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Resumen

Introduccion: la proloterapia puede ser buena opcion en el
tratamiento complementario de pacientes con osteoartrosis
de rodilla (OA), especificamente para el incremento de la
funcionalidad.

Objetivo: determinar la efectividad de la proloterapia en OA
grado ll-lll en la funcionalidad y en el trabajo muscular de
flexores y extensores de rodilla.

Material y métodos: se realizd un ensayo clinico contro-
lado aleatorizado a doble ciego. Incluyé a pacientes con el
diagnostico de OA grados II-1l. Al grupo experimental se les
infiltraron 6 mL de solucién glucosada al 25% vy lidocaina
al 0.05% en ambas rodillas; al grupo control con solucion
salina al 0.45% vy lidocaina al 0.05%. Todos los pacientes
recibieron un programa integral de rehabilitacion. Se midié
el trabajo isocinético de los musculos flexores y extensores
de rodilla, dolor y funcionalidad, previa infiltracion y a los
tres meses de seguimiento. Para comparar la diferencia de
medias, se aplicé la prueba de t de Student, considerando
p < 0.05 como significativo. El proyecto se aprobé en el co-
mité local de ética e investigacion.

Resultados: se reclutaron 37 pacientes, 17 en el grupo de
proloterapia. No hubo diferencias intergrupo en la funcionali-
dad, trabajo isocinético de flexores/extensores de rodillay do-
lor iniciales, ni durante el seguimiento hasta las 12 semanas.
Conclusiones: en el presente estudio identificé que tanto
la proloterapia como la infiltracion con solucion salina incre-
mentaron la funcionalidad, fuerza y disminuyeron el dolor;
sin embargo, no se encontré diferencia estadisticamente
significativa entre los dos grupos.

Abstract

Background: Prolotherapy may be a good option in the
complementary treatment of knee osteoarthritis (OA) pa-
tients, specifically for the increase of functionality.
Objective: To determine the effectiveness of prolotherapy
in OA grade Il - lll in the functionality and muscular work of
knee flexors and extensors.

Material and methods: a double-blind randomized contro-
lled clinical trial was conducted. It included patients diagno-
sed with OA grades II-lll. The experimental group was infil-
trated in both knees with 6 ml of 25% glucose solution and
0.05% lidocaine; control group with 0.45% saline solution
and 0.05% lidocaine. All patients received a comprehensive
rehabilitation program. The isokinetic work of the knee flexor
and extensor muscles, pain and functionality were measu-
red, prior to infiltration and at 3-month follow-up. To compare
the difference in means, the Student’s t test was applied,
considering p < 0.05 as significant. The project was appro-
ved by the local ethics and research committee.

Results: 37 patients were recruited, 17 in the prolotherapy
group. There were no intergroup differences in functionality,
isokinetic knee flexor/extensor work, and pain at baseline, or
during follow-up up to 12 weeks.

Conclusions: In the present study we identify that both
prolotherapy and saline infiltration increased functionality,
strength, and decreased pain; however, no statistically sig-
nificant difference was found between the two group.
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Introduccion

La osteoartrosis de rodilla es una patologia articular que
se caracteriza por la pérdida y degeneracion del tejido carti-
laginoso. Es la patologia articular mas comun en adultos'?2
y representa el 4.48% del gasto anual en los servicios de
salud.® La osteoartrosis de rodilla limita las actividades de la
vida diaria, lo que ocasiona una disminucién den la calidad
de vida.*

Actualmente se ha comprobado que el ejercicio y la
reduccion de peso son intervenciones efectivas para mejorar
la sintomatologia en pacientes con gonartrosis de rodilla,?
sin embargo, la dificultad para llevar a cabo estos cambios
de conducta han favorecido el desarrollo de tratamientos
complementarios, como la aplicaciéon intraarticular de cor-
ticoesteroides y aplicaciones intraarticulares con acido hia-
lurénico.® Asimismo, han surgido tratamientos emergentes
como la aplicacion intraarticular de ozono,” la infiltracion de
plasma rico en plaquetas y la proloterapia, la cual es una de
las intervenciones que ha demostrado resultados clinicos
prometedores;®° ademas, se ha reportado que disminuye
los biomarcadores especificos de descomposicién del car-
tilago en OA,"0 lo cual pudiera favorecer la disminucion del
proceso degenerativo del cartilago.

La proloterapia es una terapia basada en la aplicacién de
inyecciones para tratar el dolor musculoesquelético crénico
mediante el uso de alguna solucién con propiedades irri-
tantes en el sistema ligamento-hueso o tendén-hueso o en
el espacio intraarticular, la cual se realiza repetidamente a
intervalos establecidos con el objetivo de favorecer la rege-
neracion de los tejidos dafiados.®

En la mayoria de los ensayos se ha medido el efecto
de la proloterapia a través de pruebas subjetivas, cuestio-
narios de funcionalidad y dolor;'" sin embargo, debido a
esta subjetividad, es necesario realizar pruebas clinicas con
mayor objetividad, como la valoracién de trabajo muscular
mediante equipos de isocinética, que den soporte al uso de
este método terapéutico.

Por esa razén es que el siguiente trabajo tuvo como
objetivo determinar la efectividad de la proloterapia en la
funcionalidad y trabajo de musculos flexores y extensores
de la rodilla en pacientes con gonartrosis de rodilla grado Il
y lll de la clasificacion de Kellgren y Lawrence.

Material y métodos
Se realizé un ensayo clinico aleatorizado a doble ciego,

de octubre de 2019 a febrero de 2021, en la Unidad de
Medicina Fisica y Rehabilitaciéon Norte. Se incluyeron hom-

Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2023;61(6):788-95

bres y mujeres con edades de 40 a 76 afos con el diag-
nostico de artrosis de rodilla degenerativa grado Il y Ill de
la clasificacion de Kellgren y Lawrence, con sintomatologia
clinica de al menos tres meses. Se excluyeron los pacien-
tes con artrosis de rodilla secundaria, pacientes con artritis
reumatoide, antecedente de artroplastia de rodilla, proce-
dimientos artroscépicos en el ultimo afo, amputaciones de
miembro inferior, uso de alguna terapia de infiltracién intra-
articular en el ultimo afio, psoriasis, antecedente de artritis
séptica, artritis por deposito de cristales, obesidad con un
indice de masa corporal mayor a 40, lesiones meniscales o
ligamentarias, coagulopatias y pacientes con inmunodepre-
sion. Se eliminaron los sujetos que descontinuaran el segui-
miento médico y desearan retirarse del estudio. El tamafio
de muestra se calculd con la férmula de dos proporciones,
con un alfa de 95%, poder estadistico de 80%, precision de
3 puntos, basados en la escala de WOMAC, varianza de 12
puntos, dando un total de 16 pacientes por cada grupo. Se
realizé un muestreo no probabilistico de casos consecuti-
vos. La asignacion al tratamiento se realizé mediante alea-
torizacion simple, dividiendo a los pacientes en dos grupos:
proloterapia y grupo control.

» Procedimiento. Se identificé a los pacientes en el area
de la consulta externa, si cumplian con los criterios de
inclusion se les invitaba a participar en el estudio, en
caso de aceptar se solicitdé su consentimiento informado
por escrito. Otro investigador mediante muestro aleato-
rio simple se encargé de asignar a los pacientes a los
grupos de proloterapia o grupo control segun la aleato-
rizacion. Posteriormente, un investigador recabd datos
somatomeétricos, demograficos y realizd la evaluacion
basal y posteriormente al tercer mes; otro investigador
de manera independiente realizaba la infiltracién basal,
al mes y al segundo mes.

» Variables de respuesta. La funcionalidad se valord con
la escala de Western Ontario and McMaster Universi-
ties Arthritis Index (WOMAC) y el dolor a través de la
Escala Visual Analoga del dolor (EVA), ambas variables
se midieron al inicio del estudio y, posteriormente, a las
12 semanas.

La escala de WOMAC es un cuestionario autoaplicable
por el paciente, compuesto de 24 items, que valoran
dolor, rigidez y capacidad funcional, cada una de las pre-
guntas se puntua de 0 a 4, el puntaje total es la suma de
todos los items, a mayor puntuacion mayor dolor, rigidez
y disminucién de la funcionalidad.'?

El dolor se midi6 a través de la EVA, la cual consiste en
trazar una linea horizontal y dos lineas verticales en los
extremos de esta, en dicha linea el paciente indica la
intensidad del dolor en relacién con los extremos de la
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linea, donde el extremo izquierdo es nada de dolory el
extremo derecho el mas fuerte que ha presentado en la
vida.'* Se utilizé una escala milimétrica de 0 a 100.

Para la medicion del trabajo de flexo-extensores de
rodilla se utilizo el trabajo ajustado del peso corporal de
musculos flexores y extensores de la rodilla por medio
del equipo Human® NormTM, Testing and Rehabilitation
System, modelo 502140.

Antes de iniciar la valoracion se realizaron moviliza-
ciones de miembros pélvicos como calentamiento por
10 minutos, posteriormente se colocd al paciente en
posicion sentado con fijaciones en tronco, muslo y tercio
distal de pierna, y se ajustoé el eje de la articulacién de la
rodilla con el eje del dinamoémetro, una vez colocado el
paciente se realizaron valoraciones bilaterales iniciando
por el lado menos doloroso, realizando tres repeticiones
de prueba para familiarizar a los pacientes con el equipo
y, posteriormente, se realizé la medicion del trabajo iso-
cinético a 60°/s en la modalidad concéntrica-concéntrica,
se realizaron cinco repeticiones en flexion y extension y
se tomo la medicion mas alta.

» Intervencion. El personal de enfermeria realizaba las
diluciones y la preparacién del medicamento de acuerdo
con la pertenencia del paciente al grupo experimental
o control, manteniendo asi el ciego para el investiga-
dor principal y para el paciente. Posteriormente, previa
asepsia y antisepsia, se realizo la infiltracion intraarticu-
lar de ambas rodillas en el abordaje supero lateral. A los
pacientes del primer grupo se les infiltraron 6 ml (3ml de
solucion glucosada al 25% y 3 ml de lidocaina al 0.5%),
al segundo grupo se les infiltraron 6 ml (3 de solucion
salina 0.45% y 3 ml de lidocaina al 0.5%), la infiltracion
se realizé al ingreso al estudio y, posteriormente, al mes
y a los dos meses. Posterior a la infiltracion se indico
reposo relativo por tres dias, se sugiri6 no consumir
medicamentos antiinflamatorios no esteroideos, solo en
caso de dolor moderado se indicé tramadol con parace-
tamol 37.5/325 mg solo o en combinacién con medios
fisicos en caso de dolor.

A todos los pacientes se les dio informacién sobre la
patologia, se enviaron al servicio de Nutricion en sus uni-
dades de medicina familiar, se les otorgé ensefianza de
higiene articular y se realizo la ensefianza de fisioterapia
por tres dias, en tres ocasiones, después de cada infiltra-
cion, con indicacion de programa de ejercicios en casa.

» Seguimiento. A los pacientes se les citd alas 4, 8y 12
semanas para valorar la funcionalidad, dolor y para la
aplicacién de la infiltracién correspondiente. La infiltra-
cion la realizé un investigador independiente que estaba
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cegado al grupo de tratamiento, como se comentd pre-
viamente en el procedimiento.

» Efectos adversos. Durante las citas de seguimiento se
realizé un interrogatorio dirigido a identificar algun evento
adverso derivado de la infiltracion: dolor, edema por mas
de seis horas que dificultara la deambulacion, aumento
de la temperatura en rodilla y eritema.

* Analisis estadistico. Estadistico descriptivo: las variables
cualitativas se resumieron en frecuencias absolutas y
relativas, las variables cuantitativas se resumieron como
medidas de tendencia central y de dispersion acorde a
su distribucion posterior a realizar la prueba de Shapiro-
Wilks. Para comparar las diferencias entre las caracteris-
ticas basales entre ambos grupos se utilizé Chi cuadrada
de Pearson para las variables cualitativas. Estadistica
inferencial: para comparar la puntuaciéon de la Escala de
WOMAC, EVA vy trabajo isocinético ajustado al peso cor-
poral, asi como para las caracteristicas basales y al tercer
mes entre ambos grupos, se utilizo la prueba t de Student
o U de Mann-Whitney, dependiendo su distribucion. Para
comparar los datos iniciales y al tercer mes dentro de los
mismos grupos se utilizod la prueba t de Student para datos
relacionados o la prueba de rangos con signo de Wilco-
xon, dependiendo de su distribuciéon. Se consideré como
significativo una p < 0.05. El analisis estadistico se realizd
con el software IBM SPSS 25.0 (IBM, Nueva York, EUA).

» Consideraciones éticas. El presente estudio fue apro-
bado por el comité de ética e investigacion local, con el
numero de registro R-2019-3401-063, los pacientes die-
ron su consentimiento informado por escrito para partici-
par en este estudio.

Resultados

Se reclutaron 56 pacientes, de los cuales 26 se asignaron
al grupo experimental y 30 al grupo control, en el grupo expe-
rimental hubo 9 pérdidas y en el grupo control 10 pérdidas,
al final se analizaron 37 pacientes, en el grupo experimental
concluyeron 17 pacientes y 20 en el grupo control (figura 1).

En ambos grupos predominé el sexo femenino, la edad
promedio se encontré en la séptima década de la vida,
con un indice de masa corporal predominante en obesi-
dad grado |, el dolor mas frecuentemente reportado fue el
moderado en ambos grupos, el grado de gonartrosis pre-
dominante en ambos grupos fue el grado Ill de artrosis. No
se encontraron diferencias estadisticamente significativas
entre las variables demograficas del grupo de proloterapia
y el grupo control, ni en el dolor ni la funcionalidad inicial de
estos mismos grupos (cuadro ).
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Figura 1 Reclutamiento, asignacién y seguimiento de los pacientes

Reclutamiento

Pacientes valorados (n = 203)

Excluidos (n = 147)
o No criterios de inclusién (n = 137)
o No quisieron participar (n = 10)

Aleatorizados (n = 56)

Proloterapia (n = 26) Asignacién Grupo control (n = 30)
No acudi6 a 12 infiltracion (n = 1) o No acudié a 12 infiltracion (n = 4)
Retiro del consentimiento (1) Seguimiento No seguimiento médico (2)
No seguimiento médico (2) Neumonia bacteriana (1)
Neumonia bacteriana (1) Resguardo por Pandemia COVID-19 (1)
Resguardo por Pandemia COVID-19 (4) Ardlfsis Descontinud la intervencién por dolor
Analizados (n = 17) Analizados (n = 17)
Con relaciéon al dolor y los parametros isocinéticos, no Discusion

se encontraron diferencias estadisticas significativas entre
ambos grupos; el peso de los pacientes se mantuvo estable
durante el seguimiento. Se observaron cambios significativos
en la reduccion del dolor a través de la EVA y disminucion del
puntaje de la escala de WOMAC en su apartado de dolor y
funcionalidad. Entre cada grupo se observo el incremento del
trabajo ajustado al peso corporal de los musculos flexores
y extensores de rodillas dentro de ambos grupos (excepto
extensores bilaterales, en grupo de proloterapia) (cuadro II).

Efectos adversos. Un paciente del grupo experimental
reportd inflamacion de una rodilla a los 12 dias de la apli-
cacion de la tercera infiltracion, se manejo con crioterapia y
analgésicos no esteroideos.

Cuadro | Caracteristicas demograficas y escala de WOMAC

Caracteristica

Grupo proloterapia

En nuestro estudio identificamos que en ambos grupos
de tratamiento hubo mejoria en la disminucién del dolor e
incremento de los parametros isocinéticos con diferencias
estadisticamente significativas, sin embargo, no se encon-
tré diferencia estadisticamente significativa entre grupos.

La edad en nuestro grupo de estudio fue similar a lo
reportado en otros estudios, se ha descrito que las personas
después de los 60 afios presentan una elevada proporcion
de gonartrosis, especificamente el 10 % de los hombres y
el 13% de las mujeres.'® Lo anterior es importante ya que,
debido al incremento de la poblacion adulta mayor en el
mundo, la gonartrosis es una de las principales causas de

Grupo control
(n=20)

(n=17)

Edad, afios 64 (51.5-76.5) 65.5 (55.25-75.75) 0.74
IMC, Kg/m? (DE)* 30.05 (4.22) 30.05 (3.66) 0.99
Peso (Kg) 71.5 (56.55-86.45) 68.75 (57.55-79.95) 0.31
EVA, mediana (rango intercuartil) 70 (33-107) 60.5 (43.5-77.5) 0.59
Sexo femenino, n (%) 14 (82.4) 17 (85) 0.58

Il 5(29.4) 7 (35) 0.49
Grado de artrosis, n (%)

I 12 (70.6) 13 (65)

WOMAC: Western Ontario McMaster Universities Osteoarthritis Index; IMC: indice de masa corporal; EVA: escala visual analoga del dolor
*Distribucién normal posterior a prueba de Shapiro-Wilks. Para comparar entre ambos grupos la edad, peso, y la EVA se utiliz6 la prueba
U de Mann-Whitney; al comparar el IMC se utilizo la prueba t de Student para grupos no relacionados; para comparar el sexo y el grado

de artrosis entre los grupos se utilizé la prueba de Chi cuadrada
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discapacidad a nivel mundial, por lo que se deben buscar
estrategias terapéuticas mas efectivas para prevenir y limi-
tar la discapacidad.™

La edad, junto al indice de masa corporal por arriba de
lo normal, ha demostrado ser uno de los principales facto-
res asociados al desarrollo de la osteoartrosis de rodilla.'®
En nuestra poblacién, el indice de masa corporal en ambos
grupos fue de 30.05 Kg/m?, lo cual se considera como obe-
sidad, de acuerdo con los criterios de la OMS.'® A ambos
grupos de tratamiento se les envio a valoracion por nutri-
cion; sin embargo, los pacientes no disminuyeron su IMC,
lo cual pudiera haberles ayudado a disminuir ain mas la
sintomatologia, ya que se ha demostrado que la pérdida de
peso junto con el ejercicio son de las intervenciones mas
efectivas,’”'8 por lo que se debe hacer mas énfasis en la
necesidad de que el paciente mejore sus habitos alimenta-
rios, a fin de disminuir el riesgo de presentar gonartrosis u
otras enfermedades.

* Proloterapia. Diversos estudios han demostrado que la
proloterapia es eficaz para disminuir el dolor a los tres
meses después de la primera infiltracion, 920 y en segui-
miento hasta las 52 semanas.?' Se ha reportado una
disminucion del dolor desde 24 a 53 puntos en la escala
de EVA, lo cual se encuentra en el rango de los puntos
disminuidos reportados en nuestro estudio, esta variabili-

dad en la disminucion del dolor pudiera ser por la técnica
de aplicacién de la proloterapia, ya que en este estudio
se aplicé de manera intraarticular, mientras que otros
estudios aplican infiltraciones con solucién glucosada en
los puntos dolorosos alrededor de la articulacion, lo cual
pudiera contribuir a disminuir el dolor, y también debido
a la frecuencia de aplicacion de la proloterapia, la cual va
desde 1 a 3 aplicaciones, siendo esta ultima la frecuen-
cia de aplicacion mas utilizada. Sin embargo, esta dismi-
nucion del dolor no fue mayor a la reduccion del dolor en
el grupo control, la cual recibi¢ las infiltraciones con solu-
cion salina, lo anterior se puede explicar debido, proba-
blemente, a la dilucion de los factores inflamatorios en el
espacio intraarticular lo que condiciona una menor per-
cepcion del dolor y la rigidez. Un metaanalisis identifico
que las infiltraciones con solucién salina a los seis meses
disminuyen el dolor, en promedio, 14 puntos en la escala
de EVA y 11.2 puntos en la escala de WOMAC, lo cual
se considera una diferencia clinicamente significativa, "
aunque también, probablemente, se deben descartar los
efectos biologicos modificadores de la enfermedad por la
solucién salina.??

En relacién con la funcionalidad en nuestro estu-
dio encontramos que en el grupo experimental la dis-
minucion en el puntaje en la escala de WOMAC fue de
19 puntos, en comparacion con los 15 puntos en el grupo

Cuadro Il Resultados de dolor, funcionalidad y trabajo isocinético de flexo-extensores de musculos de rodilla

Valora0|on inicial

Tercer mes Intragrupo

Variables Grupo Grupo Grupo Grupo
Proloterapia P P P Proloterapia P
control proloterapia control control

Peso (Kg) 71.5 (56.55-86.45) 68.75 (57.55-79.95) 0.31 73 (58.5-87.5) 66.65 (54.9-78.4) 0.35 97 0.33
EVA, mediana 70(33-107)  60.5 (43.5-77.5) 059 40 (-4-84)  21(-05-425) 007 <001  <0.01
(rango intercuartil)

WOMAC A (dolor),

mediana (rango mierouarty & (11 5 (2-8) 017  5(2-8) 5(0595) 086 <001 0.05
WOMAC B (rigidez), 4(1-7) 4(025:7.75) 056 3 (1-5) 25(0545) 036 004 0.06
mediana (rango intercuartil)

WOMAC C (funcionalidad), 5 ¢ 5 55 ) 28 (85-47.5) 0.6 20 (4-36) 17 (45-295) 029  <0.01 0.01
mediana (rango intercuartil)

WOMAC total 47 (14-80) 30.5(14-65) 049 34 (-2-70) 28(7-49) 053 0.1 0.01
TPCE Derecho  75.64 (48.66)*  70.45(32.14) 07 73.7(35.32) 87.95(36.45) 023 081 0.01
(Newton/m)  |zquierdo  61.41 (47.51)* 7215 (34) 044 72.76 (42.28) 88.1(35.18) 024 024  <0.01
TPCF Derecho 57 (13-101) 60 (33.5-86.5) 0.76 69 (28-110) 67.5 (33.25-101.75) 0.8 003 <001
(Newton/m)  Izquierdo  61.82 (31.57)°  66.25 (25.94)* 0.64 70.82(29.32) 827 (26.61) 0.2 002 <001

*Distribucién normal.

WOMAC: Western Ontario McMaster Universities Osteoarthritis Index; TPCE: trabajo ajustado al peso corporal de musculos extensores;

TPCF: trabajo ajustado por peso corporal para musculos flexores.

Para comparar entre ambos grupos el peso corporal, la EVA, WOMAC A, B, C y total, asi como el TPCF derecho se utilizé la prueba de
U de Mann-Whitney; para el TPCE derecho e izquierdo y el TPCF izquierdo se utilizé la prueba de t de Student de grupos no relacionados.
Para comparar los datos dentro de los mismos grupos, se utilizé la prueba t de Student para datos relacionados para el TPCE derecho e
izquierdo; para el resto de variables se utilizé la prueba de rangos con signo de Wilcoxon
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control, sin encontrar diferencias estadisticamente significa-
tivas. La mejoria funcional reportada en la escala WOMAC
en el grupo con proloterapia fue similar a lo reportado en
otros estudios2'2% y menor a lo reportado en otros.'924 Lo
anterior debido, probablemente, a la mayor limitacion fun-
cional con la que ingresaban al estudio los participantes, lo
que permitia observar una mayor magnitud del efecto de la
proloterapia. La diferencia encontrada en ambos grupos en
la diminucion del puntaje es un puntaje mayor a la diferencia
de la funcionalidad minima clinicamente significativa para la
escala de WOMAC,?® lo cual es comparable con otras téc-
nicas como la infiltracion intraarticular de ozono,° el plasma
rico en plaquetas,?6:27 el acido hialuronico® y superior a la
fisioterapia y el ejercicio.2*

Asi también, una revisién sistematica ha demostrado
que la proloterapia tiene efectos positivos en la dismi-
nucion del dolor y en la mejoria de la funcionalidad, sin
embargo, menciona que hay que considerar que, hasta el
momento, los estudios son de baja calidad metodolégica,
por lo que se deben realizar mas estudios con una calidad
mayor.8

* Fuerza muscular. Hasta donde tenemos conocimiento
por el momento no se han realizado pruebas de dinamo-
metria isocinética para valorar el efecto de la proloterapia
en pacientes con artrosis primaria de rodilla posterior a la
ampliacién de proloterapia, en nuestro estudio se iden-
tificd un incremento del trabajo muscular de los flexores
y extensores de la rodilla de los pacientes pertenecien-
tes a ambos grupos. Algunos estudios han reportado el
efecto de la proloterapia en pruebas funcionales y obje-
tivas, como el de Rabago et al. en 2019,28 en el que se
observo un incremento en la velocidad de la marcha en
pacientes con artrosis de rodilla posterior a la aplicaciéon
de proloterapia; asi como en el estudio de Sit et al. en
el que se aplicaron pruebas objetivas.2! Sin embargo, al
igual que en nuestro estudio, ellos tampoco encontraron
diferencias estadisticamente significativas entre ambos
grupos. El incremento del trabajo isocinético se debid a
la realizaciéon de ejercicios de fortalecimiento muscular
para flexores y extensores de rodilla, lo que explica el
incremento de la fuerza de ambos grupos, el cambio
mas importante en las dinamometrias de los pacientes,
lo cual también puede disminuir la percepcion del dolor y
mejorar la funcionalidad.?®

» Limitaciones. A pesar de que se encontrd una disminu-
cion del dolor y mejoria de la funcionalidad en ambos
grupos, el tamafo de la muestra no permitié encontrar
una diferencia intergrupo, lo cual es, al igual que en la
mayoria de los estudios publicados previamente, una de
las principales limitaciones para la validez externa del
estudio. Asi también, considerando que la infiltracién con
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solucion salina por si misma tiene un efecto en el dolor y
la funcionalidad, se deberia considerar para futuros estu-
dios un grupo control en el que se aplique la fisioterapia
y las medidas generales (educacion de pacientes, modi-
ficar factores de riesgo y ejercicio). De igual manera, la
pérdida en el seguimiento se puede considerar una de
las limitaciones de este estudio.

« Fortalezas. Hasta nuestro conocimiento, son limitados
los estudios que utilizan medidas objetivas para valorar
los resultados de las intervenciones con proloterapia,
como el de Sit et al.,2" en el que utilizaron tres medi-
das objetivas para valorar la funcionalidad: la prueba
de rendimiento de pararse y sentarse de una silla en
30 segundos, la prueba de caminata rapida de 40 metros
y la prueba de Time Up and Go.%"!

La osteoartrosis de rodilla predomina en el sexo feme-
nino, considerandolo un factor de riesgo. Esto se corroboré
en nuestro estudio y se reportaron resultados similares por
Eslamian et al.'? y Rabago en 2019.'® Con respecto a los
estudios realizados por Rabago,'"-'5 en nuestro estudio se
presentd un porcentaje de mujeres ligeramente mayor, lo
cual, probablemente, sea secundario a efectos del reducido
numero de participantes en nuestro estudio.

» Implicaciones en la practica clinica. El uso de la prolo-
terapia, al igual que la solucién salina con lidocaina en
pacientes con gonartrosis grado Il y lll, puede ser una
estrategia terapeutica complementaria en el programa
de rehabilitacion para disminuir el dolor e incrementar la
fuerza a corto plazo, acompafada de la disminucién de,
al menos, el 5% del peso corporal, asi como del fortaleci-
miento de cuadriceps y la educacion del paciente, por lo
que se sugiere realizar programas integrales que incor-
poren estas recomendaciones y realizar estudios clini-
cos de mayor seguimiento para determinar la efectividad
de la proloterapia a largo plazo.

Conclusiones

En el presente estudio identificd que tanto la proloterapia
como la infiltracién con solucion salina incrementaron la fun-
cionalidad y la fuerza, y disminuyeron el dolor; sin embargo,
no se encontr6 diferencia estadisticamente significativa
entre los dos grupos.
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