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CONCLUSION: A la vista de la
estadistica descriptiva, cabe

esperar que con el tamafio de N
muestra calculado para el \
estudio global, 84 pacientes, 42
en cada grupo, existan resultados \

significativos entre ambos | \ \

grupos; destacar que para la |
\ variable extension se observa
una ganancia de 102 en el grupo
experimental, frente a ,52 en el
control, y una mejora del dolor
de 3 puntos frente a 2, segliin
EVA, en el grupo control.

RESULTADOS: Con un nivel de
significacion del 5% utilizado en
todos los test, no existen diferencias
T estadisticamente significativas en la
comparabilidad de grupo control y
experimental debido a un tamafio
muestral insuficiente. Si existen
diferencias estadisticamente
significativas en el grupo
experimental antes y después del
tratamiento para cada una de las
variables (p<0,05), asi como en el

grupo control.
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movilidad, mejorando la calidad de vida de \
los afectados. La correccion de un déficit de
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INTRODUCCION: El objetivo bésico de la

ntervencion de artroplastia total de rodilla

(ATR) es reducir la incapacidad funcional N
derivada del dolor y la limitacién de la \

extension (flexo residual) es fundamental \
en el tratamiento de rehabilitacion para
garantizar una marcha adecuada y en |
consecuencia una mayor capacidad
funcional y calidad de vida. Dada la
relacién existente entre cirugia /
artroplastica de rodilla, la activacion de
puntos gatillo miofasciales (PGM) y flexo /
residual, es necesario utilizar diferentes /

o

—

técnicas de terapia manual que
complemente el tratamiento fisioterapico 1
habitual y aborde estos PGM.
OBJETIVO: Determinar la
efectividad del tratamiento
1 fisioterapico habitual junto con la

| terapia manual de puntos gatillo

miofasciales sobre el dolor

MATERIAL Y METODOS: Estudio piloto controlado
aleatorizado. Evaluador ciego. Participantes: 22 pac.; 18
My 4 H, de entre 55y 80 afios (71,68 6,35) que fueron
intervenidos de PTR y cumplieron los criterios de
\ seleccion previamente establecidos. Se reclutaron de
forma consecutiva a través de un muestreo no
probabilistico secuencial. El grupo control (11 pac.)
siguid el protocolo de tratamiento habitual. Al grupo
experimental (11 pac.) se le afiadié ademas el
tratamiento de los puntos gatillo con diferentes técnicas
de terapia manual. Todos completaron el tiempo de
seguimiento, consistente en una valoracion inicial y otra
final tras 10 ses. de Tt2 durante dos semanas
consecutivas. Las variables medidas fueron la extensién,
flexion, dolor e inflamacién. . A los tres meses de la
finalizacion del tratamiento se le medird ademas a todos
los pacientes la variable calidad de vida.

posquirurgico en artroplastia
total de rodilla, frente al /

tratamiento fisioterapico
habitual.
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