temprana
relacion al grupo estandar
tanto, se concluye que
obtuvieron logros funcionale
mismos  que  fueron

significativos en el grup
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mejorando  positivamente

resultados a largo plazo.

16

Tiffany PY Chow
Gabriel YF Ng

Ensayo  clinico

aleatorizado

100 pacientes con
una edad media de

68 afos

Gl: 32
estiramiento activo
G2: 35
estiramiento pasivo
G3: 33

estiramiento de facilitacion

pacientes con

pacientes con

pacientes con
neuromuscular propioceptiva
Todos los grupos enfocados
en el rango de movimiento de
las articulaciones durante dos

semanas.

Todos los grupos tuvieron me
significativas en cuanto a fr:
de movimiento a nivel ¢
articulacién de la rodilla. |
grupo 1 mejoro en 19,9°, mie
que el grupo 2 tuvo mejori
25,3° y en cambio el gru
mejor6 en 22,5°. No

diferencias significativas ent
grupos en relacion de losrang

rodilla activos y pasivos.

17

Carmen Maria
Jiménez
Isabel Maria

Garcia

Garcia

Marquez

Ensayo
controlado

aleatorizado

24 pacientes

Aplicacion de facilitacion
neuromuscular propioceptiva
con enfoque en la
discapacidad de la paciente
valorada con el cuestionario
de WOMAC con duracion de

3 meses

Tras la evaluacion de
resultados obtenidos despue
tratamiento podemos estak
que un 82,43% de los paci
disminuyeron la dificultad
realizar ciertas actividades,

mientras que el 16,21% pre:
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un frado de rigidez minimo a
lo que permite verificar los ef
positivos de la técnica ante
tipo de pacientes.

18

Plaza Palacios Fabian

Martin Juan Bautista

Estudio clinico

39 pacientes

Facilitaciébn neuromuscular

propioceptiva

La facilitacion neuromus
propioceptiva resulto en

mayor reduccion de

discapacidad por medio
cuestionario  de WOl
Ademas de la reduccion del

por medio de la escala de nurr
y aumento del rango de movi
con la ayuda del gonidn
Concluyendo que la utilizaci
la técnica es significativar
beneficiaria para los ac
mayores que padecen de

gonartrosis.
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19

Salazar Turpiza Lisseth
Marisol
Sanchez  Carrillo  Diana
Lastenia

Ensayo
controlado

aleatorizado

15 pacientes de

entre 70 a 85 afios

Tratamiento de facilitacion
neuromuscular propioceptiva
enfocado en las respuestas
del sistema neuromuscular

con duracién de dos meses

Al ejecutar la guia de tratarr
gue incluia FNP se log
resultados positivos, mejoran
coordinacion y el equilibrio ¢
pacientes geriatricos para

disminuir el miedo a futuras

caidas.
20 Vanesa Carolina Cepeda | Ensayo 30 pacientes Aplicacion de FNP en| El uso correcto de la técni
Broncano controlado adultos mayores facilitacion neuromus
Jessica Belén Espin Pérez aleatorizado propioceptiva, abordo resul
alentadores en cuanto a la m
de la salud del humano,
proporcionando asi la inform:
adecuada para verificar
21 Michael Bade Ensayo 162 participantes | Protocolo de rehabilitacion | Al final no existio difere
Tamara Strussel controlado edad media 63 | progresiva de alta intensidad | significativas entre los resul

Michael Dayton
Jared Foran

Raymon Kim

aleatorizado

afos

en comparacion con un
protocolo de rehabilitacion
de baja intensidad durante 4

semanas.

de los grupos de estudios dek
que fueron usados ejercicic
resistencia progresiva y

progresion rapida a ejercici
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Todd Minero
Pamela Wolfe
Wendy Kohrt
Douglas Dennis

Jennifer Stevens

actividades con carga de
ademas que se incluyo tes
evidenciaban la efectividad
técnica en relacion a la estabi

en la marcha.

22 Lupe Enriqueta Marin Parra | Ensayo 20 pacientes Intervencion con facilitacion | La utilizacion de la técnica de
controlado neuromuscular propioceptiva | dio como resultado la dismin
aleatorizado enfocada en la disminucién | del dolor en la articulacion

del dolor y aumento delrango | rodilla, lo que permiti6 el aur

articular de su rango articular mejorar
estabilidad de la marcha y lon
del paso. Ayudando tambi
disminuir el miedo a posib
caidas.

23 Luis Espejo Antlnez Estudio 31 pacientes G1: grupo experimental Hubo difere

Maria  Angeles Cardero

Duran
Berta Caro Puértolas

Guillermo Téllez de Peralta

experimental,
prospectivo,

simple ciego

G1: 17 pacientes
G2: 14 pacientes

G2: ejercicio aerdbico

significativamente  entre
grupos de estudio, most
mayores beneficios en cuant

escala de EVA, test goniomé
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WON

Arrojando resultados positiv

y cuestionario de
utilizacion del ejercicio
medio terapéutico para la m
en los aspectos funcionales

mencionados.

24 Ana Luz Baez Ayala Estudio analitico| 32 pacientes de | Aplicacion de test de| Se concluye que el sexo fem:
Ingrit Melina Taipe Huaman | d&  casos  y| 65  aflos  en| diagndstico para valoracion | esta directamente relacionade
Nora de las Mercedes controles adelante de la gonartrosis aparicion 'y progresion d
Espiritu Salazar gonartrosis, asociadas a la e
la  ocupacién, sin
antecedentes de traumatismt
rodilla y tabaquismo por tan
mostraron significacion.
25 Cancin de Qipeng Estudio clinico 76 adultos | Aplicacion de facilitacion | La intervencion de FNP e
Peixin Shen mayores neuromuscular propioceptiva | método de exitoso para alivi:
Minmao signos y sintomas de gonart
Wie Sol mostrando una puntuacior
dolor disminuida, aumentan
Cui Zhang

rango de movimiento de rod
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Li

una disminucion del &
minimo de flexién para mejor

marcha en los adultos mayor

26

Sanchez Macias

Carolina

Andrea

Ensayo clinico

32 pacientes

Utilizacién de Facilitacion

neuromuscular propioceptiva

Al finalizar se logré conoc
mejora  de la  conc
neuromuscular de los ac
mayores posterior a la aplic
del protocolo de tratam
recomendando en la utilizaci
medio

la técnica como

tratamiento prever
conservador 'y  rehabili
mejorando resultados favoral

despues de su uso.

27

Witwit RT
Shadmehr
Mir SM
Fereydounnia

Jalaie S

Ensayo  clinico

aleatorizado

42 participantes
G1: 21 pacientes
G2: 21 pacientes

Gl: facilitacion
neuromuscular propioceptiva
G2: MET

Se mostraron difere
significativas entre los dos g
debido a que el grupo 1 se ¢
ejercicios de estiramiento Ic
ayudo en el aumento del rang

movimiento y asi la dismint
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de la rigidez, mostrando com

estrategia de tratamiento efe
en el manejo de la gonartrosi

28

Merve Yilmaz
Mustafa Sahin

Candan Algun

Ensayo clinico

80 pacientes

Aplicacién de facilitacion
neuromuscular propioceptiva
enfocada en la discapacidad

y rangos de movimiento

Se encontraron me
significativas en los resultadc
rango de movimientos cc
goniometria, la disminucio
dolor por medio de la escala |
se evalud la fuerza de los mus
por medio de miometrio y
finalizar se evalu6é por medi
cuestionario de WOMAC
verifico la efectividad de la té
debido a que ayudo en todo

pardmetros a mejorar.

29

Cristobal Cayco
Edward James

Rolando Lazaro

Ensayo
controlado

aleatorizado

121 pacientes

Intervencion fisioterapéutica

con FNP, durante 1 mes

Al finalizar el tratamient
obtuvieron  buenos  resul
mejorando el equilibrio, el
la rigidez y el aumento de st

rangos de movimiento.
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30

Plaza Palacios Fabian

Martin Juan Bautista

Ensayo
controlado

aleatorizado

69 pacientes

mujeres

Aplicacién de facilitacion
neuromuscular propioceptiva

por 8 semanas

Despues de la aplicacion
técnica, se concluye que e
mejoras en los pacientes
fueron intervenidos, ayudanc
su sintomatologia como ¢
rigidez y rangos de movimi
recuperando su independenc

las actividades de la vida diar

31

Reid DA
McNair PJ

Ensayo clinico

39 pacientes entre
60 y 78 afos

durante 6 semanas

Intervencion de facilitacion
neuromuscular propioceptiva
con estiramientos en flexo-

extension

Al final del

concluye que la aplicacion c

tratamientc
gjercicios de flexo-exter
ayudo a los pacientes a mejor:
rangos de movilidad y dismir
rigidez  articular, para

consecuentemente desaparez
dolor en las poblaciones de ad

mayores.

32

Lijiang Luan

Doa Ansary

Estudio clinico

284 pacientes

Intervencion de facilitacion
neuromuscular propioceptiva

para el equilibrio postural

Los ejercicios de FNP fi
utiles en el manejo del dolor e

personas con gonart
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Roger Adams especialmente en la gananci
Samwu rango articular, aumentand
. independencia del adulto ma
Jia Han P Y
las actividades de la vida diar
33 Selene  del Rosario | Estudio aplicado | 162 pacientes Intervencion de la técnica de | Luego de la aplicacion
Bertolotto Quispe facilitacion  neuromuscular | protocolo de tratamiento con
propioceptiva con duracion | l0s autores exponen los resul
de 1 mes positivos y alentadores sob
uso de esta técnica a paciente:
sufren de miedo en las caidas
34 Yale Fillingham Ensayo  clinico | G1: 25 pacientes | G1: fisioterapia ambulatoria | Los autores sugieren que
Brian Darth aleatorizado G2: 22 pacientes | G2: programa de ejercicio | ejercicios autodirigidos puedk
autodirigido beneficiarios cuando se realiz
Jess Lonner
) manera personalizada, debi
Chris Culvern ]
que ayuda a mejorar el
Meredith Crizer . .
articular y asi reeducar la mar
Craig Della Valle longitud del paso.
35 Raj Naresh Bhaskar Estudio 40 participantes | Intervencion del | Despues de la evaluacion pos

Saha Soumendra

Shokri Amran Ahmed

aleatorizado

en el rango de

entrenamiento isocinético

a la intervencion, se indico

pacientes la evolucion que
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e Saha Srilekha edad de 65 a 73 | sobre la fuerza muscular | obtuvieron al final del tratarr

e Razali Hazliza afos durante 20 sesiones disminuyendo sus  signo

) sintomas; concluyendo qu
e Othman Yanti y q
had aplicacion de los ejercicios
e Mahadeva Rao S
beneficiarios en la salud de |

personas adultas mayores.

Intervencién

Los 35 articulos seleccionados nos hablan de los efectos de la facilitacién neuromuscular propioceptiva en adultos mayores
con gonartrosis, la misma que por medio del analisis de las evidencias cientificas muestran la ayuda en la disminucion del

dolor y la rigidez articular y, por tanto, el aumento del rango de movimiento de la articulacion de la rodilla.
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4.2. Discusion

La gonartrosis también conocida como artritis de rodilla es una patologia
inflamatoria degenerativa crénica que se clasifica desde el grado 0 a la que se
considerada como normal, hasta un grado 4 siendo la més grave, afectando a
personas con mas de 40 afios de edad, produciendo lesiones a nivel de
musculos, ligamentos, meniscos y el cartilago articular. Existen varios
tratamientos que van desde el conservador hasta el tratamiento quirdrgico que
seria la ultima opcion a escoger. Sin embargo, dentro de la fisioterapia
abordamos técnicas innovadoras que muestran evidencia cientifica que
aprueban su efectividad y entre ellas se menciona la utilizacion de la
facilitacion neuromuscular propioceptiva como un método de reprogramacion
sensoriomotora que mediante patrones de movimiento mejora la
sintomatologia. (Akosile, Adegoke, & Maruf, 2011)

La presente investigacion tiene como referentes bibliograficos a 35 articulos
cientificos que fueron incluidos por su alta calidad metodologica valorada
mediante la escala manualde PEDro, los mismos que cumplian con el objetivo
de determinar el efecto de la facilitacion neuromuscular propioceptiva en el
adulto mayor con gonartrosis. Para una mayor comprension, se dividio los
articulos en tres grupos, constituidos por 28 articulos que evallan el dolor a
través de la escala de EVA y NPRS, 15 articulos que evaluan la discapacidad
que presenta el paciente a través del cuestionario WOMAC y por ultimo 27
articulos que valoran el rango articular pre y post intervencion para evidenciar

la mejoriaobtenida luego del tratamiento. (Cuesta, Gomez, & Lopez, 2020)

Existen investigaciones como Valente, Robalino, & Carrasco, 2021 ; Cuesta,
Gomez, & Lopez, 2020 mencionando la utilizacion de la escala visual
analdgica y numérica del dolor como test principal dentro de una valoracion
fisioterapéutica que ayuda con la recoleccion de datos para determinar la
intensidad del mismo, lo que permite al personalde salud tener pardmetros
iniciales para la elaboracion de un plan de tratamiento personalizado de
acuerdo a la necesidad del paciente. Sin embargo, Martinez_et al., 2015
recalca la utilizacion de los test de goniometria y test de valoracién muscular,
con el fin de aportar con informacidn sobre el antes y después del tratamiento,

para con ello verificar la evolucién que ha tenido el adulto mayor tras la
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aplicacion de la técnica de facilitacion neuromuscular propioceptiva en

gonartrosis.
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De acuerdo a los resultados de los articulos analizados, los autores como Garcia
& Marquez, 2018 ; Yilmaz, Sahin, & Candan, 2019 & Naresh_et-al., 2018
manifiestan la importancia de enfocarnos en el grado de discapacidad que el
paciente puede estar adquiriendo posterior a la aparicion de signos y sintomas
de la patologia, para ello, aplicaron el cuestionario WOMAC como un
instrumento que sirve para medir el dolor, larigidez, las funciones fisicas y las
actividades asociadas con la rodilla, permitiendo al fisioterapeuta aplicar la
técnica de FNP direccionando los objetivos de tratamiento a la disminucién de
la dependencia del paciente, para posterior incluirle paulatinamente a su
entorno social.

La fisioterapia en los adultos mayores tiene como objetivo la prevencion, la
cura y la recuperacion de la salud, por ello, estudios realizados por
Alvarez_et al., 2012 recalca la utilizacion de la técnica de facilitacion
neuromuscular propioceptiva en pacientes con gonartrosis como tratamiento
de primera instancia dentro de la rehabilitacién fisica que mediante técnicas y
procedimientos basicos de FNP ayudan en el aumento de la capacidad de
moverse y lograr el movimiento coordinado, ademas de aumentar la resistencia
muscular y evitar la fatiga, aumentar la amplitud articular y disminuir el de

dolor hasta en un 90%.

No obstante, varios autores como Bertolotto, 2017 ; Chow & Yf, 2010
combinan la técnica de facilitacion neuromuscular propioceptiva con el fin de
disminuir la sintomatologia. Entre los mas mencionados estan los estiramientos
isomeétricos, ejerciciospasivos, activos y de resistencia, obteniendo resultados
favorables a corto plazo, recuperando consecutivamente la fuerza muscular, la
estabilidad corporal y lareeducacion de la marcha. Kolasinski_et al., 2020
manifiesta que la aplicacion de la técnica de FNP en adultos mayores con
gonartrosis es de gran utilidad en la recuperaciéndel paciente, por tanto,
recomienda el uso de la técnica como tratamiento fisioterapéuticodebido a la
gran evidencia cientifica que se posee de este método, dando credibilidad y

fundamento a su uso .
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y PROPUESTA

5.1. CONCLUSIONES

Al recopilar y analizar la informacion sobre la técnica de facilitacion
neuromuscular propioceptiva se llegé a un consenso comun sobre la utilizacion
del método como tratamiento base en un plan de rehabilitacién, debido a la
gran importancia en mejorar y ayudar a corto plazo la disminucion de la
sintomatologia. De los articulos analizados se obtiene datos sobre los test del
dolor, goniometria y fuerza muscular que evidenciaron una diferencia
significativa entre los resultados pre y post intervencién con la técnica.
Ademas, la combinacién del FNP mas estiramientos y ejercicios pasivos,
activos y deresistencia mostraron mejores resultados en menos del tiempo
estimado, lo que evidenciaque existe una mayor correlacion entre la correcta
dosificacion del ejercicio y la patologia.Por tanto, se concluye que el uso de la
técnica de facilitacion neuromuscular propioceptiva es efectivo en adultos
mayores con gonartrosis, debido a que generagrandes beneficios como ayudar,
disminuir o eliminar totalmente la sintomatologiapresente y con ello se mejora

la calidad de vida del paciente.
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5.2. PROPUESTA

La gonartrosis en los adultos mayores no deja de ser un problema de salud
publica, por lo tanto, es necesario difundir la informacidn actualizada sobre la
técnica de facilitacion neuromuscular propioceptiva como medio de
tratamiento para este tipo de pacientes a través de un taller tedrico-practico
donde se dé a conocer los efectos que tiene la aplicacion del FNP.

Nombre del Taller: Taller tedrico-practico de Facilitacion Neuromuscular

Propioceptivaen Adultos Mayores con Gonartrosis

Poblacion Beneficiarios: Personal de salud de Centros Gerontoldgicos de la
ciudad de Riobamba

Logotipo del taller

NUESTRA
NATURALEZA
ESTA EN EL
MOVIMIENTO

TALLER TEORICO-PRACTICO SOBR
LA TECNICA DE FACILITCION

NEUROMUS CULAR PROPIOCEPTIVA
EN GONARTROSIS

jPARTICIPA YA
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Objetivo: difundir la informacion sobre la técnica de Facilitacion
Neuromuscular Propioceptiva como medio fisioterapéutico para gonartrosis
mediante un taller teodrico- practico que facilite al personal de salud el

aprendizaje y la correcta ejecucion de la técnica.

Estrategias:
v Coordinar con el encargado de los centros gerontol6gicos
v"Invitar profesionales especializados en fisioterapia geriatrica
v’ Buscar patrocinadores para el evento

Temaéticas a tratar:

JORNADA 1 (8 am A 12 pm)

Recapitulacion de conocimientos basicos v Anatomia de la rodilla
Mdsculos, ligamentos

Biomecanica

Gonartrosis Concepto, definicion
Fisiopatologia
Técnicas de diagnostico

Tratamientos

Test Goniométrico

Test de Daniels

SN N N N N N N N B NN

Cuestionario de WOMAC

Clasificacion de la gonartrosis

Escalas de evaluacion para dolor
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JORNADA 2 (2pm a5 pm)

Facilitacion

Propioceptiva

Neuromuscular v

LSRN N N NN

Conceptos

Historia

Obijetivos de la técnica
Procedimientos basicos de FNP
Técnicas de FNP

Indicaciones

Contraindicaciones

Practica General con el personal de salud
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ANEXOS

Anexo 1
Grafico 5: Escala Numérica del Dolor

0 1 2 3 A 5 6 7 9 9 10

| | | | | | | | I I |

| I | | | I | I I | I

1 t t ¢ t 1 i
Sin daolor Suave Dolor moderado Dolor intenso

Fuente: (Downie, 1978)
Graéfico 6: Escala Visual Analdgica del dolor
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Fuente: (Scott & Huskisson, 1976)
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ANEXo

Grafico 7: Test de Daniels

DERIER

0  Ninguna Respuesta muscular
1 Mdsculo realliza contraccdn vishle/palpable SIN
movarseno
Misculo reallza TODO ol mov Sin Cravedad Sin Resistencla
3 Mosculorealiza TODO el mov Contra Gravaedad/Sin

Resistencis

4  Movimiento n tods ampltud Contra
Gravedad +Resistencia Mod

5 Muisculo soporta resistencia manual maxina, Moy
completo, Contra gravedad

Fuente: (Daniels, Williams, &
Worthingham, 1946)
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Anexo

Graéfico 8: Cuestionario de

\AINNAA

Dolor Al caminar por terreno llano 0 1 2 3 4
Subir o bajar escaleras 0 1 2 3 4
Por 1a noche en la cama 0 1 2 2 4
Al reposo o sentado 0 1 2 3 4
Carga de peso o estar de pie 0 1 2 3 Rl
De sentado a comenzar la marcha 0 1 2 3 B
Con el uso de medicamentos analgésicos 0 1 2 3 Bl
Caminata mayor a dos cuadras (200 metros) 0 1 2 3 4

Se refiere a cudnto dolor siente el paciente en |3 rodilla en los ultimos dos dias.

Rigidez 9. En horas de la marana o al despertarse

(=}
L
NN
w
-

10. Durante el resto del dia después de estar
sentado y descansando

o

11. En horas de la tarde o |a noche

12, Estadia de pie mayor a media hora

13. Caminata mayor a dos cuadras (200 metros)

14. De sentado a comenzar la marcha

ool 0|0
WwWww ww
B e

15. Con el uso de medicamentos analgésicos

Se refiere a cuanta rigidez (no dolor) ha presentado en los UGltimos dos dia

Funcion  16. Al bajar escaleras

fisica 17. Al subir escaleras

18. De sentado 3 parado

19, Estar de pie

20. Inclinarse al piso a recoger algun objeto

21. Caminar en superficie plana

22. Entrar y salir del transporte publico

23. Ir de compras a la tienda

24, Ponerse las medias o calzado

25, Levantarse de la cama

26. Quitarse las medias o calzado

27. Acostarse en la cama

28. Entrar o salir del bafio

29, Sentarse sin tener en cuenta el tipo de silla

30. Levantarse o sentarse en |a tasa del bano

31. Actividad doméstica pesada

HO—‘HHHHHHHHHHHH.—'HH%MHHHH
NNNNNNNNNNNNNNNNN?)NNNNN

OO0|0/0|0|0|0|0 000|000 (0|0
Wwwwwwwwwwwwwwwww
B B e B B o R S I o I R A I O I S

32. Actividad doméstica ligera

Se refiere a la capacidad de moverse, desplazarse o cuidar de si mismo. éQué grado de
dificultad tiene al .7

Puntuacion total: 0= ninguno, 1= poco, 2= bastante 3= mucho, 4= muchisimo

Fuente:
(Hargreaves,
1999)
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Anexo 4

Tabla 3:Analisis sobre las bases de

Datos

BASE DE DATOS CANTIDAD | PORCENTAJE
Google Académico 8 23%
Elsevier 6 17%
Scielo 4 11%
Pubmed 10 29%
Science Direct 3 8%
ResearchGate 1 3%
National Library of Medicine 3 9%
TOTAL 35 100%

Grafico 9: Analisis sobre las bases de datos

Bases de Datos

[

M Elsevier

I Scielo
Pubmed

H Science Direct

B Research Gate

M National Library of Medicine
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Tabla 4: Andlisis sobre los afios de publicacion

ANO DE CANTIDAD POCENTAJE
PUBLICACION
2012-2013 4 11%
2014-2015 6 17%
2016-2017 2 6%
2018-2019 9 26%
2020-2021 8 23%
2022-2023 6 17%
TOTAL 35 100%

Grafico 10: Analisis sobre los afios de

Anos de Publicacion

2012-2013 2014-2015 2016-2017 2018-2019 2020-2021 2022-2023

publicacion
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Tabla 5: Andlisis sobre la puntuacion en la

Escala de PEDro
Puntuacion Escalade PEDro | Cantidad | Porcentaje
Puntuacion 6 7 20%
Puntuacion 7 16 46%
Puntuacion 8 7 20%
Puntuacion 9 5 14%
Puntuacion 10 0 0%
TOTAL 35 100%

Gréfico 11: Andlisis sobre la puntuacion en la Escala de PEDro
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