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Resumen

En el presente trabajo de investigacion se conocera el impacto que tiene el ciclismo acuatico
en pacientes con osteoartritis de rodilla en pacientes femeninos con etapa 1 a 3 segun la escala
de Kellgren y Lawrence. Se analizard como la osteoartritis de rodilla va afectando a la
poblacién de mayor edad llegando hasta un punto de dependencia por el dolor, por una

debilidad muscular.

Por la alta incidencia que se tiene en pacientes femeninos se enfoca la investigacion en esa
poblacioén, se conoce que el ciclismo y ejercicios acuéticos son recomendados para los
pacientes con osteoartritis, pero por la dificultad del dolor o la inflamacion ellos tienden a
dejarlo por lo que la terapia combinada del ciclismo acuatico tiene resultados bastantes

interesantes.

Para ellos se ponen como objetivos como el conocer primero la fisiologia de la osteoartritis y
el deterioro que tiene la articulacion como va avanzado la patologia, segundo poder conocer
los efectos terapéuticos del ciclismo acudtico y por ultimo poder llegar a conocer el alcance

que tiene la terapia.

La investigacion se basa en un enfoque cualitativo que le permite recopilar y analizar la
informacion, de tipo descriptivo para conocer a detalle cada variable de la investigacion, con
el método de analisis y sintesis para poder ordenar de una forma logica la informacion
recopilada. Teniendo como resultados favorables para los pacientes femeninos con

osteoartritis de rodilla.



Capitulo I

Marco Teorico

En el presente capitulo se desarrollara con profundidad la patologia de la osteoartritis de
rodilla [OAR], como se clasifica, las partes importantes del complejo articular, las estructuras

que participan, la fisiopatologia, sus factores de riesgos, epidemiologia, sintomas y signos.

También se presenta el tratamiento del ciclismo acuatico, sus efectos terapéuticos,
fisioldgicos, tratamientos farmacologicos, contraindicaciones y el protocolo de ejercicios que

se utiliza para pacientes con OA.

1.1 Antecedentes Generales

En este apartado se desarrolla aspectos importantes de la patologia de la osteoartritis de
rodilla, tales como su anatomia, biomecanica, fisiopatologia, la clasificacion segun Kellgren y

Lawrence, factores de riesgo, epidemiologia y tratamiento convencional.

1.1.1 Anatomia de la rodilla.

En esta parte se definen las estructuras 6seas su ubicacion en el segmento de la extremidad
inferior, los musculos y su participacion en cada movimiento, ligamentos que permiten una
estabilizacion del complejo de la rodilla, y por ultimo los componentes de una articulacion

sinovial de tipo condilea.
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Figura 1 Anatomia de la rodilla
Fuente: Health, 2021.

1.1.1.1. Estructuras dseas de la rodilla. Segun las definiciones de Moore et al (2019),

indica que las partes Oseas de la articulacion de la rodilla son las siguientes:

o Fémur: Es el hueso més largo y pesado del cuerpo, en la parte distal se encuentran
los condilos femorales lateral y medial, permite la transmision del peso corporal
desde el hueso coxal hacia la tibia cuando se encuentra en bipedestacion.

o Tibial: Es el segundo hueso més grande del cuerpo, en la parte proximal es
ensanchado con el fin de mayor superficie para la articulacion y trasferencia de
peso, se localiza en el lado anteromedial de la pierna.

e Peroné: Se encuentra posterior a la tibia, este no influye en el peso corporal, sino

que sirve de insercion muscular.



e Rotula [patela]: Es un hueso de una forma casi triangular que se encuentra anterior

del fémur.
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Figura 2: Estructuras oseas de la rodilla
Fuente: Dallo, 2015.

1.1.1.2. Musculos de la rodilla. En la tabla numero 1 se detalla la parte anatomica de los
musculos, de donde se origina, donde se inserta, cudl es su inervacion, que accion desempefia
directamente o indirectamente en la articulacion de la rodilla, se apoyara del libro de Kendall
et al (2007). También se proporciona una ilustracion de cada misculo para su mayor

comprension.



Tabla 1 Musculos de la rodilla.

Musculo

Sartorio

Gracil
o Recto
Interno

Recto
Anterior

Origen

Espina iliaca
anterosuperior y
mitad superior de la
escotadura
inmediatamente
distal a la espina.

Mitad inferior de la
sinfisis pubica 'y
reborde interno de la
rama inferior del
pubis.

Porcion recta: espina
iliaca anteroinferior.

Porcion refleja:
Surco situado por
encima del reborde
del acetabulo.

Insercion

Porcion
proximal de la
superficie
interna de la
tibia cerca de su
borde anterior.

Superficie
interna de la
diafisis de la
tibia, distal a la
meseta.

Borde proximal
de larotula y en
la tuberosidad
tibial a través
del ligamento
rotuliano.

Accion

Flexiona la
articulacion de la
rodilla y ayuda a
su rotacion
interna.

Flexién y rotacion
interna de la
rodilla.

Extension de la
rodilla, el recto
anterior
contribuye a la
flexion de cadera.

Nervio

I . Tlustracion
nervacion

Crural,

L2, 3.

obturado
,123,4.

Crural
L2, 3, 4.




Misculo

Vasto
externo

Vasto
medio

Vasto
Interno

Poplite

Origen

Porcion proximal de

la linea
intertrocantérea,
bordes anterior e

inferior del trocanter
mayor, labio externo

de la tuberosidad
glutea, mitad
proximal del labio
externo de la linea
aspera y tabique
intermuscular
externo.

Superficie anterior y

externa de los dos
tercios proximales
del cuerpo del
fémur, tercio distal
de la linea aspera 'y
tabique
intermuscular
externo.

Mitad distal de la
linea
intertrocantérea,
labio interno de la

linea aspera, porcion

proximal de la linea
supracondilea
interna, tendones de
los aductores largos
y mayor y tabique
intermuscular
interno.

Porcioén anterior del
surco del condilo
externo del fémur y
ligamento popliteo
oblicuo.

Insercion

Borde proximal
de la rétula y en
la tuberosidad
tibial a través
del ligamento
rotuliano.

Borde proximal
de la rotula y en
la tuberosidad
tibial a través
del ligamento
rotuliano.

Borde proximal
de lardtula y en
la tuberosidad
tibial a través
del ligamento
rotuliano.

Area triangular
proximal a la
linea del soleo
sobre la
superficie
posterior de la
tibia.

Accion

Extension de la
rodilla, el recto
anterior
contribuye a la
flexion de cadera.

Extension de la
rodilla, el recto
anterior
contribuye a la
flexion de cadera.

Extension de la
rodilla, el recto
anterior
contribuye a la
flexion de cadera.

Flexion y rotacion
interna de rodilla.

Estabiliza
posteriormente.

I . Ilustracion
nervacion

Crural
L2,3,4.

Crural
L2,3,4.

Crural
L2, 3, 4.

Nervio
tibial,
L4,5,
SI.




Misculo

Semitendinoso

Semimembranoso

Biceps
femora
1

Gastronemio

Origen

Tuberosidad del
isquion imbricado
con la porcion larga
del biceps femoral.

Tuberosidad del
isquion en la porcion
proximal y externa
con respecto al
biceps femoral y
semitendinoso.

Porcion larga:
porcion distal del
ligamento sacro
tuberoso y parte
posterior de la
tuberosidad del
isquion.

Porcion corta: labio
externo de la linea
aspera, dos tercios
proximales de la
linea supracondilea y
tabique
intermuscular
externo.

Interno: Porcion
posterior del condilo
medial y capsula
articular de la
rodilla.

Externo: Porcion
posterior del condilo
externo y capsula
articular de la
rodilla.

Insercion

Porcion
proximal de la
superficie
interna del
cuerpo de la
tibia y fascia
profunda de la
pierna.

Cara
posterointerno
de la meseta
interna de la
tibia.

Cara lateral de
la cabeza del
peron€, meseta
interna de la
tibia.

Parte media de
la superficie
posterior del
calcaneo.

Accion

Flexion y rotacion
interna de la
rodilla.

Extiende y
participa en la
rotacion interna
de cadera.

Flexion y rotacion
externa de la
rodilla.

Extiende y
participa en la
rotacion externa
de cadera.

Flexion plantar
del tobillo.
Flexion de rodilla.

Ilustracion

im
i 4
@

Inervacion

Ciatico,
rama
tibial
L4, 5,
S1, 2.

Larga:
Ciatico
rama
tibial
L5. S1,
2.
Corta:
Ciatico
rama
peronea
L5, S1,
2.

Tibial
S1, 2.




Tlustracion

Musculo  Origen Insercion Accion Inervacién
Porcion distal de la
linea supracondilea
externa del fémur y Parte posterior Flexion plantar Tibial
Plantar porcion adyacente de bo: del tobillo. L4,5,
g del calcaneo. -, .
su superficie Flexion de rodilla.  S1, 2.
poplitea y ligamento _
. ; 7
popliteo oblicuo.
Porcién anterior del Cintilla iliotibial Flexion, rotacion
labio externo de la . externa 'y
. de la fascia lata, .5
Tensor cresta iliaca, . abduccion de
. en la union de
dela superficie externa de . cadera. Crural
. . los tercios .
fascia la espina iliaca . Flexiona e L2, 3, 4.
. proximal y . .
lata anteroposterior y . interviene en la
. medio del .
superficie profundo muslo rotacion interna
de la fascia lata. de la rodilla.
., Extension y
La porcion .,
. , . rotacion externa
Linea glutea proximal y las
: . de la cadera.
posterior del ilion, fibras
. . . Las fibras
porcion superior 'y superficialesde . _ .
. o S inferiores pueden
posterior del ilion, la porcion distal
. . . ayudar a la
superficie posterior  del musculo se aduccién Gliteo
, de la parte inferior inserta en la ' o
Gluteo e e Las fibras inferior
del sacro. cara lateral cintilla iliotibial. .
mayor . superiores pueden LS5, S1,
del coxis, Las fibras
. ayudar a la 2.
aponeurosis de los profundas de la .,
. 1 abduccion.
erectores espinales,  porcion distal se
Ayuda a la

ligamento sacro

insertan en la

estabilizacion de

tuberoso y tuberosidad . .
., . la rodilla a través
aponeurosis glutea.  glutea del . .,
. de su insercion en
fémur.

la cintilla.

Fuente: Elaboracion propia con informacién del libro Kendall’s musculos pruebas funcionales y postura y dolor
(Kendall et al, 2007), imagenes recuperadas de la pagina web musculos.org. (Musculos.org, Acceso 2021).



1.1.1.3. Ligamentos principales de la rodilla. Segin el libro de Neumann et al (2007), los

ligamentos son una parte importante en la anatomia del cuerpo, ya que estos ayudan a la

estabilidad cuando se realizan movimientos en la articulacion de la rodilla,

Tabla 2 Ligamentos principales de la rodilla.

Ligamento

Rotuliano

Colateral
lateral

Colateral
medial

Cruzado
anterior

Cruzado
Posterior

Lugar de la
capsula

Anterior

Posterolateral

Medial

Area
intercondilea
anterior de la
meseta tibial
hasta el lado
superior y
lateral del
condilo lateral
del fémur.

Intercondilea
posterior de la
tibia hasta el
lado lateral del
condilo medial
del fémur.

Funcion

Mantiene la alineacion de la
rétula.

Resistencia a la aduccion o varo.
Resistencia a la extension de la
rodilla.

Resistencia a la rotacion axial.
Resistencia a la abduccion o
valgo.

Resistencia a la extension
excesiva de la rodilla.
Resistencia a la rotacion axial.
La mayoria de las fibras resisten
la traslacion anterior de la tibia o
la traslacion posterior excesiva
del fémur.

La mayoria de las fibras limitan
la extension completa de la
rodilla.

Resisten los extremos del
movimiento en varo, en valgo y
la rotacion axial.

La mayoria de las fibras resisten
la traslacion posterior de la tibia
o la traslacion anterior excesiva
del fémur.

La mayoria de las fibras se
tensan en flexion completa
Algunas fibras se tensan con
hiperextension maxima y en los
extremos de los movimientos en
varo, en valgo y rotacion axial.

Mecanismo habitual de lesion

Aumento de las demandas de fuerza
sobre el musculo cuadriceps.

Aumento de flexion de la rodilla.

Fuerza en varo con el pie en el suelo.

Hiperextension grave de la rodilla.

Fuerza en valgo con el pie en el suelo.

Hiperextension grave de la rodilla.

Hiperextension de la rodilla.

Gran fuerza en valgo con el pie en el
suelo.

Cualquiera de las situaciones anteriores
combinadas con un gran momento de
rotacion axial interna.

Hiperflexion de la rodilla.

Lesiones con excesiva traslacion
posterior de la tibia respecto al fémur.

Hiperextension grave de la rodilla con
apertura posterior de la articulacion.

Una gran fuerza en valgo o varo con el
pie en el suelo.

Cualquiera de las situaciones anteriores
expuestas con un gran momento de
rotacion axial.

Fuente: Elaboracion propia con informacion del libro Fundamentos de Rehabilitacion Fisica (Neumann et al,

2007).
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Figura 2 Ligamentos principales de la rodilla
Fuente: Anatomiaui, 2014.

1.1.1.4. Componentes de la articulacion sinovial de rodilla. Una articulacion sinovial se
puede definir "Que son conexiones entre componentes esqueléticos en las que los elementos

implicados se encuentran separados por una estrecha cavidad articular" (Drake et al, 2020, p
18), también es importante complementar a la informacion anterior los siguientes

componentes:

e Cartilago: Es tejido que cubre la superficie de un hueso dentro de la articulacion,

este ayuda a reducir la friccion durante el movimiento.

e Capsula articular: Consiste en una membrana sinovial interna y otra membrana

fibrosa externa.
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Membrana Sinovial: Es un tejido que se fija en los margenes de las superficies
articulares, esta altamente vascularizada y secreta el liquido sinovial para lubricar la
articulacion.

Membrana fibrosa: Es un tejido conjuntivo que rodea la articulacion, es denso y
ayuda a la estabilizacion.

Liquido Sinovial: Es un liquido transparente y pegajoso que es secretado por la
membrana sinovial.

Meniscos: Estos se encuentran en la parte superior de la tibia de la articulacion,

son partes curvas del cartilago.

Membrana sinovial

. . «——— Capsula articular
Cartilago articular -

Cavidad articular
que contiene el
fluido sinovial

Figura 3 Componentes de la articulacion sinovial
Fuente: Guanajuato, 2018.
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1.1.2 Biomecanica de la rodilla.
La biomecanica es importante comprenderla para entender el comportamiento de la
articulacion al realizar un movimiento, este se puede dividir en osteocinematica y

artrocinematica, a continuacion, se detalla ambos aspectos.

1.1.2.1. Osteocinemadtica de la articulacion femorotibial. Neumann et al (2007), indican
que la articulacion posee dos grados de libertad de movimientos y que se desarrollan por
medio de los planos donde describen el movimiento de los huesos y los ejes permiten la
rotacion alrededor de la articulacion. En la rodilla se encuentra el plano sagital y horizontal,
los ejes latero-medial y vertical.

Segun indica Kapandji et al (2010), los grados, los planos y ejes que tiene la articulacion

de la rodilla son los siguientes:

Tabla 3 Osteocinemdtica de la articulacion femorotibial.

Eje Plano Movimiento Grados

Latero- Sagital Flexion y Flexion: 0° - 135° [AA OS], 0° - 150 [A0]
medial o Extension . .

transversal Extension activa: 0° [AA OS], 0° [AO]

Extension pasiva: 0° - 10° [AA OS], 0° -
10° [AO]

Vertical o Horizontal Rotacion internay — Rotacion interna: 30°

longitudinal externa .
Rotacion externa: 40°

Fuente: Elaboracion propia con informacion del libro Fisiologia Articular, tomo 2, pagina 74 (Kapandji et al,
2010), y del libro Goniometria, pagina 100-101 (Taboadela, 2007).
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EXTENSION

Figura 4 Ejemplo de la osteocinemdtica

Fuente Gatica 2021.

FLEXION

1.1.2.2 Artrocinemadtica de la articulacion femorotibial. Neumann et al (2007), describen

el movimiento que puede tener dentro de la articulacion entre las superficies, como se puede

clasificar la articulacion a base de su forma articular. Asi mismo detalla los siguientes aspectos

artrocinematicos de la articulacion de la rodilla:

Tabla 4 Artrocinemdtica de la articulacion femorotibial.

Clasificacion
de la
articulacion

Diartrosis: Esta
contiene una
cavidad articular
llena de liquido,
también
denominada
como
articulacion
sinovial.

Tipo de
Articulacion

Condilartrosis:
permite el
movimiento en
dos planos, en
caso de la rodilla
es flexion -
extension y
rotacion axial
[rotacion interna y
externa).

Movimiento

Flexion -
Extension

Rotacion
axial
[interna y
externa de la
rodilla].

Movimiento entre las superficies articulares

Durante la extension de la tibia sobre el fémur, la
superficie articular de la tibia rueda y se desliza en
sentido anterior sobre los condilos femorales.

Durante la extension del fémur sobre la tibia, los
condilos femorales ruedan simultaneamente en
sentido anterior y se deslizan posteriormente sobre la
superficie de la tibia.

En flexion se realiza de forma inversa lo
anteriormente indicado.

Debe encontrarse flexionada parcialmente la rodilla.
Durante la rotacion interna y externa implica una
torsion entre los meniscos y las superficies articulares
de la tibia y el fémur.

Cuando el fémur rota sobre la tibia en el plano
horizontal los meniscos se deforman un poco por la
compresion entre los condilos femorales que giran.

13



Fuente: Elaboracion propia con informacion del libro de Fundamentos de Rehabilitacion Fisica (Neumann et al,
2007).

Serew-home rotation

Screw-home rotation

Figura 5 Ejemplo de la artrocinemdtica
Fuente Kinezitepapija24.

Un aspecto importante que pasa durante la flexion y extension de la rodilla es la rotacion de
bloqueo, consiste en una rotacion externa de la tibia que pasa durante los 30 grados de
extension, segiin Neumann et al (2007), este movimiento no se puede realizar de modo
independiente, sino que la rotacion se vincula mecénicamente con la cinematica de la flexion y

extension.
Hay tres factores que contribuyen al mecanismo de bloqueo de la rodilla que son:

e Forma del condilo medial del fémur [es el mas importante]
e La tension pasiva del ligamento cruzado anterior
e Latraccion lateral del musculo cuadriceps
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1.1.3 Definicion de la osteoartritis.

Jimenez et al (2018), define la osteoartritis [OA] como una enfermedad progresiva,
degenerativa y que puede llegar a ser en la mayoria de los casos cronico. Es una patologia que
se caracteriza por un degaste del cartilago articular, lo que provoca un desarrollo de una

hipertrofia 6sea marginal por los osteofitos y cambios de la membrana sinovial.

Otra definicion que proporciona la Organizacion Mundial de la Salud [OMS] (2020), indica
que es una enfermedad degenerativa que consiste en un desgaste del cartilago articular, que

puede ser progresivo, la enfermedad puede afectar a cualquier articulacion.

RODILLA SANA RODILLA CON OSTEOARTRITIS

Exposicion del hueso

Cartilago sano

. Erosion del
~ cartilago

Meniscopatia

Fragmentos de
cartilago

Osteofitos
Fibula

" Tibia

Figura 6 Osteoartritis de rodilla
Fuente Abbot (2021).
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1.1.4 Fisiopatologia de la osteoartritis.
En este apartado se desarrolla la fisiologia del cartilago, sus propiedades, caracteristicas y

también las etapas de la osteoartritis de rodilla.

1.1.4.1 Fisiologia del cartilago articular. En un articulo hecho por Naranjo et al (2011),
menciona que el cartilago es una estructura que ayuda a las superficies articulares con las
cargas mecanicas durante el movimiento 6seo, porque disminuyen la friccién, comprension y
resiste a la tension, las caracteristicas anteriormente mencionadas estan compuestas
basicamente por agua un 60%, por una matriz extracelular formada por proteoglicanos y fibras
de colagenos tipo II.

En el mismo articulo menciona que los condrocitos, las fibras de colageno y los
proteoglicanos del cartilago no son homogéneos, sino que, dependiendo de la zona, se va
diferenciando tanto en funcion y morfolégicamente, como la parte que estd en contacto con el
liquido sinovial, que es la zona superficial, presentan los condrocitos alargados en contraste

con las zonas intermedias y profundas que llegan a ser redondeadas.

Las fibras de colageno forman una red en la que encuentran inmersos tanto los
proteoglicanos como los condrocitos, al profundizar en el cartilago se puede observar cémo
estan integradas las capas y como estas ayudan en la articulacion al momento de realiza un

movimiento.

Entre los elementos que integran el cartilago se encuentran los condrocitos, la matriz
extracelular, las fibras de coldgeno y los proteoglicanos, los cuales se deben de mantener en
homeostasis en cada una de sus capas para que el cartilago pueda tener las propiedades que

disminuyen la friccion, comprension y resistencia a la tension.
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Tabla 5 Capas del cartilago.

Capa Caracteristica Imagen

Superficial ~ Los condrocitos son alargados y abundantes pero los
proteoglicanos son escasos.

Intermedia  Los condrocitos son redondos, abundantes y los
proteoglicanos abundantes

Profunda Los condrocitos son redondos y escasos, los
proteoglicanos abundantes ahora las fibras de colageno
en la capa superficial se encuentran en disposicion
tangencial y las otras dos capas estan en disposicion
radial.

Fuente: Elaboracion propia con informacion del articulo de Fisiopatologia celular de la osteoartritis el condrocito

articular (Naranjo et al , 2011).

Collagen

. Mabile
W 1

"‘_'u.r‘ ™ “ e
_%'
— >

Figura 7 Componentes principales del cartilago
Fuente Hussain et al (2016). Se recupera la ilustracion para presentar los elementos
del cartilago que son los condrocitos, matriz extracelular [MEC], Los condrocitos son
responsables de la fabricacion y mantenimiento del MEC y el MEC esta hecho de agua,
colageno y proteoglicanos.
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1.1.4.2 Fisiologia de la osteoartritis. En el articulo de Espinosa et al (2018), indica que la
combinacion de los factores de riesgo como la edad, obesidad, predisposicion genética,
traumatismo, ejercicio de alto impacto o una mala alineacion articular, desencadenan un
desequilibrio fisiologico en el cartilago, lo cual provoca un aumento del catabolismo y una
disminucién de su formacion.

Menciona como el proceso inflamatorio favorece a las citocinas, proteasas, sintesis de
oxido nitrico y radicales libres, a su vez activa la enzima metaloproteasas que induce a la
liberacion de factores de necrosis tumoral e interleucina, al ser este ultimo una citocina

inflamatoria que participa en el catabolismo del condrocito.

Otro estudio hecho por Abramoff et al (2020), indica como se ha ido profundizando sobre
la patologia, porque en sus inicios se creia que la sobrecarga cronica y la alteracion de la
biomecanica llevaban a la destruccion del cartilago y la inflamacion resultante, lo que daba
como resultado rigidez, hinchazéon y pérdida de movilidad, pero ahora con los nuevos estudios
se sabe que la OA es un proceso mucho mas complejo por los factores inflamatorios y

metabolicos.

En un articulo de Espinosa et al (2018), proporcionan un esquema de la evolucion de la
osteoartritis, desde los factores de riesgo que tiene un paciente al desarrollarlo, a consecuencia
de movimientos repetitivos en el trabajo, hasta llegar a la progresion que comunmente se
conoce de la OA, a continuacidn, se detalla la fisiopatologia segin los presentes

investigadores.
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Figura 8 Fisiopatologia de la osteoartritis

Factores de riesgo

Susceptibilidad para osteoartritis

Desequilibrio fisiolégico [Factores que actuan directamente
Ml sobre la articulacién como traumatismo y obesidad]

Aumento en el catabolismo y disminucion del anabolismo
\Y; [Aumento de enzima de desgradacion]

Degradacion del colageno |, II, IX y Xl y de los proteoglicanos
Vv del matriz

Inflamacién y degradacion del cartilago
VI

Vil Intento de reparacion

Modificaciones en el hueso subcondral y una reaccién
VIII hiporostosis

Progresion de la osteoartritis

Fuente: Elaboracion propia con la informacioén tomada del articulo de Reunién multidisciplinaria de expertos para
el diagndstico y tratamiento de la osteoartritis. Actualizacion basada en evidencias (Espinosa et al, 2018).
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1.1.5 Etiologia.

En un estudio hecho por S. Hussain et al (2016), muestra que las causas puedes ser
multifactorial pero los que mas tienen evidencia es el predominio de la edad, sexo femenino,
obesidad, antecedentes familiares [genéticos], factores mecanicos [desgastes ocupacional y

recreacion, mala alimentacion, trauma, laxitud generalizadal.

1.1.6 Factores de riesgo.
Como resultado de la investigacion se encontraron los factores que ponen en riesgo a que se
inicie la patologia de la osteoartritis de rodilla, asi como otros que provocan que avance mas

aceleradamente, estos se detallan a continuacion en la tabla No. 6.

Tabla 6 Factores de riesgo

Factor Descripcion

Edad Se puede observar en la literatura como el envejecimiento es un
factor de riesgo bastante grande para el desarrollo de OA.

Predisposicion genética Hay mas de 80 genes implicados en la patogénesis, algunos de

y epigenética ellos son para los receptores de vitamina D y el factor de
crecimiento.

Obesidad / sindrome Es un factor de riesgo importante en pacientes con obesidad o

metabolico sobrepeso por la fuerza mecanica que puede generar.

Endocrino Existe un riesgo 3 veces mayor de progresion de la OA de

rodilla en pacientes con niveles bajos de vitamina C o D.

Género La mayoria de estudios sugieren que las mujeres tienen mas
probabilidades de desarrollar OA

Lesion previa Causadas por una lesion postraumatica que provoco dafio en la
articulacion como alguna fractura, dano en el cartilago, lesion de
ligamentos, lesion de meniscos.

Ocupaciéon Profesiones en donde se necesite estar mucho tiempo arrodillado,
ponerse en cuclillas, saltar, agacharse y levantarse en exceso
puede provocar OA de rodilla, como los trabajadores de la
construccion, forestales y agricultores.
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Factor Descripcion

Deportes Cuando el atleta y personas mas jovenes a través del ejercicio
provocan un dafio al cartilago articular por impacto y carga
repetitivas.

Etnicidad Existe alguna evidencia de que la raza y la etnia juega un papel

en la prevalencia de la OA, es mas comun en los europeos que en
los asiaticos y africanos.

Forma articular y Alguna anomalia congénita de la articulacion como la displasia

displasia acetabular, el deslizamiento de la epifisis de la cabeza femoral, el
hallux valgus y la alineacion de la articulacion valgus
desempefien un papel en el desarrollo y la progresion de la OA.

Fuente: Elaboracion propia con informacion del articulo osteoartritis, opciones de patologia, diagnostico y
tratamiento (Abramoff et al, 2020).

1.1.7 Sintomas y signos.
Segun la guia del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social [IGSS] en 2019, los sintomas

de dolor mecénico y crénico que se caracteriza por:

e Comienzo insidioso, curso lento e intensidad leve o moderada.

e Aparece al iniciar los movimientos [marcha]; después mejora y reaparece con el
ejercicio intenso o prolongado.

¢ A medida que la enfermedad avanza, el dolor aparece cada vez mas precozmente y
con ejercicios mas livianos, para acabar en un estadio en que cualquier movimiento,
por pequeio que sea, lo desencadena.

e (Cede o mejora con el reposo.

e Deformidad articular de consistencia firme

e Genu varo o valgo.

e Hipotrofia muscular periarticular;

e Cierto grado de tumefaccion articular y periarticular

e Dolor difuso a la palpacion
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e Crepitacion o crujidos
e Inestabilidad articular

e Bloqueo articular

Rigidez articular de menos de 15 minutos de duracion, que suele aparecer tras un periodo
de inmovilidad prolongado, pero mejora rapidamente con el movimiento. Limitacion funcional

para realizar tareas de la vida diaria.

1.1.8 Epidemiologia.

Este estudiod se enfocara en la articulacion de la rodilla que se observa que es una de las mas
comunes que son afectadas, Lespasio et al (2017), la rodilla es afectada en 3 compartimientos
[articulacion femororotuliana medial, lateral y rotuliana], estan suelen desarrollarse lentamente

durante 10 a 15 anos, interfiriendo con las actividades diarias.

En una guia que realiza el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS, 2019),
menciona que se estima que una de cada tres personas mayores de 35 afios presenta al menos
un signo, a los 65 afios la mitad de las personas tienen evidencia radiologica de OA, y después

de los 75 afios se observan en el 80%.

Otro estudio realizado por Sanchez et al (2010), indica que la etiologia de la OA es
multifactorial que generan diferentes alteraciones en la fisiologia normal del cartilago, pero
cuando la enfermedad ya ha avanzado suele homogenizar los dafios. El cartilago esté disefiado
de una manera para soportar los cambios articulares debido al movimiento y a la carga
mecanica, pero la aplicacion de fuerzas estaticas prolongadas o fuerzas ciclicas prolongadas

generan alteraciones en la produccion de matriz y aumento del catabolismo.
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El investigador Abramoff et al (2019), proporciona un dato de que OA se estima un gasto
de $303 millones de dolares anuales en costos médicos para poder reducir la aparicion del

dolor y la pérdida de funcion.

1.1.9 Clasificacion de la osteoartritis.
Para la investigacion es importante la presente clasificacion ya que la mayoria de los
estudios sobre el tratamiento de ciclismo acuatico en pacientes con osteoartritis, se utiliza

como criterio de clasificacion y ver si es incluido o excluido en los estudios.

Tabla 7 Clasificacion de la OA segun Kellgren y Lawrence

Grado Caracteristicas radiolégicas

0 Normal

I [OA dudosa] Dudoso estrechamiento de espacio articular,
posibles osteofitos

IT[OA leve] Posible estrechamiento de espacio articular,
osteofitos

III [OA moderada] Estrechamiento de espacio articular osteofitos, leve
esclerosis, posibles deformidades de los extremos de
los huesos

IV [OA grave] Marcada estrechamiento de espacio articular,

abundantes osteofitos, esclerosis grave, deformidad
en extremidades de los huesos

Fuente: Cuadro de elaboracion propia con informacion del articulo osteoartritis [artrosis] de rodilla (Martinez et
al, 2015).

Fuente Cellus, 2019.
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1.1.10 Escalas de evaluacion para osteoartritis.
Se establece que las escalas mas comunes para pacientes que padecen osteoartritis segun

Carmona et al (2021), son los siguientes:

e Escala visual andloga [EVA]: para evaluar el nivel del dolor
e Katz y Lawton: para evaluar las actividades de vida diaria [AVD]

e WOMAC: para medir la calidad de vida

1.1.11 Tratamiento convencional.

Es importante conocer como la OA de rodilla pueden tener otros tratamientos que dentro de
la terapia que podemos dar, es una combinacion de varias, pero algo importante en la literatura
es que la mayoria de los pacientes se recomienda un tratamiento fisioterapéutico antes de

llegar a la cirugia.

Tabla 8 Tratamiento Convencional

Farmacologico Es necesario resaltar que es muy comun el uso de medicamento
farmacoldgico para el alivio del dolor en las etapas tempranas de la
patologia, como el uso de AINE [paracetamol, glucosamina].

Educacion Poder ensefiar a los pacientes sobre la OA tanto sobre la naturaleza, el
pronostico, opciones de tratamiento y la investigacion. El asesoramiento
puede ser por via telefonica o grupales.

Control de peso Se le recomendara al paciente el control de peso ya que se tiene claro en
estudios que la obesidad esta fuertemente asociada a un mayor riesgo de
desarrollar OA.

Ejercicio Se tiene como objetivo la disminucion del dolor y el mejoramiento de la

movilidad de la articulacion. Los ejercicios serpa para fortalecimiento
especificos, ejercicios aerdbicos, estiramientos y ejercicio de flexibilidad.

Intervencion biomecanica y Es apropiado y eficaz para mejorar el dolor articular, la rigidez, la dosis de
bastones de marcha farmaco y la funcion fisica, segun la literatura pueden ser rodilleras y las
ortesis de pie.

Fuente Cuadro de elaboracion propia con informacion del articulo Non - Surgical treatment of knee osteoarthritis
(Kan et al, 2019).
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1.2 Antecedentes Especificos

En el presente subcapitulo se podra conocer mas sobre la técnica de tratamiento del
ciclismo acuatico, tanto los efectos fisiologicos, terapéuticos, indicaciones, contraindicaciones
y dar a conocer el protocolo de tratamiento. Para ello se comenzara en conocer como el agua

a través de la historia ha sido un agente terapéutico.

1.2.1 El agua como agente terapéutico en la historia.
El agua para el hombre en si ha sido desde el inicio algo fundamental, ya que este ha
permitido la vida, pero como un agente terapéutico se ha usado tanto como remedios

preventivo y curativo e inclusive sagrado indica Reyes et al (2014).

También podemos mencionar como Reyes et al (2014), en su libro en la época de los
griegos con Hipocrates marco el uso del agua como tratamiento, seglin su tesis el bafio frio
con ejercicio fisico calienta mas el cuerpo que los bafios calientes. En Roma usaban el agua
para apaciguar los dolores reumaticos, curaban los o0jos, usando las mismas técnicas de
aplicacion que usaron los griegos. Por lo que vemos como en la historia ya se ha tenido como

uso medicinal el agua.

1.2.2 Ciclismo acuatico.

Es muy interesante lo que menciona Rewald et al (2017), que es un el ciclismo para
programas acudticos no es nada nuevo, sino que tiene su origen a finales de los sesenta, pero a
pesar de ello hasta hace unos afios ha empezado a tener auge en la parte de acondicionamiento
fisico como ejercicio cotidiano y como tratamiento enfocado en una patologia hay bastante

escasa la informacion.
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Para tener una idea de como ha evolucionado el interés del ciclismo acuatico daremos una

pequefia linea de tiempo que proporciona la investigadora Rewald et al (2017).

o Finales sesenta: El interés fue para preparar a los astronautas para los primeros
vuelos espaciales, que ayuda ver los efectos que podria dar el espacio en el cuerpo
humano. También se investigaron la exposicion de seres humanos a diferentes
temperaturas de agua para ver las respuestas termorreguladores.

e 1970y 1980: Aumenta el interés para el uso para la salud, el fitness, aerobicos
acuaticos. A mediados de los ochenta varias organizaciones como Aquatic Exercise
Association [AEA] y Aquatic Therapy and Rehabilitation Institute [ATRI].

e 2007 en adelante: Gana nuevamente popularidad como actividad fitness y salud.

En otro estudio podemos encontrar ya una definicion del ciclismo acuatico "Consiste en
montar en bicicleta estacionaria resistente al agua... que el participante se sumerge hasta el

pecho en el agua y pedalean contra la resistencia al agua” (Rewald et al, 2016, p. 2).

1.2.3 Ciclismo acuatico como tratamiento de la osteoartritis.

Es interesente en la revision bibliografica que estuvo realizando que el ciclismo y la terapia
acuatica, son tratamientos que comunmente son recomendados, o que se han hecho
investigacion sobre el efecto que tiene para las personas que tiene OA, pero a la hora de poder
combinarlo no hay mucha evidencia que lo respaldo. Solo podriamos indicar que hay acceso a

literatura que ha hecho la investigadora S. Rewald en los paises bajos.

Algo que se puede resaltar que a pesar que hay escasa evidencia, la que se tiene muestra un
resultado bantente bueno, que puede motivar a otros investigadores profundizar sobre el tema

o incluso otros investigadores como Ulatkowki y Von Kathen lo han utilizado para el
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tratamiento de una recuperacion de la una cirugia total de rodilla y la reconstruccion del
ligamento cruzado, que han tenido resultado favorables como el aumento de ROM y reduccion

de la inflamacion.

Rewald et al (2018), las personas que tienen poca toleracion al dolor, o tiene sobrepeso y
que padecen OA, el realizar el ejercicio bajo el agua le ayuda a poder disminuir los efectos del
peso corporal, a la descomprension articular. También en otros estudios se evidencia como el
ejercicio acuatico ayuda para disminuir el dolor de rodilla. Incluso los pacintes mayoes con
OA valoran los ejercicios en agua. Menciona que hay tantas posibilidades de ejercicio dentro

del agua como ejercicios en vertical, correr y nuevas tendias como la zumba.

En otro estudio por Ibarra et al (2015), resaldo como el Colegio americano de
Reumatologia recomienda realizar actividad fisica moderada, pero el realizar el soporte de
peso en la rodilla puede causar efectos adverso en la OA, pero una posible alternativo que se
menciona es el ejercicio en el agua ya que este ayuda al paciente a la reduccion de las cargas,
favorece a la circulacion sanguinea, la disminucion del dolor, reduccion del edema y en el en

epocas temprana de la OA permite el fortalecimiento dindmico.

El investigador Alcalde et al (2017), en su estudio hecho para conocer los efectos que tiene
la fisioterapia acuatica para la percepcion del dolor, mejoramiento de funcionalidad en
personas mayores con AO de rodilla vuelven a recalcar como la fisioterapia por medio
acuatico ayuda al paciente a disminuir la sobrecarga articular, la disminucion del dolor y el

mejoramiento de la capacidad funcional.
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Rewald et al (2015), indica que la terapia acudatica puede ser una buena opcion cuando el
paciente con OA tiene restringido el entrenamiento en tierra por los efectos que tiene en el

cuerpo cuando se sumerge en el agua.

En un estudio bastante reciente Rewald et al (2020), menciona que la mayoria pacientes le
recomiendan cilcimso fijo en tierra pero se restringen en las posiciones que es mantenerse
sentando para no provocar una tension o una carga en las rodillas, pero el ciclismo acuatico da
un plus en sentido que puede proporcionar una variedad de ejercicios porque las posiciones

pueden cambiar por la flotabilidad que proporciona el agua.

Figura 10 Ciclismo acudtico
Fuente Rewald et al (2016). Se recupera la ilustracion para ejemplificar el ciclismo acuatico
y la posicion del paciente que se recomiendo para realizar el ejercicio.
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1.2.3.1 Consideraciones mecdnicas. Es interesante también poder profundizar como la
mécanica de la bicicleta y del agua puede influir en el cuerpo comonos indica Rewald et al
(2018).

e Debido que la densidad del agua es aproximadamente 800 veces mayor que el aire,
esto puede proporcionar una misma cantidad de resistencia en todos los planos del
movimiento a la hora del pedalo o cadencia.

e Laresistencia del agua provoca amortiguar la velociad del movimiento del pedaleo
ye evita movimientos bruscos y puntos muertos durante el pedaleo o cadencia.

e Presion hidrostatica: Se da por la presion del agua en todo el contorno del cuerpo
humano.

e Antigravidez

1.2.3.2 Ventajas y desventajas del ciclismo acudtico. Como todo tratamiento tiene ventajas
y desventajas, el ciclismo acudtico no es la excepcion, Rewald et al (2018), y Rewald et al

(2016), indican cuales podrian ser esas desventajas y ventajas que tiene el tratamiento.

Tabla 9 Ventajas y Desventajas del ciclismo acuatico

Ventajas Desventajas
El ciclismo es una actividad sencilla y facil  No hay acceso a una piscina
de aprender

La mayoria de adultos saben andar en El tiempo que requiere el paciente el
bicicleta cambio de ropa
Es un ejercicio de bajo impacto Algunos pacientes pueden sentirse

incomodos en usar poca ropa
La rodilla puede mantenerse estable
mientras realiza el movimiento
El paciente es conciente el movimiento al

realizar y no puede hacer trampa
Fuente: Cuadro de elaboracion propia con informacion del articulos de la investigadora sobre el ciclismo
acuético (Rewald, S., 2018), (Rewald, S., 2016).
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1.2.4 Efectos del ciclismo acuatico.

1.2.4.1 Efectos fisiologicos. Por el protocolo propuesto de tratamiento es sumergirse hasta

la apofisis xifoides puede provocar los siguientes efectos segiin encontramos en los estudios

de Rewald et al (2018), Rewald et al (2016).

Aumento del flujo sanguineo: que el volumen de sangre a nivel de térax puede
aumentar aproximadamente 600 ml, hay un mayor volumen de sangre ingresando al
corazon y provocando un aumento del estiramiento del miocardio. También se
puede considerar la inmersion comparable el volumen de una carrera durante el
ejercicio aerdbico en tierra en individuos sedentarios.

Descompresion articular: debido a la flotabilidad puede provocar una descarga del
peso.

Relajacion muscular: se puede asociar por la temperatura del agua célida lo que
lleva a una relajacion.

Disminucion de la depresion, ansiedad y estrés: Se tiene evidencia que a través del

ejercicio tiene efectos positivos sobre el estado de &nimo y la relajacion.

1.2.4.1 Efectos terapéuticos. Segin la recopilacion de informacion en los estudios hecho

puede provocar los siguientes efectos terapéutico, propuesto por Rewald et al (2018), Rewald

et al (2016).

Disminucion del dolor: Puede ser causado por varios factores, entre uno de ellos si
la inmersion es en reposo, aproximadamente el 50% de la sangre bombeada desde el
corazon se redistribuye a la piel y los musculos lo que lleva un aumento de

suministro de oxigeno, disminucioén de desechos metabdlicos que causan dolor. La
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presion hidrostatica puede estimular los mecanoreceptores y térmicos, llevando a la
disminucion del dolor.

Disminucion de edema: Este puede darse por el efecto diurético que se da por la
inmersion en el agua y también incluso por la presion que ejerce el agua sobre el
cuerpo. Ya en gjercicio del ciclismo acuatico por medio del movimiento del pedal
puede activar la bomba del musculo para el apoyo de la circulacion linfética.
Aumento de rango de movimiento [ROM]: Se debe al realizar el movimiento de
pedaleo hay una estimulacion del musculo del miembro inferior, provocando tener
flexibilidad y fuerza. También se da por una reduccion de la inflamacién de la

articulacion.

1.2.5 Principios fisicos del agua.

Para profundizar sobre los principios fisica la hidroterapia en el cuerpo, hay un estudio por

el investigador Becker et al (2009), indica lo siguientes:

Densidad: Ese factor es importante porque el cuerpo es ligeramente menos denso
que el agua, lo que hace que el humano desplaza un volumen de agua un poco mas
de lo que pesa, lo que empuja el cuerpo hacia arriba mediante una fuerza igual al
volumen de agua que desplaza.

Presion hidrostatica: Esta presion esta directamente proporcional tanto a la
densidad del liquido como a la profundidad de inmersion. Por ejemplo, un cuerpo
sumergido 48 pulgadas este se somete a una fuerza igual a 88,9 mmHg, que es
ligeramente mayor que la presion arterial diastolica normal.

Flotabilidad: Es de gran utilidad terapéutica por medio de la inmersion en agua, las

fuerzas gravitacionales pueden compensarse parcial o completamente de modo que
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solo las fuerzas de torsion muscular actlien en el sitio de la fractura, lo que permite
un rango asistido activo, desarrollo de fuerza suave e incluso entrenamiento de la
marcha.

Viscosidad: Esta se refiere a la magnitud de la friccion interna especifica de un
fluido durante el movimiento, algo interesante que ayuda en la terapia es que la
resistencia viscosa aumenta a medida que se ejerza mas fuerza y viceversa a la hora
de estar inerte, este disminuye, esto permite un mejor control de las actividades de
fortalecimiento dentro del entorno de la comodidad del paciente.

Termoterapia: El agua es un conductor eficiente que trasfiere el calor 25 veces mas
rapido que el aire, ese aspecto es importante al realizar un tratamiento o ejercicio

sumergido ya que este puede ayudar a la disminucién del dolor, inflamacion.

1.2.6 Aplicaciones de la hidroterapia en la rehabilitacion.

Rehabilitacion Cardiovascular y Cardiopulmonar: Debido a la presion del agua
la sangre se desplaza hacia arriba a través de los sistemas venosos y linfaticos,
primero hacia los musculos, luego hacia los vasos de la cavidad toracica y en el
corazén. Menciona que hay un aumento de presion de pulso, pero una disminucion
de la frecuencia cardiaca en agua fria o neutral.

Rehabilitacion Respiratoria y Deportiva: El sistema respiratorio se ve afectado
por una inmersion a nivel de térax, lo que provoca el desplazo de la sangre hacia la
cavidad toracica, aumenta el trabajo respiratorio y cambia la dindmica respiratoria.
Rehabilitacion Musculo esquelética: Produce efectos significativos causados por
los efectos de compresion de la inmersion, asi como por la regulacion del reflejo

del tono de los vasos sanguineos.
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o Artritis y fibromialgia: Hay estudios en donde hay mejoras en la
movilidad articular, reduccién del dolor y disminucion de edema.
o Entrenamiento deportivo: Puede ser incluido en un plan de entrenamiento

cruzado, para el reclutamiento muscular y el rendimiento cardiovascular.

1.2.7 Contraindicaciones.
Podemos basarnos en las todas las exclusiones de los estudios que se realizaron

directamente con ejercicio acuatico, ciclismo acuatico para pacientes con OA.

e Cirugia total de rodilla planificada

e Imposibilidad de entrar y salir de la piscina de forma segura
e Grado 4 de clasificacion segin KELLGREN

e Enfermedades mentales o psicoldgicas

e Abuso de drogas

e Pacientes que no sepan nadar o tengan inseguridad en el agua

e Pacientes que tengan heridas abiertas

1.2.8 Protocolo de tratamiento.

Como se ha mencionado el tener informacion sobre el tratamiento del ciclismo acudtico
para pacientes que padecen osteoartritis de rodilla es bastante escasa, pero un logro que se
puede resaltar es el de Stefanie Rewald que ha hecho la mayoria de estudios actualmente sobre

el ciclismo acuético para la OA de rodilla.

En 2016 Rewald propone un programa de ejercicios que se estaran aplicando a los

pacientes por 12 semanas, a continuacion, se detallara el protocolo.

Tabla 10. Programa de tratamiento ciclismo acudtico
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Orden Descripcion de la actividad

A Ciclismo a las revoluciones por minuto [rpm] elegidas por él mismo
B Movilizacion de la parte superior del cuerpo
C Ciclos de 60 rpm = los participantes se centran en pedalear a una minimo de 60 rpm
D Ejercicios de las piernas [1-2] ejercicios por sesion
d.a Pedaleo con una sola pierna
d.b Enfasis en el movimiento de pedaleo hacia arriba o hacia abajo
d.c Posicion fuera del sillin: escalada de pie

d.d Posicion fuera del sillin: de pie

E Ejercicios de brazos [1 ejercicio por sesion]
e.a Abduccion / aduccion del hombro = levantamiento de brazos
e.b Abduccion / aduccion transversal del hombro = fly backs
e.c Flexion / extension de hombro = brazos para caminar / péndulo de brazos (unilateral)
e.d Flexion y extension de hombro
e.e Flexion y extension del hombro = péndulo del brazo

[los ejercicios de brazos se combinaran con diferentes posiciones de las manos. De menos
intenso a mas intenso. Barrer en la superficie del agua, cortar con la mano hacia los lados a
través del agua, pufio, manos ahuecadas, mano abiertas].

F Pedaleo hacia atras

G Ejercicios de rango de movimiento de la rodilla = sentado en la bicicleta acuatica, pies fuera
de los pedales, flexion y extension de rodillas sin carga

H Estiramiento de pantorrillas e isquiotibiales

Fuente: Cuadro de elaboracion propia con informacion del articulo del ejercicio acuatico (Rewald, S., 2016).

Informacion General dentro del programa:

El enfoque principal es la técnica correcta de ciclismo acuatico, es decir, pedalear con una
cadencia de 60 rpm, una buena alimentacion de la parte inferior de las piernas y una postura

erguida.

Configuracion del programa:
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Calentamiento: ejercicio a, b
Acondicionamiento: ejercicio ¢, d, e
Enfriamiento: ejercicio a, f, g, h
Duracion del programa: 12 semanas [2 sesiones por semana]
Frecuencia [tiempo de ejercicio / repeticiones] y tiempo de descanso:
o Calentamiento: 5 - 10 minutos
o Acondicionamiento: ejercicio 3: 5 ejercicio 4 de 8,20 minutos: 4 series
de 30 - 40 segundos, 1 minutos de ejercicio de reposo 5: 4 series de 1
minuto [20-40 repeticiones], 1 minuto de reposo.
o Enfriamiento: 5 - 10 minutos
Intensidad [acondicionamiento]: 11 - 13 escala de Borg / 70%de la frecuencia
cardiaca méxima.
Progresion

o Ejercicio c: aumento semana de 15 - 20 segundos en tiempo de ciclismo.

o Ejercicio d: resistencia al pedaleo [después de la sesion 6, dependiendo del
rendimiento del ejercicio y sin signos de sobrecarga en las sesiones en curso
y anteriores].

o Ejercicio e: posicion de la mano, longitud del brazo de palanca, velocidad,
amplitud pequefia a grande, area de superficie aumentada usando guantes o
discos de agua [segln el rendimiento del ejercicio y sin signo de sobrecarga
en las sesiones en curso y anteriores].

Dispositivos de entrenamiento

o Temporizador

35



Escala de Borg
Bicicleta acuatica
Discos de agua
Guantes de agua

Mancuernas de agua
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Capitulo 11

Planteamiento del Problema

Este capitulo se denomina el planteamiento del problema. En €l se encuentra los indices de
incidencia y prevalencia de la osteoartritis de rodilla en pacientes. Asi también se presenta los
efectos terapéuticos del ciclismo acuatico como tratamiento fisioterapéutico de la mencionada
patologia. Se justifica esta investigacion al indicar aspectos como magnitud, impacto,
vulnerabilidad, alcance y factibilidad. Finalmente estan los objetivos de esta investigacion:

objetivo general y objetivos especificos.

2.1 Planteamiento del problema

Encontramos una definicion que la “osteoartritis de rodilla [OA] es una enfermedad
degenerativa de las articulaciones sinoviales y la mas prominentes los sintomas son dolor y
pérdida de la funcion fisica” (Rewald et al, 2019, p. 1), ppor lo que la degeneracién que produce

la patologia afecta cualquier articulacion, pero las mas frecuentes son las manos, rodilla, cadera.

El estudio que se desarrollara es sobre los pacientes que padecen la OA de rodilla, un dolor
progresivo, que disminuye con la actividad fisica cuando es leve o moderado, pero cuando se
encuentra severo el dolor hard que disminuya la actividad fisica, restringiendo su movilidad
hasta llegar a un punto de no hacer ninguna actividad individual, creando una dependencia

progresiva hasta llegar casi total de su desplazamiento.



Entre las caracteristicas clinicas que presentan en la mayoria de los casos que presentan OA
el mas comun es el dolor alrededor de la articulacion de la rodilla, este puede ser sordo, agudo,
intermitente o constante. También el médico puede escuchar sonidos de estallido, rechinamiento
y pueden presentar debilidad muscular. Otros sintomas son la hinchazén y el bloqueo de la

articulacion.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud [OMS] en el 2020, indica que es una patologia
que afecta la calidad de vida de una poblacion no necesariamente al adulto mayor, sino que
puede empezar a temprana edad y va progresando con la edad. Segun la estadistica mundial que
tiene la OMS, mas de 579 millones de personas en el mundo lo padecen, mas del 50% de la

poblacién mayor de 60 afios padece osteoartritis o artrosis.

La causa de la patologia puede ser multifactorial como se menciona a continuacién, que entre
ellas “incluyen antecedentes familiares, edad, obesidad, diabetes, sinovitis, mediadores
inflamatorios sistémicos, inmunidad innata, alineacion de las extremidades inferiores /genu
valgum, genu varum], forma articular y displasia, trauma e inflamacion por sindromes
metabolico, que todo esto conlleva a la formacion de osteofitos dseos, esclerosis subcondral y
dafio en el cartilago articular” (Lespasio et al, 2017, p. 3). También mencionan los mismos
autores que la AO esté estrechamente relacionada con la edad, ya que la evidencia radiografica
ocurre en la mayoria de las personas a la edad de 65 afos y en mas del 75% de las personas

mayores de 75 afios.
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Otro punto de vista acerca de la causa se divide en dos factores que uno es modificable como
el sobrepeso y otros no modificables que pueden ser heredados como una mutaciéon genética
que predispone a la enfermedad que transforma la forma del hueso que rodea la articulacion de

la rodilla.

Sobre los tratamientos que mds se conocen en el dmbito médico sobre la OA que se
encuentran descritos en el estudio hecho por Sharman et al (2021), son los ejercicios, los

medicamentos, la dieta y la cirugia.

Por consiguiente, mencionamos el tratamiento que se estara estudiando que es el ejercicio a
través del ciclismo acudtico, que consiste en montar una bicicleta estacionaria resistente al agua,
lo que provoca que al paciente una seguridad, lo sienta mas facil y una sensacion menos dolorosa

el ejercicio que haciéndolo en tierra.

Vale la pena sefialar otros efectos que tiene el tratamiento del ciclismo acuédtico es como la
descomprension articular, disminucion del dolor, entre otros aspectos fisioldgicos que mas

adelante se detallara en profundidad.

Dando entonces la importancia al ejercicio acuatico como un tratamiento que ha empezado
a dar resultado por esta razon se realiza el presente estudio con la finalidad de mostrar los efectos
que tiene para osteoartritis. Dejando como pregunta de investigacion: ;Cuales son los efectos
terapéuticos del ejercicio en ciclismo acuatico para pacientes femeninos de grado 1 a 3 segun

escala Kellgren y Lawrence que padecen osteoartritis de rodilla?
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2.2 Justificacion

Los estudios consultados, mencionan como los cambios anatdémicos que se van
incrementando con el tiempo y mayormente con la edad, desde los 40 afios se empiezan a tener
sintomas leves, pero a mayor edad aproximadamente de 65 afios en adelante los efectos son
bastante fuertes para la persona que llegan a preferir quedarse en casa descansando para evitar
dolor, lo que provoca en el ambito psicosocial una dependencia en su familia, un alejamiento
social por no poder moverse. Por consiguiente, lleva a tener gastos que no se tenian

anteriormente como ayuda de dispositivos, ayudas de personas externas como enfermeras.

Hay que resaltar una alta incidencia que registra la OMS que afirma que en 2020 hubo mas
de 579 millones de casos registrados de personas con OA, tomando en cuenta que la enfermedad
puede llegar a presentar sintomas cronicos 10 afios después por lo cual el nimero de casos aun
no registrado puede ser mayor. Inclusive en Latinoamérica que son paises que mucho de ellos
su economia es fundamentalmente de subsistencia, no llegan a tener acceso a la salud que es un
aspecto que también afecta a la hora de tener una estadistica exacta. Se tiene estimado que mas

del 50% la poblacién mayor de 60 afios padece OA.

Segun otro estudio hecho por Espacio et al (2017), las mujeres tienen una mayor incidencia
del 42,1%, que los hombres tienen un 31,2%. También indica que las mujeres con OA
radiografica tienen mas probabilidad de tener sintomas que los hombres, y los afroamericanos
generalmente informan més sintomas de rodilla y cadera que los blancos, pero sobre todo

dependera de sus actividades que realiza cada dia.
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Un aspecto clave en la OA es la actividad diaria cotidiana o laboral que provoca que se agrave
la patologia o que inicie los sintomas. Entre las actividades que especialmente ayuda a
desarrollarla son los que requieren arrodillarse, doblar rodillas, ponerse en cuclillas y estar de

pie durante periodos largos. Sin dejar de lado los traumatismo y lesiones de rodilla.

Es necesario mencionar que por la alta incidencia que tiene la patologia, la necesidad de que
la poblacidn en general conozco como prevenirlo o como mantener control y asi prevenir que
los pacientes lleguen a tal extremo de no poder moverse por las molestias presentadas, esto
conlleva que las familias o su nucleo social ayuden a su mantenimiento tanto econdmica, fisica

y emocionalmente.

Un aspecto que también se debe tener en cuenta son las opciones de tratamiento que tiene a

la mano el paciente descrito en el estudio hecho por Sarna et al (2021).

e Ejercicio y dieta: Es muy importante el ejercicio ya que se ha encontrado evidencia como
les ayuda a las personas a disminuir el dolor, mejora la funcion fisica y la calidad de
vida. Entre los ejercicios estan caminadora, ejercicios isométricos, actividades acuaticas,
ejercicio de equilibrio, aumento de rango de movimiento [ROM].

e Intervencion térmica: Esta opcidon son para la disminucion del dolor, se puede colorar
calor o frio.

e Acupuntura: Es un método que toman las personas para poder manejar el dolor o en
algunas ocasiones la inflamacion.

e Medicamentos: En el articulo mencionan unos que pueden ser topicos como la
capsaicina que segiin ensayos controlados aleatorios ha demostrado no tener muchos

efectos adversos. Pero también tenemos los otros que son orales que son los AINE.
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e Terapia intraarticular: Se menciona que son inyecciones intraarticulares de
glucocorticoides, que son buenas para la disminucion del dolor por un periodo de tiempo
corto.

e Cirugia: Es recomendada muchas veces cuando ya un tratamiento conservador u otro
tratamiento no le disminuye el dolor, el paciente tiene que realizar una artroplastia de

rodilla que es el remplazo de la rodilla.

De modo que el tratamiento que se investigara es el ejercicio acuatico a través del ciclismo
sumergido, siendo un tema que hemos visto como novedoso porque no hay mucha informacion
pero que es interesante una combinacidn de dos técnicas terapéuticas que en los estudios que se
han tenido, han salido satisfactorio por lo que se quiere recopilar y conocer la técnica para tener

un documento que ayuda a los fisioterapeutas tanto presente y futuros.

Este trabajo de investigacion es factible debido a que se contara con el apoyo de un licenciado
en fisioterapia como asesor de contenido y con acceso a bases de datos especializadas que
contienen articulos actualizados que pueden consultarse, de manera gratuita, a texto completo a

través de Internet o fisicos.

42



2.3 Objetivos

2.3.1 Objetivo General.
Identificar mediante un estudio teorico los efectos terapéuticos del ciclismo acuatico para
pacientes femeninos de grado 1 a 3 segin escala Kellgren y Lawrence que padecen

osteoartritis de rodilla.

2.3.2 Objetivos Particulares.

e Determinar las alteraciones fisioldgicas de la osteoartritis de rodilla en pacientes
femeninos de grado 1 a 3, segin escala Kellgren y Lawrence, para identificar el
deterioro a nivel articular ante la patologia.

e Documentar los efectos terapéuticos del ciclismo acudtico para pacientes femeninos
que padecen osteoartritis de rodilla de grado 1 a 3, seglin escala Kellgren y Lawrence.

e Identificar el alcance del ciclismo acuatico para pacientes femeninos con osteoartritis

de rodilla de grado 1 a 3 segtn escala Kellgren y Lawrence como plan de intervencion.
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Capitulo III

Marco Metodologico

En el capitulo de la metodologia, servira para poder exponer nuestras bases cientificas,
como es nuestra investigacion, el enfoque, el tipo, el método, diselo y criterios de seleccion
para el estudio y llegar a una respuesta estructurada. Para lo cual en la investigacion se dejaron

como variable dependiente la osteoartritis de rodilla y la independiente el ciclismo acuético.

3.1 Materiales

La investigacion por ser de tipo de recoleccion de datos, se detalla cudles fueron los libros,
paginas web, articulos cientificos e incluso tesis se eran necesarios, para ser materiales de la

investigacion.

Tabla 11. Materiales que se utilizaron en la investigacion

Fuentes Cantidad
Articulos cientificos 24
Paginas web 11
Guias medicas 1
Libros electronicos 9
Total 45

Fuente: Elaboracion propia sobre las fuentes consultadas para la
recopilacion de la informacion



3.2 Métodos

En la investigacion se utilizaron los siguientes buscadores para la recopilacion de la

informacion.
W Pubmed W Googlebook M SciELO
M Elsevier M ScienceDirect m Scribd
B Academia.edu W Archive.org mBMC
Ecorfan IGGS Infemed
Maastricht UMC Panamerican Annals of Rheumatic Diseases

Figura 11 Buscadores utilizados en la investigacion
Fuentes: Elaboracion propia

Dentro de las ecuaciones de busquedas que se utilizara en la investigacion una de ellas
fueron el ciclismo acuatico, beneficios del ciclismo, osteoartritis de rodilla, clasificacion de la
OA, tratamiento de la OA, efectos de la hidroterapia, ejercicios acuaticos, escala de Kellgren y

Lawrence, biomecanica de la rodilla, epidemiologia de la OA, entre otros.

45



3.2.1 Enfoque de investigacion
En la presente investigacion se considera el enfoque cualitativo porque la investigacion es

de disefio de no experimental, porque es una interpretacion de la informacion recolectada.

El enfoque cualitativo, “utiliza la recoleccion y andlisis de los datos para afinar las
preguntas de investigacion o revelar nuevas interrogantes en el proceso de interpretacion”

(Hernandez et al, 2014, p. 7).

Como la presente investigacion, fue de recopilar la informacion sobre el ciclismo acuatico
como tratamiento para pacientes que padecen osteoartritis para poder interpretar los datos y

llegar a un resultado.

3.2.2 Tipo de estudio
Es un estudio de tipo descriptivo por que detallan los componentes de las variables y

enumeran los conceptos para comprender el tema de estudio.

Por ser de tipo descriptivo, “mide de forma independiente las variables y aun cuando no se
formulen hipotesis, tales variables aparecen enunciadas en los objetivos de investigacion”.

(Arias, 2012, p. 25).

Segun la investigacion descriptiva que se tiene sobre el ciclismo acuatico para pacientes
con osteoatritis de rodilla, ayuda poder analizar cada variable en profundidad, para examinar

todos los datos recolectos en la investigacion.

3.2.3 Método de estudio
Se realiza la siguiente investigacion con el método analisis - sintesis, para poder analizar la

informacion recolectada.
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“Ambos son procesos cognoscitivos importantes para la investigacion cientifica; el analisis
es una operacion intelectual que posibilita descomponer mentalmente un todo complejo es sus
partes y cualidades, en sus multiples relaciones y componentes, la sintesis es la operacion
inversa, que estable mentalmente la union entre las partes, previamente analizadas y posibilita
descubrir relaciones y caracteristicas generales entres los elementos componentes de un

fendmeno o proceso” (Diaz, 2009, p. 130).

Por lo que la investigacion se utiliza el método mencionado anteriormente para analizar
toda la informacion recolectada para poder hacer una estructura, un orden de la informacion
para tener un orden logico, pero también la sintesis ayuda poder completar dicha informacion,

para poder introducir en la investigacion lo mas importante.

3.2.4 Disefio de investigacion
El disefio de la investigacion del trabajo es no experimental ya que las fuentes de la

informacion son secundarias y no hay trabajo de campo.

El disefio no experimental, “son estudios que se realizan sin la manipulacion deliberada de
M

variables y en los que solo se observan los fendmenos en su ambiente natural para analizarlos’

(Hernandez, 2014, p. 152).

Segtin la investigacion, el trabajo de recopilacion de informacidn sobre el ciclismo acuatico
en pacientes con osteoartritis, el investigador no intervino en ningun estudio, no fue al lugar
donde se realizaron los estudios, sino que solamente junto dicha informacién de fuentes
secundarios para poder llegar a entender primero como es la osteoartritis en la rodilla,

prosiguiendo conocer los efectos que segun la literatura se ha demostrado a la fecha.
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3.2.5 Criterios de seleccion

En cada investigacion que se realiza, el investigador debe de estableces pardmetros en los

que la investigacion pueda establecer un campo de estudio, factores, tiempos, fuentes en los

que, si entraran en la recopilacion de la informacion, en este caso se escoge los siguientes

criterios de inclusidon y exclusion para el estudio.

Tabla 12 Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

Articulos cientificos con DOI

Articulos que estén dentro de una revista
médica veridica

Libros no mayores de 15 afios de
antigiiedad

Libros electronicas y fisicos

Guias medicas de instituciones reconocidas
Articulos en otros idiomas

Estudios que sea de la osteoartritis,
ejercicios acuaticos, ciclismo, ciclismo
acuatico, efectos de la hidroterapia,
osteoartritis de rodilla

Paginas web de instituciones médicas
oficiales

Estudios en pacientes con osteoartritis escala
1 a 3 seglin Kellgren y Lawrence

Criterios de exclusion
Tesis de licenciatura
Articulo cientificos sin DOI

Articulos que no estén en una revista médica

Informacién en paginas web no oficinales
medicamente

Estudios no hablen de la osteoartritis de
rodilla

Estudios que se realicen en pacientes sanos o
masculinos

Libros con antigiiedad mas de 15 afios

Estudios que no sean evaluados con la escala
de Kellgren y Lawrence

Guias medicas de instituciones reconocidas
pero con una antigiiedad mayor de 10 afios

Fuente: Elaboracion propia

3.3 Variables

Para poder realizar la operacionalizacion de las variables es necesario entender que es

una variable, “es una propiedad que puede fluctuarse y cuya variacion es susceptible de

medirse u observarse” (Hernandez, 2014, p. 105).

También podemos encontrar que Arias (2012), indica que las variables se puede clasificar

de la siguiente manera:
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3.3.1 Variable independiente.

Son las causas que general y explican los cambios de la variable dependiente, en la

investigacion es el tratamiento que se aplica a los pacientes con osteoartritis.

3.3.2 Variable dependiente.

Son aquellas que se modifican por accidon de la variable independiente, este constituye los

efectos que se miden, en este caso es la osteoartritis.

3.3.3 Operacionalizacion de variables.

En la investigacion que se realizo se realizara de la siguiente manera la operacionalizacion

de las variables.

Tabla 13 Operacionalizacion de variables

Tipo Variable

Variable

Independiente  Ciclismo

(causa) acuatico
Dependiente  Osteoartritis
(efecto) de rodilla

Concepto

Consiste en montar en
bicicleta estacionaria
resistente al agua y el
participante se sumerge,
solicitando que realice un
pedaleo contra la
resistencia al agua.

Es una enfermedad
incurable, que se
caracteriza por el deterioro
progresivo del cartilago
articular, por una
proliferacion dsea
subcondral.

Operacional

Tratamiento de
12 semanas, cada
sesion dura 45
minutos

Dolor de rodilla
de 4 a7, segun
escala Kellgren y
Lawrence debe de
estaren 1 a 3.
Rigidez articular

Fuentes

(Rewald, S.,
2016)

(Oteo, 2021)

Fuente: Elaboracion propia
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Capitulo IV

Resultados

En el capitulo se plasman los resultados encontrados para cada objetivo con base en articulos
cientificos. Se resalta una discusion donde se analizan los objetivos para conocer si fueron
alcanzados. Se muestran conclusiones que resumen los datos mas importantes de la

investigacion y como ultimo se plantea una perspectiva de la investigacion.

4.1 Resultados

Se podra analizar cada objetivo que se propuso en la investigacion para poder acompafiarlo
con sus articulos que lo respaldan, en la cual la presente investigacion es sobre los efectos
terapéuticos del ciclismo acudtico para pacientes femeninos de grado 1 a 3 seglin escala de

Kellgren y Lawrence que padecen osteoartritis de rodilla.

En las siguientes tablas se registran los resultados de los articulos seleccionados que se
encontraron sobre el tratamiento que se propone en la investigacion con evidencia sobre los

efectos.

Objetivo numero uno: Alteraciones fisiologicas de la osteoartritis de rodilla en pacientes
femeninos de grado 1 a 3, segun escala Kellgren y Lawrence, para identificar el deterioro a nivel

articular ante la patologia.



Tabla 14 Resultados del primer objetivo

Autor

Naranjo et al (2011). Fisiopatologia celular de la osteoartritis: el
condrocito articular como protagonista.

Estudio

Es una investigacion de revision bibliografica, en la cual seleccionan 62
articulos, desde 1993 al 2010. La investigacién tuvo como objetivo conocer el
funcionamiento normal del condrocito porque es el responsable de la sintesis de
la matriz extracelular.

Resultado

Se recopila que el condrocito se somete siempre adaptaciones, este es
fundamental para su supervivencia y la homeostasis del cartilago, mediante un
balance adecuado entre la sintesis y el catabolismo. Indica que no es ajeno a la
perturbacion del organismo ya que responde a la variedad de mensajes quimicos
como las citocinas que se dan por el proceso inflamatorio en la OA.

Autor

Arias (2014). Osteoartritis

Estudio

Revision de los principales aspectos de la enfermedad con énfasis en la
importancia del diagndstico mediante resonancia magnética por imagen y
ecografia. Se basa en una revision bibliografica en las bases de datos Medline,
Biblioteca Cochrane y Dynamed de Medicina Basada en la Evidencia, Biblioteca
virtual de Salud Bireme y Ebsco. La presente revision tuvo como objetivos la
evidencia de nuevos conocimientos en la etiopatogenia, genética y medios de
diagndstico, asi como en su tratamiento.

Resultado

La OA es una enfermedad que no solamente se da por la vejez, sino que su
causa inicial es la inflamacion del cartilago, luego se extiende a todas las
estructuras de la articulacion, lo que va provocando un desequilibrio en la
homeostasis intraarticular, mostrando los sintomas de la OA comunes en las
primeras etapas de la patologia.

Autor

Viteri, (2019), Osteoartrosis. Una revision de literatura

Estudio

Estudio basado en una revision de la literatura disponible, la epidemiologia y
los factores de riesgo involucrados, nuevos conocimientos de la fisiopatologia,
los tratamientos disponibles tanto médicos. Como objetivo de la revision fue
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exponer las referentes bibliograficas que actualmente existen que se refieren a la
OA.

Resultado

Es una enfermedad altamente prevalente de origen multifactorial, pueden ser
de por la biomecanica, bioquimicos, inmunoldgicos, procesos post inflamatorios
y factores que condicionen la patologia. La liberacion de los condrocitos estimula
y liberan enzimas que degradan la matriz de los proteoglicanos y del colageno.
Lo que lleva una alteracion de las superficies de la articulacion mostrando los
cambios anatomicos que motivaran a la clinica del dolor y destruccion de la
articulacion.

Fuente: Elaboracion propia

Objetivo niimero dos: Efectos terapéuticos del ciclismo acuatico para pacientes femeninos

que padecen osteoartritis de rodilla grado 1 a 3, segun escala Kellgren y Lawrence.

Tabla 15 Resultados del segundo objetivo

Autor

Rewald et al, (2014). Viabilidad del ciclo acuatico en pacientes con
osteoartritis de rodilla: un estudio piloto.

Estudio

Muestra voluntaria de 10 mujeres y hombres entre 46 y 77 afios, con historia
de artrosis de rodilla, entrenando una vez a la semana durante 45 minutos, por un
periodo de 8 semanas. La investigacion tuvo como objetivo conocer las
opiniones, experiencias ¢ ideas de los pacientes con artrosis de rodilla sobre el
ciclismo acuatico.

Resultado

Revelaron satisfaccion en términos de alivio de dolor, siendo este evaluando
antes y después del ejercicio a través de la escala numérica, muestra una
reduccion de un punto del dolor de rodilla. También los pacientes evaluaron el
ciclismo acuatico como una opcion beneficiosa para mantenerse fisicamente
activos. Los efectos terapéuticos que revelan el estudio es la disminucion del
dolor.

Autor

Rewald et al, (2016). Efecto del ciclismo acuatico sobre el dolor y el
funcionamiento fisico en comparacion con la atencion habitual en pacientes
con osteoartritis de rodilla: protocolo de estudio de un ensayo controlado
aleatorio.

Estudio

Ensayo controlado aleatorio, simple ciego, de grupos del Centro Médico de la
Universidad de Maastricht en Paises Bajos. Los pacientes fueron reclutados desde
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marzo del 2013 hasta octubre del 2015 con diagnostico de OA leve a moderado.
Se dividieron en dos grupos, uno de control que recibieron la atencion habitual,
incluido recomendaciones en el estilo de vida, rutina de medicacion y las
consultas con sus médicos durante 24 semanas. El otro grupo es de intervencion,
que recibieron fisioterapia adicional durante el periodo de intervencion de 12
semanas, dos veces a la semana por 45 minutos. El objetivo del estudio es poder
proporcionar una descripcion detallada del programa de ejercicio y la
metodologia de un estudio para comparar este programa con el tratamiento que
implica unicamente la atencion habitual.

Resultado

Se evalua los pacientes con diferentes escalas, entre ellas la del dolor, el
funcionamiento fisico con el cuestionario Koos, Womac, escala de funcion de las
extremidades inferiores [LEFS], escala numérica de calificacion del dolor
[NPRS], datos sobre la fuerza muscular isométrica e isocinética de isquiotibiales
y cuddriceps con dinamometro, prueba de marcha de 6 minutos. Los resultados
preliminares del estudio muestran una mejora del 21% al 29% en las
puntuaciones sobre el dolor y funcion en la escala de Womac para el grupo de
hidroterapia a comparacion del grupo de atencion habitual que no mostro mejora.

Autor

Rewald et al, (2020). El ciclismo acuatico mejora el dolor de rodilla y el
funcionamiento fisico en pacientes con osteoartritis de rodilla: un ensayo
controlado aleatorio.

Estudio

Pacientes en total son 111 de edades entre 50 a 70 afios con osteoartritis de
rodilla leve a moderada unilateral, se separaron en un grupo de ciclismo acudtico
con 55 pacientes, ellos recibieron 2 sesiones de 45 minutos por semana. El grupo
de atencion habitual con 47 pacientes. El objetivo del estudio fue evaluar los
efectos del ciclismo acuatico sobre el dolor de rodilla y el funcionamiento fisico
en pacientes con osteoartritis de rodilla.

Resultado

Muestran que un programa de entrenamiento con ciclismo acuatico de 12
semanas, un mejoramiento del dolor de rodilla auto informado y del
funcionamiento fisico en pacientes con OA de rodilla leve a moderado en
comparacion del grupo de atencion habitual. Se tiene un promedio de asistencia
del 80% de los pacientes del grupo que recibieron ciclismo acuatico. También se
encuentran diferencias estadisticas significativas en tanto a la disminucion del
dolor y funcionamiento fisico.

Fuente: Elaboracion propia
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Objetivo ntimero tres: El alcance del ciclismo acuético para pacientes femeninos con

osteoartritis de rodilla grado de 1 a 3 seglin escala Kellgren y Lawrence como plan de

intervencion.

Tabla 16 Resultados del tercer objetivo

Autor

Becker, (2009). Terapia acuatica: fundamentos cientificos y aplicaciones
de rehabilitacion clinica

Estudio

Se basa en una revision clinica sobre conceptos actuales. Para lo cual se
tomaron en cuenta 200 articulos. El objetivo de la revision es describir los
cambios fisioldgicos que ocurre durante la inmersion aplicados a una variedad de
problemas de rehabilitacion.

Resultado

Se demuestra que el cuerpo sumergido en agua produce efectos fisiologicos
que se han utilizados terapéuticamente durante siglos en la historia médica,
porque el ejercicio acuatico y la rehabilitacion sigue siendo muy poco utilizado a
pesar de su reciente aumento de popularidad. Se ha demostrado que los
beneficios para la salud del ejercicio acuatico pueden llegar a ser igual o superar
a otras formas de ejercicio, como caminar y correr. Hay incluso algunos atributos
unicos de la terapia acuatica que parecen preservar y proteger la salud y la
longevidad.

Autor

Medrano et al, (2008). Pedalear en el agua: ventajas y beneficios de la
resistencia hidrodinamica.

Estudio

Se basa en la recopilacion de informacion de 18 articulos, paginas web y
libros que se hizo para caracterizar, enunciar y explicar los beneficios que esta
novedosa actividad puede reportar a quienes lo practican. El objetico del estudio
es caracterizar, enunciar y explicar los beneficios que estd novedosa actividad
puede reportar a quienes lo practican.

Resultado

La investigacion indica que la biomecanica es muy similar entre la condicion
seca y el medio acuatico, pero si se analiza que el medio seco hay una inercia que
se genera en el pedaleo que provoca un descanso, una disminucion de la
resistencia, pero en el medio acudtico requiere una misma fuerza para mantener el
pedaleo lo que ayuda a tener una respuesta cardiovascular, un mayor consumo de
energia, una presion hidrostatica en las articulaciones, también otro alcance es
que el musculo requiere de mayor niveles de activacion debido a la resistencia
constante.
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Autor

Rewald et al, (2018). Artrosis de rodilla y ciclismo acuatico

Estudio

Un ensayo controlado aleatorio simple ciego, compar6 un programa de
ejercicios de ciclismo acudtico de 12 semanas, 24 sesiones con pacientes con OA
de rodilla leve a moderada. Ciento once pacientes fueron aleatorizados dejando el
grupo de ciclismo acuatico con 55 pacientes y el grupo de control con 56, 9
pacientes se retiraron antes del inicio del estudio, 19 pacientes se perdieron
durante el seguimiento, la tasa de asistencia fue del 80%. Todos los pacientes
fueron los que consultaron al Centro Médico de la Universidad de Maastricht.

Resultado

Se encontraron diferencias estadisticamente significativas en la pos-
intervencion y el seguimiento para el dolor de rodilla, el funcionamiento fisico,
kinesiofobia a favor del grupo que tienen como tratamiento el ciclismo acudtico,
también se detectd una mejora a corto plazo en la calidad de vida especifica de la
enfermedad. También indica que la inmersidon acudtica provoca cambios
fisiologicos como en el sistema cardiovascular que influye en la distribucion del
volumen sanguineo debido a la presion externa esto significa que el volumen de
sangre en el torax aumente aproximadamente 600ml en consecuencia hay un
mayor ingreso de sangre al corazon durante la diastole llevando a un estiramiento
del miocardio. Otro sistema que también tiene cambios es el sistema nervioso
central que este modulan la sensacion de dolor y estado de animo.

Fuente: Elaboracion propia

4.2 Discusion

En la investigacion se da a conocer los efectos terapéuticos que tiene el ciclismo acuatico

en pacientes que padecen osteoartritis de rodilla que son leves a moderado segun escala de

Kellgren y Lawrence, se pudo recopilar informacion donde se encuentra que el tratamiento ha

tenido resultados favorables desde el inicio. El tratamiento acuatico es efectivo, pero

combinando con la terapia del ciclismo estacionario llega a tener un aporte bastante

interesante, que en la actualidad se esta popularizando lo que ayuda a realizar estudios.

El estudio de Ulatowski (2009), compara la bicicleta submarina y la rehabilitacion

convencional en artroplastia total de rodilla, dando a conocer el beneficio que tiene el ciclismo

acudtico para ganar rango de movimiento, disminucion de la inflamacion, teniendo como
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resultado luego de la terapia un promedio del rango de movimiento de unos 18° mayor a
diferencia de la terapia convencional, también se tom6 como importante la disminucion de la
inflamacién de unos 5 cm en paciente que hicieron terapia subacuatica. Algo importante que
se menciona en el estudio, que hay una disminucion de la necesidad de analgésicos, también
una disminucion de derrame articular. El investigador recomienda que los pacientes se sienten
a nivel o cerca de los rifiones en el agua y que se pueden usar diferentes ajustes de pedaleo. En
la investigacion indican que la terapia temprana bajo el agua no tuvo ningun efecto sobre las
condiciones de la herida y que los pacientes muestran una satisfaccion subjetivamente mayor

que la terapia convencional.

En otro estudio realizado por Medrano et al, (2008), detalla las ventajas y beneficios que
tiene la terapia del ciclismo acudtico por la resistencia hidrodinamica que genera el agua y el
pedal, indicando que el pedaleo acuético al utilizar un pedal con una plataforma ayuda a
incrementar la resistencia hidrodinamica y crea un flujo turbulento que genera una fuerza de
frenado en la parte delantera y fuerza de succion en la parte trasera, lo que permite una
continua activaciéon muscular y equilibrada en los miembros inferiores. También indica que se
obtiene una respuesta en la parte cardiovascular generando un menor valor de pulsaciones por
minuto y menores niveles de lactato sanguineo que favorece en los procesos de recuperacion
luego de la terapia, en la parte articular por la presion hidrostatica, la hipo gravidez permiten
una reduccion de las cargas sobre la columna y la rodilla haciendo factible su prescripcion en

personas con patologias artrologicas.

Se obtienen respuestas en la parte de la termorregulacion del cuerpo, favoreciendo en
atenuar el incremento de temperatura corporal ante el ejercicio o la terapia de rehabilitacion

del paciente, incluso se tienen mejoras ventilatorias a la hora de incorporar ejercicios para los
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miembros superiores y ejercicios de concienciacion respiratoria realizada en el medio acuatico
incrementando la fuerza inspiratoria y con ello la eficiencia ventilatoria. Es una terapia que
ayuda a disminuir el peso corporal en los pacientes que son obesos, por el consumo de energia
que se hace en la terapia por tener una resistencia continua que es mayor que cuando se hace el
ejercicio terrestre. Hay una mayor implicacién muscular en el ejercicio y en los factores de
actividad, permitiendo prolongar el consumo energia. Recomienda el investigador que uniendo
30 minutos de trabajo cardiovascular con 10 minutos de fortalecimiento en el medio acuético

puede descender la grasa corporal.

Algo que es importante mencionar que el pedaleo acuatico es una actividad que entusiasma
a todos los sectores de la poblacion puesto que permite realizar un ejercicio con intensidad
personalizada, adecuada a muchos objetivos relacionados al mantenimiento o mejora del
estado de salud. Los beneficios de esa actividad no so6lo estan restringidos a la esfera fisica,

sino que también aborda la esfera psicolédgica, gracias al entorno ladico que favorece el agua.

En otro estudio de Rewald et al, (2017), hace una investigacion bastante interesante para
recopilar informacion sobre el ciclismo acuatico, para dar a conocer lo que se sabe hasta ese
momento, cudles serian sus alcances. Indica que pueden aplicarse en pacientes que tienen
problemas de equilibrio porque el ciclismo acuatico le ayuda en que se mantenga sentado y
mas la presion hidrostatica le ayuda a su control postural, porque el agua no le permite realizar
muchos movimientos que le lleven a la pérdida del equilibrio, incluso se menciona que
también es beneficioso para los pacientes que realizan marcha dentro del medio acudtico. Se
puede resaltar que dentro de sus limitaciones que podrian impedir que los médicos utilicen el
ciclismo acuatico con fines terapéuticos podrian incluir los costos de inversion, los requisitos

de espacio de almacenamiento y la configuracion elaborada de las bicicletas acuéticas.
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Algo importante que resalta la investigadora en su estudio es que la evidencia cientifica
sobre los beneficios potenciales del ciclismo acuatico parece ser escasas, indica que se
utilizaron términos de busqueda obvios como ciclismo acudtico, bicicleta acuatica o ciclismo

acudtico y arrojaron muy pocos resultados que dificulta poder hacer un estudio mas completo.

Entre los estudios que logra recopilar se tiene sobre el ciclismo terrestre en comparacion
con el ciclismo acuatico que mayormente se centran en resultados cardiovasculares que
mostraban que la frecuencia cardiaca tiene una tendencia a ser mas baja durante el ciclismo
acuatico en comparacion al ciclismo terrestre, el gasto cardiaco y el volumen sistolico eran
mas altos durante el ciclismo acuatico. Indica que la presion hidrostatica ejercida produce un
desplazamiento de sangre de las extremidades a la cavidad toracica lo que aumenta el llenado

arterial, asi aumentando el gasto cardiaco y el volumen sistdlico.

La misma investigadora Rewald et al (2015), realiza un estudio de factibilidad sobre un
entrenamiento de circuito acuatico incluyendo la terapia del ciclismo acuético para pacientes
con osteoartritis de rodilla, indicando que se realizé grupos pequefios con un maximo de 3
participantes, una vez a la semana durante 45 minutos durante un periodo de 8 semanas. El
tratamiento fue gratuito y solo tenian que cubrir los gastos del transporte. Se llevo a cabo el
tratamiento en una piscina climatizada, los ejercicios que estaban incluidos en el estudio eran
el de marcha que se tom6 como calentamiento y enfriamiento, continuando con el ciclismo
acuatico, luego subir y bajar un escalon bajo el agua, después realizar sentadillas, siguiendo
con flexion, extension de rodilla y abduccion de cadera agarrado con una mano de la barra de
trabajo, continuando con un ciclo de piernas sentando en un flotador largo en la piscina, luego

estirando los cuéddriceps, psoas iliaco, aductores, isquiotibiales, pantorrillas entre 3 a 4

58



repeticiones terminando con una serie de equilibrio teniendo un flotador largo bajo los pies

moviéndolos.

El plan de ejercicio va aumentando en 3 niveles diferentes, lo que le lleva a tener el
hallazgo que sugiere que 10 minutos de ciclismo acuatico es probablemente un tiempo
demasiado corto, también encuentra que la percepcion de los pacientes sobre el ciclismo
acuatico se realiza sin esfuerzo en la posicion sentada, este se da porque no se llega a tener un

control sobre el ritmo de pedaleo porque cada participante tiene su ritmo autoseleccionado.

Por ultimo, en el estudio menciona que es necesario tener una frecuencia mas altade 2 a 3
sesiones semanales, indica que el tratamiento permite al fisioterapeuta dedicar mas tiempo a la
supervision de otros pacientes y el ciclismo acuatico es facil de incorporarse en el
entrenamiento en circuito, también es un tratamiento que permite a las instituciones

proporcionar entrenamientos en grupos pequefios incluso con 1 bicicleta acuatica.

La investigacion mas reciente de Rewald et al, (2020), del ciclismo acuatico para mejorar
el dolor de rodilla y el funcionamiento fisico en pacientes con osteoartritis de rodilla,
encuentra que su tratamiento de 12 semanas si tuvieron resultados positivos no solamente para
el dolor y el funcionamiento, sino que también logra mostrar a corto plazo una mejoria de la
calidad de vida, a mediano plazo una mejora del rendimiento fisico y el miedo al movimiento

para los pacientes que estuvieron en el grupo con ciclismo acuético.

Los resultados que obtuvieron el grupo con ciclismo acuatico segtn el estudio fueron por
diferentes aspectos de la intervencion, una de ellas sugiere que el ejercicio aerdbico es efectivo
para mejorar el dolor y funcionamiento de la rodilla con OA, también indica que hay una

mejora significativa en la distancia de caminata de seis minutos que esta dentro de su
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evaluacion. Indica que el funcionamiento fisico tiene como resultado mejoras porque los
pacientes tienen un mayor control muscular de las extremidades inferiores porque durante el
tratamiento requiere una coordinacion de ambas extremidades. También indica que la
experiencia del ejercicio para los pacientes fue bastante tranquilizante porque dentro sus
capacidades ya conocen el ciclismo y aumentaron sus expectativas de lo que piensan que son
capaces, lo que también llevaba a una reduccion significativa del miedo al movimiento en el

grupo del ciclismo acuatico.

4.3 Conclusiones

La revision bibliografica que se realizé para la investigacion tuvo como objetivo
fundamental poder identificar los efectos terapéuticos del ciclismo acuatico en pacientes
femeninos de grado 1 a 3 seglin la escala de Kellgren y Lawrence que padecen osteoartritis de
rodilla, para asi evidenciar que la técnica propuesta puede llegar a ser una opciodn viable para
los pacientes que padecen osteoartritis de rodilla. Dentro de los estudios encontrados para la
investigacion se logra registrar que la terapia tuvo como efectos principales una disminucion

del dolor, una disminucion del edema y un aumento del rango de movimiento [ROM].

En cuanto a las alteraciones fisioldgicas de la osteoartritis de rodilla, se logra evidenciar
que es de origen multifactorial, pero que va de la mano una la alteracion del homeostasis de
los condrocitos que llega a tener como resultado una alteracion en el catabolismo y de la

sintesis conllevando a los pacientes los sintomas clinicos de la OA.

Se determinan los efectos terapéuticos de la aplicacion del ciclismo acuatico en pacientes
femeninos con osteoartritis de rodilla leve a moderado, entre ellos se evidencia que el dolor

segun valor estadisticos tiene una mejora significativa, el rango de movimiento aumenta
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porque los pacientes van disminuyendo el dolor, el miedo al movimiento lo que permite que
realicen movimientos completos, el medio acudtico no permite movimientos bruscos, lo que
previenen una descoordinacion en los miembros inferiores y dolor en la articulacion. También
se evidencia como el cuerpo sumergido en un medio acuatico permite una presion hidrostatica
que promueve una estimulacion en la presion arterial, en los vasos linfaticos promoviendo una
disminucion del edema que en unos estudios comparando con tratamientos conservadores

llegaban a ser bastantes las diferencias.

Se llega a tomar en consideracion otros efectos que tiene el ciclismo acudtico en pacientes
con osteoartritis de rodilla, porque se evidencia en los estudios que el tratamiento puede llegar
a tener efectos en el sistema cardiovascular, en el sistema nervioso, en el sistema muscular e
inclusive un estudio indica que puede ayudar en la parte psicoldgica con el estado de &nimo
del paciente, superando de tal manera algunos efectos terapéuticos y fisioldgicos que se tiene

en una terapia convencional.

4.4 Perspectivas y/o aplicaciones practicas

La perspectiva que se buscan en la revision bibliografica es poder incentivar a mas
profesionales de poder profundizar mas sobre un tratamiento bastante novedoso que no es
nuevo pero que ha tomado impuso en los Gltimos afios que es el ciclismo acuatico en
pacientes con osteoartritis, actualmente se puede encontrar con evidencia cientifica pero aun
se enfocan solo con la disminucion del dolor o mejoramiento del funcionamiento fisico pero se
pueden enfocar en diferentes aspectos como el fortalecimiento muscular, coordinacion, el
equilibrio o incluso también en otras patologias como pacientes con fibromialgia, remplazo de

rodilla, lesiones de ligamentos. Durante la investigacion se pudo evidenciar que hay algunos
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estudios que estan proponiendo el tratamiento del ciclismo acudtico por todos los beneficios

que se registran.

Se desea que se tenga una continuidad en el estudio del tratamiento del ciclismo acuatico
que es una terapia que tiene bastante campo en donde se puede enfocar un tratamiento de
recuperacion o incluso un tratamiento para mejorar el funcionamiento, este ultimo con atletas

de alto rendimiento como jugadores de futbol, atletismo, futbol americano, entre otros.
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