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Resumen

Introduccidn: El atrapamiento femoroacetabular (AFA) es un sindrome clinico-radiolégico
caracterizado por un conflicto de espacio derivado de un contacto andmalo entre la cabeza
femoral y el acetabulo y es una causa a tener en cuenta en el diagndstico diferencial de
coxalgia, especialmente en poblacidn joven

Objetivo: Comparar la fisioterapia y la artroscopia de cadera para el abordaje del
impingement femoroacetabular valorando marcadores de calidad de vida, funcién de la
articulacién y dolor.

Metodologia: Siguiendo las directrices de los Elementos de Informacion Preferidos para
Revisiones Sistematicas y Metaanalisis (PRISMA), se revisaron sistematicamente estudios de
Medline (PubMed), Physiotherapy Evidence Database (PEDro) y Biblioteca Cochrane desde el
inicio de las bases de datos hasta el 31 de mayo de 2024. Con el fin de evaluar la eficacia del
tratamiento conservador con fisioterapia en comparacion con el abordaje quirdrgico en
pacientes que presentaban choque femoroacetabular, sobre marcadores fisioterapicos de
calidad de vida funcién y dolor. Se utilizé la escala PEDro y CASPe para evaluar la calidad
metodoldgica y la herramienta de Cochrane para evaluar el riesgo de sesgo.

Resultados: Entre los 35 ensayos identificados en la busqueda, solo 6 cumplieron con los
criterios de inclusién y exclusidn. En las escalas de calidad metodolégica obtuvieron resultados
gue se correspondian con calidades buena, muy buena o excelente. Los resultados se
dividieron en calidad de vida, funcién de la articulacién y dolor. Se observaron cambios en la
Global rating of change (GRC), Harris Hip Score Modificado (HHms), Hip Osteoarthritis MRI
Scoring System (HOAMS), Hip Outcome Score — Activities of Daily Life (HOS ADL), International
Hip Outcome Tool (iHOT-33), No Arthritic Hip Score (NAHS), Short Form — 12 (SF-12) . Siendo
significativo (p < 0,05) principalmente en la escala iHOT-33 y HOS ADL a favor de la artroscopia
de cadera.

Conclusiones: El abordaje del choque femoroacetabular con artroscopia de cadera es
mas efectivo que la fisioterapia para marcadores de calidad de vida y funcidn de la
articulacion coxofemoral.

Palabras calve: choque femoroacetabular, fisioterapia, artroscopia de cadera.
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Listado de abreviaturas

CASPe: Critical Appraisal Skills Programme espafiol.
dGEMRIC: Delayed gadolinum-enhanced MRI of cartilage
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HOS ADL: Hip Outcome Score — Activities of Daily Life
iHOT-33: International Hip Outcome Tool
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PEDro: Physiotherapy Evidence Database.
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1. Introduccion

El choque femoroacetabular o impingement femoroacetabular es una de las principales
causas de molestias de cadera en adultos jovenes. Se trata de un desorden de la cadera
producido por una morfologia adversa del fémur y/o el acetdbulo lo que puede provocar dafio
en el cartilago articular y en la estructura dsea circundante (1).

Se puede clasificar en tres tipos Cam, Pincer o Mixto, segln el hueso que presente la
protuberancia que impide el correcto rodar-deslizar de la articulacién. Se trata de una patologia
con gran prevalencia, pues afecta al 20% de la poblacidn, aunque menos del 25% acaban
desarrollando dolor u osteoartritis, aunque se estima que el 50% de las osteoartritis de cadera
son secundarias a un impingement (1).

1.1 Factores de riesgo

Existen factores de riesgo tanto genéticos como adquiridos que pueden favorecer el
desarrollo de dicha patologia. Destacan deportes que requieran una gran flexién y rotacién de
cadera como por ejemplo baloncesto, futbol o hockey. La practica de estos deportes durante la
adolescencia puede dar como resultado una alteracién de la anatomia de la articulacién de la
cadera durante su desarrollo. Enfermedades en la cadera durante la infancia como “Legg-Calvé-
Perthes” LCPD o “deslizamiento de la epifisis capital femoral” SCFE o displasia de cadera también
pueden conducir a un desarrollo de impingement (2).

1.2 Manifestaciones

El choque femoroacetabular puede manifestarse con una amplia variedad de sintomas
gue pueden limitar la calidad de vida del paciente, algunos de los mas comunes son: dolor
inguinal que puede irradiar a la rodilla y en ocasiones a la parte lateral del muslo o al gluteo, se
ha descrito el “dolor en C” en el que el paciente describe la zona dolorosa colocando su mano
en la zona del trocanter y dirige el pulgar hacia la zona glutea y el indice a la zona inguinal (3).
Rigidez o restriccion del movimiento especialmente en movimientos de flexién y rotacién,
crepitacion o chasquido y dolor o disfuncién al caminar.

1.3 Diagnoéstico

Para diagnosticar esta patologia se utilizan varias herramientas de diagndstico. El primer
método es mediante la historia clinica y un examen fisico, también se puede hacer uso de
radiografias simples con proyecciones anteroposteriores y laterales ya que resultan utiles para
identificar anomalias dseas. La resonancia magnética también es una muy util herramienta que
permite ver el estado del cartilago articular y el labrum. Y por ultimo puede que en ocasiones
sea necesaria la utilizacién de artroscopia para confirmar el diagnostico y evaluar directamente
las estructuras intraarticulares (3).

El diagndstico del impingement femoroacetabular a menudo requiere una combinacion
de estas herramientas de diagndstico y la experiencia clinica del médico para interpretar los
hallazgos. La fisioterapia y los tratamientos conservadores son considerados como los
principales mecanismos de accién ante dicha patologia, aunque recientemente se esta viendo
un aumento en el uso de artroscopias de cadera para readaptar la forma de la cadera y evitar
asi el dafo del labrum y del cartilago (3).



1.4 Tratamiento con fisioterapia

La fisioterapia desempefia un papel fundamental en el tratamiento del impingement
femoroacetabular. Los objetivos principales de la fisioterapia son reducir el dolor, mejorar la
funcién de la cadera y prevenir la progresion de la lesion. Los programas de fisioterapia suelen
incluir ejercicios de estiramiento y fortalecimiento especificos para mejorar la movilidad y la
estabilidad de la cadera, asi como técnicas de modificacidn de la actividad para evitar actividades
que puedan agravar los sintomas. Ademds, los fisioterapeutas pueden emplear modalidades de
terapia fisica, como la terapia manual, para aliviar el dolor y promover la reparacion de los
tejidos afectados (4).

Dentro del tratamiento conservador existen otras técnicas para tratar esta patologia.
Aunqgue en esta revision comparemos exclusivamente la fisioterapia versus la artroscopia,
merecen ser nombradas. El uso de analgésicos y antiinflamatorios también se contempla como
una posibilidad para tratar el impingement de manera conservadora, asi como inyecciones de
corticoesteroides o acido hialuronico las cuales pueden proporcionar un alivio temporal del
dolor (5).

1.5 Tratamiento con artroscopia

La artroscopia de cadera se ha convertido en una opcién de tratamiento cada vez mas
comun para el impingement femoroacetabular. Este procedimiento minimamente invasivo
permite a los cirujanos acceder a la articulacién de la cadera a través de pequeiias incisiones,
utilizando un instrumento delgado y flexible llamado artroscopio. Durante la artroscopia, se
pueden corregir las anomalias dseas, como la eliminacion de la protuberancia del cuello femoral
o la reduccién del exceso de cobertura del acetdbulo, y reparar los tejidos dafiados, como el
cartilago articular. Después de la cirugia, la fisioterapia desempefia un papel crucial en el proceso
de rehabilitacién, ayudando a restaurar la fuerza, la estabilidad y la funcién de la cadera (6).

Al igual que menciondabamos en el apartado anterior la existencia de mas tratamientos
conservadores, también existen distintas técnicas quirudrgicas a parte de la artroscopia para el
tratamiento del impingement como por ejemplo una protesis de cadera completa en aquellos
casos en los que el estado de la patologia este muy avanzado y exista una degeneracion articular
significativa.

2. Justificacion

Esta revision sistematica tiene como propdsito encontrar la manera mas efectiva de abordar un
impingement femoroacetabular. El principal motivo de seleccion de este tema ha sido mi
experiencia personal con esta patologia.

Antes de cursar el grado de fisioterapia se me diagnosticé choque femoroacetabular y solo se
me dio la opcién de realizar una artroscopia de cadera para tratarlo. Mas tarde y durante mi
formacién en el grado de fisioterapia descubri que habia otros caminos para el tratamiento del
impingement, entre otros, la fisioterapia. Desde entonces siempre tuve la duda: ¢Cudl seria la
manera mas efectiva para tratar esta patologia?

A pesar de ser una lesion frecuente y que afecta a un nimero significativo de la poblacién, tuve
que recurrir a varios especialistas y se me realizaron numerosas pruebas antes de dar con un
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diagndstico claro. Pasé por varios fisioterapeutas y médicos que desconocian dicha lesién y a
menudo asociaban con otras patologias.

Por esta razén, creo que es importante darle visibilidad a esta lesidon y al papel que puede
desempenar la fisioterapia dentro del tratamiento de la misma, ya que puede evitar tener que
someternos a una intervencion quirudrgica, que, aunque funcional, conlleva mas riesgos a largo
plazo que un tratamiento conservador.

Es por ello por lo que decidi que mi trabajo de fin de grado fuera una revision sistematica que
agrupara articulos de actualidad y comparara la efectividad de la artroscopia de cadera versus
el tratamiento conservador con fisioterapia, con el fin de descubrir las ventajas y desventajas de
cada tipo de intervencion y saber cual es la mas indicada.

3. Objetivos
3.1 Objetivo principal

El objetivo de esta revisidn sistematica es analizar criticamente la literatura cientifica
existente sobre la eficacia comparativa de los distintos tipos de abordaje para tratar la patologia
del impingement femoroacetabular, entre el tratamiento conservador de fisioterapia y el
tratamiento quirdrgico.

3.2 Objetivos especificos

- Evaluar la percepcién de dolor.
- Analizar la funciéon de la articulacidn, segun la técnica de tratamiento.

- Valorar la potencial mejora de calidad de vida en los pacientes afectados por
impingement.

4. Material y Métodos

4.1 Estrategia de busqueda

Esta revisidon sistemadtica se centra en la comparacién de los distintos tratamientos
existentes para el impingement femoroacetabular, concretamente entre un tratamiento
conservador mediante fisioterapia y ejercicio terapéutico y la artroscopia de cadera. Para
realizar la busqueda bibliografica se han utilizado las siguientes bases de datos cientificas:
PubMed (Medline), Biblioteca Cochrane y Physiotherapy Evidence Database (PEDro). La
busqueda se ha llevado a cabo siguiendo las pautas metodoldgicas especificas Preferred
Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analyses (PRISMA) (7) y el método PICOS (8)
de la siguiente manera:

P (patient): adultos mayores de 16 afios diagnosticados con choque femoroacetabular.
| (intervention): Tratamiento conservador o artroscopia de cadera. C (comparison): intervencion
de fisioterapia e intervencién quirurgica. O (outcomes): Cuestionarios, “Hip Outcome Score
(HOS)” “International hip outcome score (iHOT33)” “Global rating of change (GROC)” “Self
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motivation inventory” “Numeric pain rating scale (NPRS)” “Pain catastrophizing scale (PCS)”,
movilidad de cadera, ROM de la flexidon de cadera, rotacion interna de cadera, movilidad lumbar
y propiocepcidn. S (Study design): ensayo clinico aleatorizado.

Para la seleccion de los articulos se ha realizado una busqueda avanzada en distintas
bases de datos mencionadas con anterioridad (PubMed, Cochrane, PEDro) desde el inicio de las
bases hasta el 31 de mayo de 2024 y, ademas, se revisaron los apartados de bibliografia de los
articulos incluidos para tratar de identificar otros estudios que fueran de utilidad. Para la
estrategia de busqueda utilizé una combinacion de términos de encabezados de materia médica
(MeSH, por sus siglas en inglés) y palabras clave relevantes para identificar los conceptos clave
relacionados. La busqueda utilizando los términos MeSH mencionados fue la siguiente:
((femoroacetabular impingement)) AND ((hip arthroscopy) versus (conservative treatment))

En esta primera busqueda, se identificaron numerosos articulos relacionados con el
tema que se pretende investigar. A continuacion, se llevé a cabo una revisidn de los titulos y
resimenes para suprimir duplicados y realizar una seleccion mas exhaustiva de aquellos
articulos que cumplieran con los criterios de inclusion seleccionados. Por ultimo, se procedio a
la lectura completa de los textos seleccionados.

4.2 Criterios de seleccion de los estudios
4.2.1 Criterios de inclusion

A continuacion, cito los distintos criterios de inclusion, comunes a todos los articulos
escogidos para la seleccion de los mismos:

- Personas fisicamente activas mayores de 16

- Ensayos clinicos aleatorizados, con un grupo caso al que se le interviene
quirurgicamente y otro control al que se le aplican técnicas de fisioterapia

- Que midan los resultados con herramientas validas y objetivas

- informacidn clara del protocolo conservador de fisioterapia llevado a cabo

- que describan resultados (primarios o secundarios) sobre alivio de dolor, mejora de
funcién y calidad de vida.

- Puntuacion de 6 o mas en el cuestionario Critical Appraisal Skills Programme
Espariol (CASPe) (9) y la escala PEDro (10)

- Publicaciones en inglés o espafiol.

- Antigliedad de los estudios de 10 afios como maximo

4.2.1 Criterios de exclusion

Se eliminaran todos aquellos articulos que no cumplan los criterios de inclusion
mencionados en el apartado anterior.

4.3 Evaluacion de la calidad metodolégica

Para evaluar la calidad metodoldgica de los estudios seleccionados para el estudio se
procedid a una lectura critica para evaluar su calidad cientifica. Se utilizaron distintas escalas de
medicion de calidad metodoldgica tales como: CASPe (9) y PEDro (10).



La escala CASPe (9), consta de 11 preguntas. Las primeras tres preguntas se utilizan
como criterio de eliminacion para determinar si se debe descartar o continuar con las preguntas
restantes. Cada pregunta se puntuda con un punto cuando la respuesta es "si" y cero cuando la
respuesta es "no" o "no lo sé". La puntuacidn total puede llegar hasta 11 puntos, siendo una
puntuacién mds alta indicativa de una mayor calidad metodolégica del estudio. Para esta
revisién, se consideraron como adecuados aquellos estudios con una puntuacion de 8 o superior
sobre el total de 11.

La escala PEDro (10) se compone de 11 apartados. Cada apartado se puntta con un
punto si la respuesta es "si" y cero si la respuesta es "no" o no se especifica. La puntuacién total
del estudio se clasifica en diferentes categorias de calidad metodoldgica. Los estudios con una
puntuacién de 9-10 se consideran de excelente calidad, aquellos con una puntuacién de 6-8 son
de buena calidad, los estudios con una puntuacion de 4-5 tienen una calidad regular, y aquellos
con una puntuacidn inferior a 4 se consideran de mala calidad. Para este estudio, se
consideraron como estudios validos aquellos que obtuvieron una puntuacidn igual o superior a
6.

4.4 Evaluacion de riesgo de sesgo

Para la evaluacién del posible sesgo de los distintos articulos seleccionados para esta
revisién sistemadtica se utilizé la herramienta de Cochrane (11).

5. Resultados

5.1 Seleccion de los estudios

Al realizar la busqueda en diversas bases de datos, se identificaron un total de 35
estudios relevantes: 20 en PubMed (Medline), 2 en PEDro, 13 en Cochrane. En una etapa inicial,
se procedid a revisar los titulos de los articulos encontrados en cada base de datos y se
eliminaron los duplicados. Posteriormente, se llevd a cabo una segunda fase en la cual se
descartaron 15 estudios por diferentes razones: 5 no cumplian con el tipo de estudio buscado,
2 no utilizaban la intervencidn especifica de interés y 8 no evaluaban las variables de interés. A
continuacidn, se revisaron las bibliografias de los articulos incluidos y de algunos excluidos para
buscar estudios adicionales relevantes, pero no se encontraron nuevos estudios de interés que
no hubieran sido obtenidos previamente en las bulsquedas en las bases de datos. En
consecuencia, se obtuvieron un total de 6 articulos (12-17) que cumplen todos los criterios de
inclusién establecidos y son considerados relevantes para la revisién en curso (Figura 1).
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Figura 1. Diagrama de flujo que ilustra el proceso de identificacidn y seleccion de los estudios
incluidos en esta revisidn, siguiendo las directrices establecidas por “Preferred Reporting Items

for Systematic Reviews and Meta-Analyses” (PRISMA).



5.2 Evaluacién de la calidad metodoldgica

Todos los estudios incluidos alcanzaron los requisitos minimos de calidad
metodoldgica con una puntuaciéon igual o superior a 6, es decir “buena”. Las
puntuaciones variaron entre 6 y 10 puntos en la escala CASPe (tabla 1) yentre 7y 9, es
decir “buena” en la escala PEDro (tabla 2). Por el tipo de intervencién que se pretende
investigar, ninguno de ellos cumple el requisito del cegamiento por completo, debido a
que los terapeutas siempre van a saber el tratamiento que estan realizando y, por tanto,
a qué grupo pertenece cada sujeto estudiado. Sin embargo, el personal del estudio
encargado del analisis de datos mantuvo el cegamiento en todos los estudios.



Tabla 1. Puntuacion segun el cuestionario CASPe (9) para la evaluacion metodoldgica de los articulos incluidos en la revision.

items
Primer autor y afio de 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 Total
publicacién
Hunter et al. (12), si si si no si si Si Si Si si si 10
(2021) >95%
Griffin et al. (13), si si si no Si si Si Si Si Si no 9
(2018) >95%
Palmer et al. (14), si si si no Si si Si Si parcial Si no 8
(2019) >95%
Martin et al. (15), Si Si Si no si Si Si Si parcial Si Si 9
(2021) >95%
Mansell et al. (16), Si Si Si parcial Si no no Si parcial Si no 6
(2018) >95%
Klaus et al. (17), (2013) si Si Si no Si Si Si Si parcial Si no 8

>95%

ftems del cuestionario CASPe: 1 = Pregunta claramente definida; 2 = Asignacidn aleatoria; 3 = Pacientes considerados hasta el final; 4 = Cegamiento; 5 = Grupos similares al comienzo; 6 = Grupos
tratados de igual modo; 7 = Gran efecto del tratamiento; 8 = Precision del efecto; 9 = Aplicabilidad a tu medio o poblacién local; 10 = En cuenta todos los resultados; 11 = Beneficios justifican
riesgos y costes.



Tabla 2. Puntuacion segun la escala PEDro (10) para la evaluacion de la calidad metodoldgica de los estudios incluidos en la revision.

items
Estudio, Afio
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 Total % Calidad.

Hunter et al. (12), 2021 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 8 72,7 B
Griffin et al. (13), 2018 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 9 81,8 B
Palmer et al. (14), 2019 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 8 72,7 B
Martin et al. (15), 2021 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 7 63,6 B
Mansell et al. (16), 2018 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 9 81,8 B
Klaus et al. (17), 2013 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 8 72,7 B

Abreviaturas: 0= criterio no cumplido; 1= criterio cumplido; E= Excelente; B= Bueno.

items de la escala PEDro = 1: criterio de elegibilidad; 2: asignacién aleatoria; 3: asignacion oculta; 4: comparacién inicial; 5: sujetos ciegos; 6: terapeuta ciego;
7: evaluadores ciegos; 8: seguimiento adecuado; 9: andlisis por intencion de tratar; 10: comparacion entre grupos; 11: mediciones puntuales.



5.3 Evaluacion de riesgo de sesgo

En la Tabla 3 se muestra la evaluacidon del riesgo de sesgo de Cochrane (11) se
obtuvieron puntuaciones de entre 4 y 7 puntos. El item con mayor sesgo fue el 3 por la
imposibilidad de cegar al paciente sobre el tratamiento que se le aplicaba. Ninguno de
los estudios presenta un sesgo significativo.

Tabla 3. Puntuacion del sesgo de los estudios segun la herramienta de Cochrane (11).

Primer autor, aiio de items
publicacidén y pais

Hunter et al. (12), 2021

Griffin et al. (13), 2018

Palmer et al. (14), 2019

Martin et al. (15), 2021

Mansell et al. (16), 2018

Klaus et al. (17), 2013

®SSSSS
®®0~>® 0
0 000 O
S 0SS S
®SSSSS
®SSSSS
0 020 0
®0 0~ & &

u n,

Abreviaturas: T: total de items cumplidos por estudio; “+”: sesgo de bajo riesgo; “-”: alto riesgo
de sesgo; “?”: incertidumbre acerca del potencial de sesgo o falta de informacién al respecto.

items de la herramienta Cochrane: 1 = generacién de secuencias aleatorias; 2 = ocultamiento
de la asignacion; 3 = cegamiento de los participantes; 4 = cegamiento del evaluador; 5 =
seguimiento incompleto; 6 = informe de datos; 7 = sesgo de publicacidon; 8 = sesgo del
observador.

10



5.4 Caracteristicas de los pacientes y la intervencion

Las caracteristicas de los pacientes se muestran en la Tabla 4. El numero total de sujetos
que participaron teniendo en cuenta los 6 estudios (12-17) es de 744 pacientes
diagnosticados con impingement, con edades comprendidas entre 16 y 60 afios. Todos
los estudios (12-17) comparan programas personalizados de fisioterapia con artroscopia
de cadera. En todos los estudios seleccionados, el grupo sometido a cirugia no tiene un
programa de rehabilitacién claramente definido. Con respecto al grupo intervencién,
aquellos pacientes que no recibian cirugia, realizaron un programa personalizado de
fisioterapia adaptado a sus caracteristicas clinicas, valoradas por el fisioterapeuta.

En la tabla 4, han quedado reflejadas las caracteristicas de los protocolos de fisioterapia
empleados en el grupo control. Todos los estudios se centraban en la recuperacién de
la articulacion de la cadera y la duracién del programa de fisioterapia vario entre 6 y 24
semanas.

5.5 Evaluacion de los resultados

En la Tabla 4, se analiza la informacién correspondiente a los estudios analizados en la
revisién. Estan incluidos autor y afio de publicacidn; disefio de estudio; caracteristicas
de los participantes; intervencidn control (tratamiento conservador con fisioterapia) e
intervencidn experimental (tratamiento con artroscopia de cadera); parametros
analizados; y resultados comparando la intervencién conservadora respecto de la
intervencién quirdrgica. Los resultados analizados se dividen en marcadores de calidad
de vida, dolor y funcién de la articulacién.

Como resultados principales, se observd un descenso significativo (p<0,05) en el
(iHOT33) (13,15) y el (HOS ADL) (14) en el grupo intervencién con respecto al grupo
control. En el resto de los resultados (12-14,16,17) evaluados en esta revisidon
sistematica no se observaron diferencias entre ambas condiciones de estudio
(tratamiento con fisioterapia vs grupo cirugia)
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Tabla 4. Resumen de los estudios incluidos en la revision sistemadtica.

Primer autory Tipo de estudio PARTICIPANTES Intervencion Parametros evaluados Resultados
afio de (tamafioy
publicacion caracteristicas
de la muestra)
David J. Hunter  Ensayo controlado ninicial = 99 Artroscopia de cadera (HA) y dGEMRIC technique PHT vs HA
etal. (12), aleatorio pacientes con programa personalizado de HOAMS score
(2021) FAI fisioterapia (PHT) iHOT-33 - dGEMRIC technique &
n final =53 - HOAMS score &
PHT: - iHOT-33 <&
HA (n=27) Personalised hip therapy:
programa de 12 semanas
PHT (n=26) con un minimo de 6
sesiones con posibilidad de
prolongacién hasta 10
sesiones (programa
individualizado de ejercicio,
educacion de la patologia,
ultrasonidos)
HA:
Intervencion quirdrgica con
resercion de hueso
Damian R. Ensayo controlado N inicial =348 Artroscopia de cadera (HA) y PHT vs HA
Griffin et al. aleatorio N final= 298 programa personalizado de
(23), (2018) fisioterapia (PHT) iHOT-33 - iHOT-33 |*
HA (n=144) SF-12 - SF12¢
PHT: EQ-5D-5L - EQ-5D-5L &
PHT (n=154)
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Asesoramiento con el dolor
y el romy la funcionalidad
de la articulacién, educacidn
al paciente, programa de
ejercicios individualizado.
Después el programa seguia
con ejercicio en casa
manteniendo contacto para
monitorizar el ejercicio por
teléfono o email entre 6-10
veces.

HA:
Intervencion quirurgica con
resercion de hueso.

Antony JR
Palmer et al.
(14), (2019)

Ensayo controlado
aleatorio

N inicial =245
N final = 222

HA (n=112)
PHT (n=110)

Artroscopia de cadera (HA) y
programa personalizado de - HOSADL
fisioterapia (PHT)

PHT:

Programa de fisioterapia
individualizado con énfasis
en mejorar el romy el
control de la articulacion 8
sesiones durante 5 meses

HA:
Intervencion quirdrgica con
resercion de hueso

PHT vs HA

HOS ADL | *
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Scott D. Martin  Ensayo controlado N inicial=90 Artroscopia de cadera (HA) y - iHOT-33 PHT vs HA
et al. (15), aleatorio N final= 81 programa personalizado de - HHSm -  iHOT-33 | *
(2021) fisioterapia (PHT) - mHHS &
HA (=42)
PHT:
PHT (n=39) Fisioterapia aislada. Curso
de 24 semanas supervisado,
dismninuir el dolor, mejorar
rom y programas de fuerza
HA:
Intervencion quirurgica con
resercion de hueso.
Nancy S. Ensayo controlado N inicial =104 Artroscopia de cadera (HA)y Toma deresultadosalos6y 12  PHT vs HA
Mansell et al. aleatorio N final= 80 programa personalizado de meses y 2 afios
(16), (2018) fisioterapia (PHT) - HOS - HOS &
HA (n=66) - iHOT-33 - iHOT-33 ¢
PHT (n=14) PHT: - GRC - GRC&
Fisioterapia 2 veces por
semana durante 12 semanas
HA:
Intervencion quirdrgica con
resercion de hueso.
Heather C. Ensayo controlado N inicial =28 Artroscopia de cadera (HA) y PHT vs HA
Klaus et al. aleatorio N final =10 programa personalizado de - HOS
(17), (2014) fisioterapia (PHT) - LEFS - HOS &
HA (n=6) - MHHS - LEFS &
PHT (n=4) PHT: - NAHS - MHHS &
- SF-12 - NAHS &
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Fisioterapia, programa de 6 - SF12¢&
semanas

HA:
Intervencion quirurgica con
resercion de hueso.

Abreviaturas: n: tamafio de la muestra; *: aumenta no significativamente (p > 0,05); ' *: aumenta significativamente (p < 0,05); { : disminuye

no significativamente (p > 0,05); { *: disminuye significativamente (p < 0,05); <>: No hay cambio significativo; HA: Hip Arthroscopy; PHT: Personalised
hip therapy; iHOT-33: International Hip Outcome Tool; HOS-ADL: Hip Outcome Score-Activites of Daily Life; LEFS: Lower Extremity Functional Scale; MHHS:
Modified Harris Scale; NAHS: No Arthritic Hip Score; SF-12: Short Form 12; GRC: Global Rating of Change; HOAMS: Hip Osteoarthritis MRI Scoring System;
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6. Discusion

El objetivo de esta revisidn sistematica fue evaluar criticamente la comparacién entre el
tratamiento conservador con fisioterapia y la artroscopia de cadera para el abordaje del
impingement femoroacetabular. Seis ensayos (12-17) cumplieron los criterios de
inclusidn/exclusidn. se observé un descenso significativo (p<0,05) en el (iHOT33) (13,15) y el
(HOS ADL) (14) en el grupo intervencion con respecto al grupo control. En el resto de los
resultados (12-14,16,17) evaluados en esta revision sistematica no se observaron diferencias
entre ambas condiciones de estudio (tratamiento con fisioterapia vs grupo cirugia). No se
observé evidencia del beneficio del tratamiento con fisioterapia con respecto al tratamiento
quirdrgico.

La investigacién hasta la fecha ha proporcionado una visién valiosa sobre la
comparabilidad entre la artroscopia de cadera y el tratamiento conservador para abordar el
impingement femoroacetabular. Sin embargo, es crucial profundizar en diversos aspectos para
una comprensién mas completa de los riesgos, beneficios y consideraciones a largo plazo
asociados con cada opcién terapéutica, asi como para identificar las lagunas en la investigacion
existente que requieren mds atencion.

En primer lugar, al discutir los riesgos asociados con la artroscopia de cadera, es esencial
destacar la importancia de la anestesia general como parte integral del procedimiento
quirdrgico. Si bien la anestesia general se considera relativamente segura en la mayoria de los
casos, no estd exenta de riesgos potenciales que deben ser considerados. Estos incluyen
reacciones adversas a los medicamentos anestésicos, complicaciones respiratorias, nauseas y
vomitos postoperatorios, asi como complicaciones mas graves como accidentes
cerebrovasculares o infartos de miocardio. Ademas, los pacientes con condiciones médicas
preexistentes, como enfermedades cardiovasculares o pulmonares, pueden estar en mayor
riesgo de experimentar complicaciones anestésicas, lo que destaca la importancia de una
evaluacidn preoperatoria completa y una gestion cuidadosa de los riesgos (18).

Asimismo, al considerar los resultados de los estudios comparativos entre la artroscopia
y el tratamiento conservador, es fundamental reconocer que el grupo sometido a artroscopia
no solo recibié el procedimiento quirdrgico, sino también un programa de rehabilitacion
postoperatoria. Esta distincion es crucial ya que la rehabilitacidn desempefia un papel esencial
en la recuperacién y éxito a largo plazo después de la artroscopia de cadera (19). El programa
de rehabilitacién puede incluir ejercicios de fortalecimiento, terapia fisica, educaciéon sobre
modificaciones en la actividad fisica y asesoramiento sobre el retorno gradual a las actividades
normales (19). Por lo tanto, al interpretar los resultados de estos estudios, es importante
reconocer el papel combinado del procedimiento quirdrgico y la rehabilitacion en los resultados
observados.

Ademas, a pesar de los avances en el manejo del impingement femoroacetabular, existe
una clara necesidad de mas investigacion en este campo. Especificamente, se requieren estudios
que evallen los resultados a largo plazo de la artroscopia de cadera en comparacion con el
tratamiento conservador, con un seguimiento extendido mas alla de los dos afios tipicamente
reportados en la literatura existente (20). Estos estudios permitirian una evaluacién mas
completa de la durabilidad de los resultados de cada enfoque terapéutico, asi como la
identificacion de posibles complicaciones tardias asociadas con la cirugia ortopédica.
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Ademas de los aspectos clinicos y quirurgicos, es importante considerar el impacto
psicolégico y emocional de someterse a una cirugia ortopédica, asi como el proceso de
rehabilitacion posterior. La ansiedad preoperatoria, el dolor postoperatorio, la limitacion de la
movilidad y la adaptacién a cambios en la actividad diaria pueden afectar significativamente la
calidad de vida del paciente a corto y largo plazo (21). Es por ello que los aspectos emocionales
y psicolégicos deben ser tenidos en cuenta al tomar decisiones sobre el tratamiento y al evaluar
los resultados de manera integral.

En este sentido, mientras que la investigacidn actual proporciona una base sélida para
comparar la artroscopia de cadera con el tratamiento conservador para el impingement
femoroacetabular, es fundamental abordar de manera exhaustiva los riesgos, beneficios y
consideraciones a largo plazo asociados con cada opcién terapéutica. Ademads, se necesita mas
investigacion, especialmente estudios a largo plazo que comparen directamente estos enfoques
terapéuticos y evallen los resultados en términos de durabilidad, complicaciones tardias y
calidad de vida a largo plazo del paciente. Este enfoque integral es fundamental para garantizar
una toma de decisiones informada y una atencién éptima para los pacientes con impingement
femoroacetabular.

6.1 Limitaciones y fortalezas

Dentro de los estudios incluidos, se encontraron limitaciones en cuanto al disefio del
estudio, la heterogeneidad de los protocolos del tratamiento conservador, la variabilidad en los
grupos de control y las caracteristicas de las cohortes. Esta heterogeneidad dificulta la
comparacién entre estudios y la interpretacion de los efectos de la artroscopia en comparacion
con el tratamiento fisioterdpico. Ademas, los ensayos incluidos tenian tamafios de muestra
pequefios y muestras heterogéneas, y en algunos casos, no se proporcionaron datos
demogréficos detallados.

Teniendo en cuenta estas limitaciones, se recomienda precaucién al interpretar los
resultados y se sugiere que se realicen mas investigaciones en esta area para abordar las
limitaciones identificadas y obtener una comprensién mas sdlida de los efectos y beneficios
potenciales de un tipo de tratamiento frente a otro.

Es importante interpretar los resultados de esta revisidn sistemdtica con precaucion. La
inclusion de mas fuentes de datos podria haber ampliado la cantidad de literatura incluida en la
revisiéon. Ademds, aunque los términos de busqueda fueron amplios, una estrategia de
busqueda mds extensa podria haber arrojado resultados diferentes, lo que significa que es
posible que no se hayan identificado todos los estudios relevantes.

Aunque estas limitaciones no son consecuencia de una revision sistematica incompleta
ya que esta siguio las reglas PRISMA (7), se utilizaron tres bases de datos reconocidas: PubMed
(Medline), Biblioteca Cochrane, y PEDro; Se utilizaron dos escalas para la valoracién de la calidad
metodoldgica como son la escala PEDro (10) y el cuestionario CASPe (9). Asimismo, el riesgo de
sesgo fue estudiado mediante la herramienta de Cochrane (11).

6.2 Aplicacion a la fisioterapia

Teniendo en cuenta los distintos protocolos y resultados obtenidos en los articulos
incluidos en esta revision sistematica (12-17), como futuro fisioterapeuta he desarrollado un
potencial programa de recuperacién con el objetivo de aplicar esta revision a la practica clinica.
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Las sesiones de fisioterapia, una vez diagnosticada dicha patologia, deberia estructurarse en 4
fases principalmente. Una primera fase (0 a 2 semanas) que consistiria en la reduccién del dolor
y proteger la articulacion de la cadera, para ello realizaremos movilizaciones pasivas,
estiramientos suaves y ejercicios de fortalecimiento isométrico. Una segunda fase (2 a 6
semanas) en la que nuestro objetivo principal seria el aumento del range of movement (ROM)
de la articulacidn. En esta segunda fase procederemos a realizar movilizaciones activas en todos
los planos de movimiento y ejercicios de fortalecimiento mas dindmicos. Asimismo,
realizaremos ejercicios de equilibrio y estabilidad para la articulacién. Con respecto a la fase 3
(6 a 12 semanas) en la que nuestro objetivo principal seria la ganancia de fuerza y propiocepcion,
con ejercicios de resistencia progresiva. Por Ultimo, terminariamos con una fase 4 (12 semanas
hasta recuperacién funcional y/o el alta clinica) que constaria de movimientos funcionales para
conseguir un retorno a la actividad con ejercicios de la vida diaria y gestos deportivos.

7. Conclusiones

Se describen las siguientes conclusiones para la eficacia comparativa del tratamiento
conservador mediante fisioterapia frente a la artroscopia de cadera.

- En cuanto al alivio del dolor, en ninguno de los estudios incluidos en esta revisién
sistemdtica se encuentra una diferencia estadisticamente significativa entre Ia
fisioterapia y la cirugia.

- La mejora de funcién de la articulacién coxofemoral se vio incrementada
significativamente en un estudio de los seis incluidos a favor de la artroscopia.

- Lacalidad de vida de los pacientes sometidos a intervencién quirdrgica tuvo una mejora
significativa en dos de los seis estudios incluidos, concretamente en el cuestionario iHOT-
33 que valora distintos aspectos relacionados con la calidad de vida del paciente.

- Serequiere de mas investigacion sobre esta patologia y sobre todo estudios que valoren
resultados a mas largo plazo, ya que aun que los estudios seleccionados se inclinen
ligeramente por la artroscopia de cadera como primera opcién de tratamiento, esta
puede conllevar mas riesgos en un futuro.
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