// INSTITUTO PROFESIONAL .
wrteo EN TERAPIAS ¥ HUMANIDADES IPETH
__f/_UNIVERSIDAD LICENCIATURA EN FISIOTERAPIA

Lz Revolucién en ta Educacicn

Instituto Profesional en Terapias y
Humanidades

Revision bibliografica de los efectos del ejercicio aérobico de intensidad
moderada en pacientes femeninas con obesidad ginoide severa con
diagnéstico de gonartrosis grado Il en edades de 35 a 45 ainos para
disminuir el dolor y limitacién funcional.

Que Presentan
Sofia Alessandra Bautista Quattrini
Kevin André Gdlvez Canté

Ponentes

Civdad de Guatemala, Guatemala, 2020



// INSTITUTO PROFESIONAL
a/eo EN TERAPIAS ¥ HUMANIDADES IPETH
L NERSIDAD LICENCIATURA EN FISIOTERAPIA

Lz Revolucidn en la Educacion

Instituto Profesional en Terapias y
Humanidades

Revision bibliografica de los efectos del ejercicio aérobico de intensidad
moderada en pacientes femeninas con obesidad ginoide severa con
diagnodstico de gonartrosis grado Il en edades de 35 a 45 anos para
disminuir el dolor y limitacion funcional.

Tesis profesional para obtener el Titulo de
Licenciado en Fisioterapia

Que Presentan
Sofia Alessandra Bautista Quattrini
Kevin André Galvez Canté

Ponentes

L.F.T lizel Dorantes Venancio

Director de Tesis

Licda. Isabel Diaz Saban

Asesor Metodolbgico

Ciudad de Guatemala, Guatemala, 2020



INSTITUTO PROFESIONAL

EN TERAPIAS Y HUMANIDADES g, IPETH

LICENCIATURA EN FISIOTERAPIA

=
—_
[¥¥]
=)
=
=]
S
=
=
—_

INVESTIGADORES RESPONSABLES

Ponente Sofia Alessandra Bautista Quattrini y Kevin Andre Galvez Canté

Director de Tesis L.F.T. Itzel Dorantes Venancio

Asesor Metodolégico  Licda. Isabel Diaz Saban



p
V. [/éﬂ Guatemala, 25 de septiembre del 2021

UNIVERSIDAD

" La Revelucide ea 13 Sducacicn

Estimados alumnos:
Sofia Alessandra Bautista Quattrini y Kevin Andre Galvez Canté

Presentes.

Respetables alumnos:

La comisién designada para evaluar el proyecto “Revisién bibliografica de los
efectos del ejercicio aérobico de intensidad moderada en pacientes femeninas
con obesidad ginoide severa con diagndstico de gonartrosis grado Il en edades
de 35 a 45 afos para disminuir el dolor y limitaciéon funcional”correspondiente al
Examen General Privado de la Carrera de Licenciatura en Fisioterapia realizado por
ustedes, ha dictaminado dar por APROBADO el mismo.

Aprovecho la oportunidad para felicitarlos y desearles éxito en el desempefio de
su profesion.

Atentamente,

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

A0 \Jw\j)

arfa Isabel Diaz Sie—Flor de Maria Lic. Laura Marcela
Saban /Molina Orti Fonseca Martinez
Secretario -~ Presidente Examinador
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Estimados alumnos:
Kevin Andre Galvez Canté y Sofia Alessandra Bautista Quattrini

Presentes.

Respetables alumnos:

La comision designada para evaluar el proyecto “Revision bibliografica de los
efectos del ejercicio aérobico de intensidad moderada en pacientes femeninas
con obesidad ginoide severa con diagndstico de gonartrosis grado Il en edades
de 35 a 45 afos para disminuir el dolor y limitacién funcional”correspondiente al
Examen General Privado de la Carrera de Licenciatura en Fisioterapia realizado por
ustedes, ha dictaminado dar por APROBADO el mismo.

Aprovecho la oportunidad para felicitarlos y desearles éxito en el desempeiio de
su profesion.

Atentamente,
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¥ UNIVERSIDAD

La Revoluciéon en la Educacion

Guatemala, 11 de mayo 2020

Doctora

Vilma Chavez de Pop

Decana

Facultad de Ciencias de la Salud
Universidad Galileo

Respetable Doctora Chavez:

Tengo el gusto de informarle que he realizado la revision de trabajo de tesis
titulado: “Revision bibliografica de los efectos del ejercicio aérobico de intensidad
moderada en pacientes femeninas con obesidad ginoide severa con diagnéstico
de gonartrosis grado Il en edades de 35 a 45 afios para disminuir el dolor y
limitacion funcional” de las alumnas: Sofia Alessandra Bautista Quattrini y Kevin

Andre Galvez Canté.

Después de realizar la revision del trabajo he considerado que cumple con todos los
requisitos técnicos solicitados, por lo tanto, las autoras y el asesor se hacen responsables
del contenido y conclusiones de la misma.

Atentamente

Asesor de tesis
IPETH — Guatemala
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UNIVERSIDAD
La Revolucion en la Educacion
Guatemala, 11 de mayo 2020
Doctora
Vilma Chavez de Pop
Decana

Facultad de Ciencias de la Salud
Universidad Galileo
Respetable Doctora Chavez:

Tengo el gusto de informarle que he realizado la revision de trabajo de tesis
titulado: “Revision bibliografica de los efectos del ejercicio aerébico de intensidad
moderada en pacientes femeninas con obesidad ginoide severa con diagnéstico
de gonartrosis grado Il en edades de 35 a 45 aiios para disminuir el dolor y
limitacion funcional” de los alumnos: Kevin Andre Galvez Canté y Sofia Alessandra
Bautista Quattrini.

Después de realizar la revision del trabajo he considerado que cumple con todos los
requisitos técnicos solicitados, por lo tanto, los autores y el asesor se hacen responsables
del contenido y conclusiones de la misma.

Atentamente

Li m%g\cela Fonseca Martinez

Asesor de tesis
IPETH — Guatemala
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UNIVERSIDAD

La vhew;brlrt_lrciréﬁuern /15 Educacirén :

Guatemala, 13 de mayo 2020

Doctora
Vilma Chavez de Pop

Decana
Facultad de Ciencias de la Salud
Universidad Galileo

Respetable Doctora Chavez:

De manera atenta me dirijo a usted para manifestarle que los alumnos Sofia Alessandra
Bautista Quattrini y Kevin Andre Galvez Canté de la Licenciatura en Fisioterapia,
culminaron su informe final de tesis titulado: “Revisién bibliografica de los efectos del
ejercicio aerébico de intensidad moderada en pacientes femeninas con obesidad
ginoide severa con diagnostico de gonartrosis grado Il en edades de 35 a 45 afios
para disminuir el dolor y limitacién funcional”. Ha sido objeto de revisién gramatical
y estilistica, por lo que puede continuar con el tramite de graduacion.

Sin otro particular me suscribo de usted.

Atentamente
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Guatemala, 13 de mayo 2020

Doctora

Vilma Chavez de Pop

Decana

Facultad de Ciencias de la Salud
Universidad Galileo

Respetable Doctora Chavez:

De manera atenta me dirijo a usted para manifestarle que los alumnos Kevin Andre
Galvez Canté y Sofia Alessandra Bautista Quattrini de la Licenciatura en Fisioterapia,
culminaron su informe final de tesis titulado: “Revision bibliografica de los efectos del
ejercicio aerébico de intensidad moderada en pacientes femeninas con obesidad
ginoide severa con diagndstico de gonartrosis grado Il en edades de 35 a 45 aiios
para disminuir el dolor y limitacion funcional” Ha sido objeto de revision gramatical y
estilistica, por lo que puede continuar con el tramite de graduacion.

Sin otro particular me suscribo de usted.

Atentamente

IPETH- Guatemala




§ IPETH

IPETH, INSTITUTO PROFESIONAL EN TERAPIAS Y HUMANIDADES
LICENCIATURA EN FlSlOTERAl_’lA
COORDINACION DE TITULACION

INSTRUMENTO DE EVALUACION: LISTA COTEJO DE TESIS
DIRECTOR DE TESIS

Nombre del Director:

L.F.T Itzel Dorantes Venancio

Nombre del Estudiante:

Ana Beatriz Mollinedo Quezada

Nombre de la Tesina/sis:

Revision bibliografica de los efectos terapéuticos del ejercicio aérobico de intensidad moderada en
pacientes femeninas con obesidad ginoide severa con diagnéstico de gonartrosis grado IT en
edades de 35 a 45 aios para disminuir el dolor y limitacion funcional.

Fecha de realizacion:

Primavera 2020

Instrucciones: Verifique que se encuentren los componentes sefialados en la Tesis del alumno y marque con
una X el registro del cumplimiento correspondiente. En caso de ser necesario hay un espacio de observaciones
para correcciones o bien retroalimentacion del alumno.

ELEMENTOS BASICOS PARA LA APROBACION DE LA TESIS
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No. Aspecto a Evaluar Registro de Cumplimiento Observaciones
Si No

1. | El tema es adecuado a sus X
Estudios de Licenciatura.

2. | Deriv6 adecuadamente su tema X
en base a la linea de investigacion
correspondiente.

3. | La identificacion del problema es la X
correcta.

4. El problema tiene relevancia y pertinencia X
social.

5; El titulo es claro, preciso y evidencia X
claramente la problemtica referida.

6. | Evidencia el estudiante estar ubicado X
tedrica y empiricamente en el problema.

7. | El proceso de investigacion es adecuado. X

8. | El resumen es pertinente al proceso de X
investigacion.

9. | Los objetivos tanto generales como X
particulares han sido expuestos en forma
correcta, no dejan de lado el problema
inicial, son formulados en forma precisa y
expresan el resultado de la labor
investigativa.

10. | Justifica consistentemente su propuesta de X
estudio.

11. | Planted claramente en qué consiste su X
problema,




11. | Planteé claramente en qué consiste su X
problema.

12. | La justificacion estd determinada en base a X
las razones por las cuales se realiza la
investigacion y sus posibles aportes desde
¢l punto de vista tedrico o prictico.

13. | El marco tedrico se fundamenta en: X
antecedentes generales y antecedentes
particulares o especificos, bases tedricas y
definicion de términos basicos.

14. | La pregunta e¢s pertinentc a la
investigacion.

15. | Organiz6 adecuadamente sus ideas para su
proceso de investigacion.

16. | Sus objetivos fueron verificados.

17. | Los aportes han sido manifestados en forma
correcta.

18. | El senalamiento a fuentes de informacion
documentales y empiricas es el correcto.

19. | Los resultados evidencian el proceso de
investigacion realizado.

20 | Las perspectivas de investigacion son
facilmente verificables.

21. | Las conclusiones directamente derivan del
proceso de investigacion realizado

b I o] B! B B B I ] ]

22. | El problema a investigar ha sido
adecuadamente explicado junto con sus
interrogantes.

23. | El plantecamiento es claro y preciso.

24. | El capitulo I se encuentra adecuadamente
estructurado cn basc a los antecedentes que
debe contener.

25. | En el capitulo II se explica y cvidencia de X
forma correcta el problema de
investigacion.

26 | El capitulo III se realiz6 en base al tipo de X
estudio, enfoque de investigacién y método
de estudio y disefio de investigacion
senalado.
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27. | El capitulo IV proyecta los resultados, X
discusion, conclusiones y perspectivas
pertinentes en base a la investigacién
realizada.

28. | Permite al estudiante una proyeccion a nivel X
investigativo.

Revisado de conformidad en cuantoqlzstilo solicitado por la institucion

Nombre y Firma Del Director de Tesis




§ IPETH

IPETH, INSTITUTO PROFESIONAL EN TERAPIAS Y HUMANIDADES
LICENCIATURA EN FISIOTERAPIA
COORDINACION DE TITULACION

INSTRUMENTO DE EVALUACION: LISTA COTEJO DE TESIS
DIRECTOR DE TESIS

Nombre del Director:

Itzel Dorantes Venancio

Nombre del Estudiante:

Sofia Alejandra Ocheita Cébar

Nombre de la Tesina/sis:

Revision bibliogrifica de los efectos terapéuticos del ejercicio aérobico de intensidad moderada en
pacientes femeninas con obesidad ginoide severa con diagnéstico de gonartrosis grado II en
edades de 35 a 45 aiios para disminuir el dolor y limitacién funcional.

Fecha de realizacion: Primavera 2020

Instrucciones: Verifique que se encuentren los componentes sefialados en la Tesis del alumno y marque con
una X el registro del cumplimiento correspondiente. En caso de ser necesario hay un espacio de observaciones
para correcciones o bien retroalimentacion del alumno.

ELEMENTOS BASICOS PARA LA APROBACION DE LA TESIS
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No. Aspecto a Evaluar Registro de Cumplimiento Observaciones
Si No

1. El tema es adecuado a sus X
Estudios de Licenciatura.

2. | Deriv6 adecuadamente su tema X
en base a la linea de investigacion
correspondiente.

3. | La identificacion del problema es la X
correcta.

4. | El problema tiene relevancia y pertinencia X
social.

5; El titulo es claro, preciso y evidencia X
claramente la problemdtica referida.

6. Evidencia el estudiante estar ubicado X
tedrica y empiricamente en el problema.

7 El proceso de investigacion es adecuado. X

8. | El resumen es pertinente al proceso de X
investigacion.

9. | Los objetivos tanto generales como X
particulares han sido expuestos en forma
correcta, no dejan de lado el problema
inicial, son formulados en forma precisa y
expresan el resultado de la labor
investigativa.

10. | Justifica consistentemente su propuesta de X
cstudio.




12. | La justificacion estd determinada en base a X
las razones por las cuales se realiza la
investigacion y sus posibles aportes desde
el punto de vista teorico o prictico.

13. | El marco tedrico se fundamenta en: X
antecedentes  generales y  antecedentes
particulares o especificos, bases tedricas y
definicion de términos bisicos.

14. | La pregunta es pertinente a la X
investigacion.

15. | Organizo adecuadamente sus ideas para su X
proceso de investigacion.

16. | Sus objetivos fueron verificados. X

17. | Los aportes han sido manifestados en forma X
correcta.

18. | El sefialamiento a fuentes de informacion X
documentales v empiricas es el correcio.

19. | Los resultados evidencian el proceso de X
investigacion realizado.

20 | Las perspectivas de investigacion son X
facilmente verificables.

21. | Las conclusiones directamente derivan del X
proceso de investigacion realizado

22 El problema a investigar ha sido X
adecuadamente explicado junio con sus
interrogantes.

23. | El planteamiento es claro y preciso. .

24. | El capitulo I se encuentra adecuadamente X

estructurado en base a los antecedentes que
debe contener.

25. | En el capitulo II se explica y evidencia de X
forma correcta el  problema de
investigacion.

26 | El capitulo III se realizd en base al tipo de X
estudio, enfoque de investigacion y método
de estudio v disefio de investigacion
sefialado.

27. | El capitulo IV proyecta los resultados, X
discusion, conclusiones v perspectivas
pertinentes en base a la investigacion
realizada.

28. | Permite al estudiante una proyeccion a nivel X
investigativo.
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Revisado de conformidad en cuanto al estilo solicitade por la institucion

SN

Lic. Itzel Durantes‘! nancm

Nombre y Firma De}/Director de Tesis

Xii



§ IPETH

IPETH, INSTITUTO PROFESIONAL EN TERAPIAS Y HUMANIDADES
LICENCIATURA EN FISIOTERAPIA
COORDINACION DE TITULACION

INSTRUMENTO DE EVALUACION: LISTA COTEJO DE TESIS
DIRECTOR DE TESIS

Nombre del Director:

L.F.T Itzel Dorantes Venancio

Nombre del Estudiante:

Sofia Alessandra Bautista Quattrini

Nombre de la Tesina/sis:

Revision bibliogrifica de los efectos terapéuticos del ejercicio aérobico de intensidad moderada en
pacientes femeninas con obesidad ginoide severa con diagnéstico de gonartrosis grado II en
edades de 35 a 45 aiios para disminuir el dolor y limitacion funcional.

Fecha de realizacion:

Primavera 2020

Instrucciones: Verifique que se encuentren los componentes sefialados en la Tesis del alumno y marque con
una X el registro del cumplimiento correspondiente. En caso de ser necesario hay un espacio de observaciones
para correcciones o bien retroalimentacion del alumno.

ELEMENTOS BASICOS PARA LA APROBACION DE LA TESIS

<
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<
o No. Aspecto a Evaluar Registro de Cumplimiento Observaciones
U Si No
1. | El tema es adecuado a sus X
7z Estudios de Licenciatura.
O 2. | Deriv6 adecuadamente su tema X
en base a la linea de investigacion
= correspondiente.
U 3. | La identificacion del problema es la X
< correcta.
— 4. | El problema tiene relevancia y pertinencia X
=) social.
F‘ 5 El titulo es claro, preciso y evidencia X
= claramente la problemitica referida.
P 6. Evidencia el estudiante estar ubicado X
tedrica y empiricamente en ¢l problema.
7. | El proceso de investigacion es adecuado. X
8. | El resumen es pertinente al proceso de X
investigacion.
9. | Los objetivos tanto generales como X
particulares han sido expuestos en forma
correcta, no dejan de lado el problema
inicial, son formulados en forma precisa y
expresan el resultado de la labor
investigativa.
10. | Justifica consistentemente su propuesta de X
estudio.
11. | Plante6 claramente en qué consiste su X
problema,

Xiii



11. | Planteé claramente en qué consiste su X
problema.
12. | La justificacion estd determinada en base a X
las razones por las cuales se realiza la
investigacion y sus posibles aportes desde
¢l punto de vista tedrico o prictico.

13. | El marco tedrico se fundamenta en: X
antecedentes generales y antecedentes
particulares o especificos, bases tedricas y
definicion de términos basicos.

14. | La pregunta e¢s pertinentc a la X
investigacion.
15. | Organiz6 adecuadamente sus ideas para su X
proceso de investigacion.
16. | Sus objetivos fucron verificados. %X
17. | Los aportes han sido manifestados en forma X
correcta.
< 18. | El sefialamiento a fuentes de informacion X
documentales y empiricas es el correcto.
— 19. | Los resultados evidencian el proceso de X
S8 investigacién realizado.
z 20 | Las perspectivas de investigacion son X
ficilmente verificables.
— 21. | Las conclusiones directamente derivan del X
— proceso de investigacién realizado
< 22. | El problema a investigar ha sido X
= adecuadamente explicado junto con sus
U interrogantes.
23. | El planteamiento es claro y preciso. X
24. | El capitulo I se encuentra adecuadamente X
Z. estructurado en base a los antecedentes que
o debe contener.
— 25. | En el capitulo II se explica y evidencia de X
u forma correcta el problema de
investigacion.
< 26 | El capitulo III se realiz6 en base al tipo de X
- estudio, enfoque de investigacion y método
=) de estudio y disefio de investigacion
t 27. | El capitulo IV proyecta los resultados, X
— discusion, conclusiones y perspectivas

pertinentes en base a la investigacion
realizada.

28. | Permite al estudiante una proyeccion a nivel X
investigativo.

Revisado de conformidad en cuanto al estilo solicitado por la institucion

ic. Itzel Doranteyvfrﬁﬁo

Nombre y Firma DelPirector de Tesis
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§ IPETH

IPETH, INSTITUTO PROFESIONAL EN TERAPIAS Y HUMANIDADES
LICENCIATURA EN FISIOTERAPIA
COORDINACION DE TITULACION

INSTRUMENTO DE EVALUACION: LISTA COTEJO DE TESIS
DIRECTOR DE TESIS

Nombre del Director:  L.F.T Itzel Dorantes Venancio

Nombre del Estudiante: Kevin André Gilvez Canté

Nombre de la Tesina/sis: Revision bibliografica de los efectos terapéuticos del ejercicio aerébico
de intensidad moderada en pacientes femeninas con obesidad ginoide severa con diagnéstico de
gonartrosis grado IT en edades de 35 a 45 aiios para disminuir el dolor y limitacion funcional.

Fecha de realizacion: Primavera 2020

Instrucciones: Verifique que se encuentren los componentes sefialados en la Tesis del alumno y marque con
una X el registro del cumplimiento correspondiente. En caso de ser necesario hay un espacio de observaciones
para correcciones o bien retroalimentacion del alumno.

ELEMENTOS BASICOS PARA LA APROBACION DE LA TESIS

No. Aspecto a Evaluar Registro de Cumplimiento Observaciones
Si No

1. | El tema es adecuado a sus X
Estudios de Licenciatura.

2. | Derivé adecuadamente su tema X
en base a la linea de investigacion
correspondiente.

3. | La identificacion del problema es la X
correcta.

4. El problema tiene relevancia y pertinencia X
social.

& El titulo es claro, preciso y evidencia X
claramente la problemdtica referida.

6. | Evidencia el estudiante estar ubicado X
tedrica y empiricamente en el problema.

7. | El proceso de investigacion es adecuado. X

8. | El resumen c¢s pertinente al proceso de X
investigacion.

9. | Los objetivos tanto generales como X
particulares han sido expuestos en forma
correcta, no dejan de lado el problema
inicial, son formulados en forma precisa y
expresan el resultado de la labor
investigativa.

10. | Justifica consistentemente su propuesta de X
estudio.

XV



12. | La justificacion estd determinada en base a X
las razones por las cuales se realiza la
investigacion y sus posibles aportes desde
el punto de vista teorico o prictico.

13. | El marco tedrico se fundamenta en: X
antecedentes  generales y  antecedentes
particulares o especificos, bases tedricas y
definicion de términos bisicos.

14. | La pregunta es pertinente a la X
investigacion.

15. | Organizo adecuadamente sus ideas para su
proceso de investigacion.

16. | Sus objetivos fueron verificados. X

17. | Los aportes han sido manifestados en forma X
correcta.

18. | El sefialamiento a fuentes de informacion X
documentales v empiricas es el correcio.

19. | Los resultados evidencian el proceso de X
investigacion realizado.

20 | Las perspectivas de investigacion son X
facilmente verificables.

21. | Las conclusiones directamente derivan del X
proceso de investigacion realizado

22 El problema a investigar ha sido X
adecuadamente explicado junio con sus
interrogantes.

23. | El planteamiento es claro y preciso. .

24. | El capitulo I se encuentra adecuadamente X

estructurado en base a los antecedentes que
debe contener.

25. | En el capitulo II se explica y evidencia de X
forma correcta el  problema de
investigacion.

26 | El capitulo III se realizd en base al tipo de X
estudio, enfoque de investigacion y método
de estudio v disefio de investigacion
sefialado.

27. | El capitulo IV proyecta los resultados, X
discusion, conclusiones v perspectivas
pertinentes en base a la investigacion
realizada.

28. | Permite al estudiante una proyeccion a nivel X
investigativo.
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Revisado de conformidad en cuanto al estilo solicitade por la institucion

ic. Itzel Doranhesﬂl_emcio

Nombre y Firma Del Eﬁrector de Tesis
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§) IPETH

IPETH INSTITUTO PROFESIONAL EN TERAPIAS Y HUMANIDADES
LICENCIATURA EN FISIOTERAPIA
COORDINACION DE TITULACION

INSTRUMENTO DE EVALUACION: LISTA DE COTEJO TESIS
ASESOR METODOLOGICO

Nombre del Asesor:
Licenciada Isabel Diaz Saba
Nombre del Estudiante:
Ana Beatriz Mollinedo Quezada
Nombre de la Tesina/sis:
Revision bibliografica de los efectos terapéuticos del ejercicio aérobico de intensidad moderada en
pacientes femeninas con obesidad ginoide severa con diagnostico de gonartrosis grado Il en
edades de 35 a 45 aiios para disminuir el dolor y limitacién funcional.

Fecha de realizacion: Primavera 2020

Instrucciones: Verifique que se encuentren los componentes sefialados en la Tesis del alumno y marque con una X el
registro del cumplimiento correspondiente. En caso de ser necesario hay un espacio de observaciones para correcciones o
bien retroalimentacion del alumno.

ELEMENTOS BASICOS PARA LA APROBACION DE LA TESIS
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No. Aspecto a evaluar Registro de limient. Observaciones
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1 Formato de Pdgina

Hoja tamaiio carta.
Margen superior, inferior y derecho a 2.5 cm.
Margen izquierdo a 3.5 cm.

I o

Orientacion vertical excepto graficos.

Paginacion correcta.

Numeros romanos en minasculas.

Pagina de cada capitulo sin paginacion.

Inicio dec capitulo centrado, maytsculas y
ncgritas.

Numero de capitulo estilo romano a 8 cm del
borde superior de la hoja.

Titulo de capitulo a doble espacio por debajo
del nimero de capitulo en mayusculas.

Times New Roman (Tamaio 12).

Color fuente negro.

Estilo fuentc normal.

Cursivas:  Solo en extranjerismos o en
locuciones.

Texto alineado a la izquierda.
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p. | Sangria de 5 cm. Al iniciar cada parrafo. X
q. | Interlineado a 2.0 X
£ Resumen sin sangrias. X
S. Uso de vifietas estandares (circulos negros, X
guiones negros o [lecha.
t Titulos de primer orden con el formato X
adccuado 16 pts.
u. Titulos de segundo orden con el formato X
adecuado 14 pts.
v. Titulos de tercer orden con el formato adecuado X
12 pts.
2. | Formato Redaccion Si No Observaciones
a. Sin faltas ortograficas. X
b. | Sin uso de pronombres y adjetivos personales. X
& Extension de oraciones y parrafos variado y X
mesurado.
d. Continuidad cn los pérrafos. X
e. | Pérrafos con estructura correcta. X
£ Sin uso de gerundios (ando, iendo) X
2. Correcta escritura numérica. X
h. Oraciones completas. X
i, Adccuado uso de oraciones de enlace. X
1 Uso correcto de signos de puntuacion. X
k. Uso correcto de tildes. X
Empleo minimo de paréntesis. X
Uso del pasado verbal para la descripcion del X
procedimiento y la presentacion de resultados.
m. | Uso del tiempo presente en la discusion de X
resultados y las conclusiones.
n. | Continuidad dc parrafos: sin cmbargo, por otra X
parte, al respecto, por lo tanto, en otro orden de
ideas, en la misma linea, asimismo, en contrate,
etcétera.
0. | Indicacién de grupos con nimeros romanos. X
p. Sin notas a pie de pdgina. X
3. | Formato de Cita Si No Observaciones
a. Empleo minimo de citas. X
b. Citas textuales o directas: menores a 40 X
palabras, dentro de parrafo u oracion y
entrecomilladas.
¢ Citas textuales o directas: de 40 palabras o mas, X
en parrafo aparte, sin comillas y con sangria de
lado izquierdo de 5 golpes.
d. | Uso de tres puntos suspensivos dentro de la cita X
para indicar que se ha omitido material de la
oracion original. Uso dc cuatro puntos
suspensivos para indicar cualquier omision
entre dos oraciones de la fuente original.
& Uso de corchetes, para incluir agregados o X
cxplicacioncs.
4. Formato referencias Si No Observaciones
a. Correcto orden de contenido con referencias. X
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b. | Referencias ordenadas alfabéticamente cn su
bibliografia.

lector a comprender informacion conjunta.

k. | Comunico claramente su informacion.

1. Examing las fortalezas y debilidades de su
proceso de investigacion y producto.

m. | El método utilizado es el pertinente para el
proceso de la investigacion.

n. Los materiales utilizados fueron los correctos.
0. El marco metodologico se fundamenta en base
a los clementos pertinentes.

p. | Elestudiante conoce la metodologia aplicada
en su proceso de investigacion.

X
(2 Correcta aplicacion del formato APA 2016. X
5. Marco Metodolégico Si No Observaciones
a. Agrup6 y organiz6 adecuadamente sus ideas X
para su proceso de investigacion.
< b. | Reunié informacion a partir de una variedad X
dc sitios Web.
= c. | Selecciond solamente la informacion que X
< respondiese a su pregunta de investigacion.
E d. | Reviso su busqueda basado en la informacion X
encontrada.
= c. | Puso atencién a la calidad de la informacion y X
P‘ a su procedencia de fuentes de confianza.
< E Penso acerca de la actualidad de la X
D informacion.
U g. To'm.('g en cuenta la diferencia entre hecho y X
opinion.
Z h. Tuvo cuidado con la informacién scsgada. X
o i Comparé adecuadamente la informacion que X
o~ recopild de varias fuentes.
Q j- Utiliz6 organizadores graficos para ayudar al X
=t X
g X
P X
—_—
= X
X
X

Revisado de conformidad en cuanto al estilo solicitado por la institucién

o

Licenciada Maria Isabel Diaz Saban

XiX



§) IPETH

IPETH INSTITUTO PROFESIONAL EN TERAPIAS Y HUMANIDADES
LICENCIATURA EN FISIOTERAPIA
COORDINACION DE TITULACION

INSTRUMENTO DE EVALUACION: LISTA DE COTEJO TESIS
ASESOR METODOLOGICO

Nombre del Asesor:

Licenciada Isabel Diaz Sabin

Nombre del Estudiante:

Sofia Alejandra Ocheita Cébar

Nombre de la Tesina/sis:

Revision bibliografica de los efectos terapéuticos del ejercicio aérobico de intensidad moderada en
pacientes femeninas con obesidad ginoide severa con diagnéstico de gonartrosis grado IT en
edades de 35 a 45 aiios para disminuir el dolor y limitacién funcional.

Fecha de realizacion: Primavera 2020

Instrucciones: Verifique que se encuentren los componentes seialados en la Tesis del alumno y marque con una X el
registro del cumplimiento correspondiente. En caso de ser necesario hay un espacio de observaciones para correcciones o
bien retroalimentacion del alumno.
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ELEMENTOS BASICOS PARA LA APROBACION DE LA TESIS

No. Aspecto a evaluar Registro de cumplimiento Observaciones
1 Formato de Pagina Si No

a. Hoja tamario carta.

b. Margen superior, inferior y derecho a 2.5 cm.

¢. | Margen izquierdo a 3.5 cm.

d. | Orientacion vertical excepto graficos.

e. | Paginacion correcta.

& Niimeros romanos en mindsculas.

g. | Pigina de cada capitulo sin paginacion.

h. Inicio de capitulo centrado, mayisculas y

negritas.

Numero de capitulo estilo romano a 8 cm del
borde superior de la hoja.

j- Titulo de capitulo a doble espacio por debajo
del nimero de capitulo en maytsculas.

k. Times New Roman (Tamano 12).

|8 Color fuente negro.

m. | Estilo fuente normal.

n. | Cursivas: Solo en extranjerismos o en
locuciones.

0. | Texto alineado a la izquierda.
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p. | Sangria de 5 cm. Al iniciar cada parrafo. X
q. | Interlineado a 2.0 X
£ Resumen sin sangrias. X
S. Uso de vifietas estandares (circulos negros, X
guiones negros o [lecha.
t Titulos de primer orden con el formato X
adccuado 16 pts.
u. Titulos de segundo orden con el formato X
adecuado 14 pts.
v. Titulos de tercer orden con el formato adecuado X
12 pts.
2. | Formato Redaccion Si No Observaciones
a. Sin faltas ortograficas. X
b. | Sin uso de pronombres y adjetivos personales. X
& Extension de oraciones y parrafos variado y X
mesurado.
d. Continuidad cn los pérrafos. X
e. | Pérrafos con estructura correcta. X
£ Sin uso de gerundios (ando, iendo) X
2. Correcta escritura numérica. X
h. Oraciones completas. X
i, Adccuado uso de oraciones de enlace. X
1 Uso correcto de signos de puntuacion. X
k. Uso correcto de tildes. X
Empleo minimo de paréntesis. X
Uso del pasado verbal para la descripcion del X
procedimiento y la presentacion de resultados.
m. | Uso del tiempo presente en la discusion de X
resultados y las conclusiones.
n. | Continuidad dc parrafos: sin cmbargo, por otra X
parte, al respecto, por lo tanto, en otro orden de
ideas, en la misma linea, asimismo, en contrate,
etcétera.
0. | Indicacién de grupos con nimeros romanos. X
p. Sin notas a pie de pdgina. X
3. | Formato de Cita Si No Observaciones
a. Empleo minimo de citas. X
b. Citas textuales o directas: menores a 40 X
palabras, dentro de parrafo u oracion y
entrecomilladas.
¢ Citas textuales o directas: de 40 palabras o mas, X
en parrafo aparte, sin comillas y con sangria de
lado izquierdo de 5 golpes.
d. | Uso de tres puntos suspensivos dentro de la cita X
para indicar que se ha omitido material de la
oracion original. Uso dc cuatro puntos
suspensivos para indicar cualquier omision
entre dos oraciones de la fuente original.
& Uso de corchetes, para incluir agregados o X
cxplicacioncs.
4. Formato referencias Si No Observaciones
a. Correcto orden de contenido con referencias. X




b. | Referencias ordenadas alfabéticamente cn su
bibliografia.

lector a comprender informacion conjunta.

k. | Comunico claramente su informacion.

1. Examing las fortalezas y debilidades de su
proceso de investigacion y producto.

m. | El método utilizado es el pertinente para el
proceso de la investigacion.

n. Los materiales utilizados fueron los correctos.
0. El marco metodologico se fundamenta en base
a los clementos pertinentes.

p. | Elestudiante conoce la metodologia aplicada
en su proceso de investigacion.

X
(2 Correcta aplicacion del formato APA 2016. X
5. Marco Metodolégico Si No Observaciones
a. Agrup6 y organiz6 adecuadamente sus ideas X
para su proceso de investigacion.
< b. | Reunié informacion a partir de una variedad X
dc sitios Web.
= c. | Selecciond solamente la informacion que X
< respondiese a su pregunta de investigacion.
E d. | Reviso su busqueda basado en la informacion X
encontrada.
= c. | Puso atencién a la calidad de la informacion y X
P‘ a su procedencia de fuentes de confianza.
< E Penso acerca de la actualidad de la X
D informacion.
U g. To'm.('g en cuenta la diferencia entre hecho y X
opinion.
Z h. Tuvo cuidado con la informacién scsgada. X
o i Comparé adecuadamente la informacion que X
o~ recopild de varias fuentes.
Q j- Utiliz6 organizadores graficos para ayudar al X
=t X
g X
P X
—_—
= X
X
X

Revisado de conformidad en cuanto al estilo solicitado por la institucién

o

Licenciada Maria Isabel Diaz Saban
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§) IPETH

IPETH INSTITUTO PROFESIONAL EN TERAPIAS Y HUMANIDADES
LICENCIATURA EN FISIOTERAPIA
COORDINACION DE TITULACION

INSTRUMENTO DE EVALUACION: LISTA DE COTEJO TESIS
ASESOR METODOLOGICO

Nombre del Asesor:

Licenciada Isabel Diaz Sabin

Nombre del Estudiante:

Kevin André Gilvez Canté

Nombre de la Tesina/sis:

Revision bibliografica de los efectos terapéuticos del ejercicio aérobico de intensidad moderada en
pacientes femeninas con obesidad ginoide severa con diagnéstico de gonartrosis grado IT en
edades de 35 a 45 aiios para disminuir el dolor y limitacién funcional.

Fecha de realizacion: Primavera 2020

Instrucciones: Verifique que se encuentren los componentes seialados en la Tesis del alumno y marque con una X el
registro del cumplimiento correspondiente. En caso de ser necesario hay un espacio de observaciones para correcciones o
bien retroalimentacion del alumno.
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ELEMENTOS BASICOS PARA LA APROBACION DE LA TESIS

No. Aspecto a evaluar Registro de cumplimiento Observaciones
1 Formato de Pagina Si No

a. Hoja tamario carta.

b. Margen superior, inferior y derecho a 2.5 cm.

¢. | Margen izquierdo a 3.5 cm.

d. | Orientacion vertical excepto graficos.

e. | Paginacion correcta.

& Niimeros romanos en mindsculas.

g. | Pigina de cada capitulo sin paginacion.

h. Inicio de capitulo centrado, mayisculas y

negritas.

Numero de capitulo estilo romano a 8 cm del
borde superior de la hoja.

j- Titulo de capitulo a doble espacio por debajo
del nimero de capitulo en maytsculas.

k. Times New Roman (Tamano 12).

|8 Color fuente negro.

m. | Estilo fuente normal.

n. | Cursivas: Solo en extranjerismos o en
locuciones.

0. | Texto alineado a la izquierda.
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p. | Sangria de 5 cm. Al iniciar cada parrafo. X
q. | Interlineado a 2.0 X
£ Resumen sin sangrias. X
S. Uso de vifietas estandares (circulos negros, X
guiones negros o [lecha.
t Titulos de primer orden con el formato X
adccuado 16 pts.
u. Titulos de segundo orden con el formato X
adecuado 14 pts.
v. Titulos de tercer orden con el formato adecuado X
12 pts.
2. | Formato Redaccion Si No Observaciones
a. Sin faltas ortograficas. X
b. | Sin uso de pronombres y adjetivos personales. X
& Extension de oraciones y parrafos variado y X
mesurado.
d. Continuidad cn los pérrafos. X
e. | Pérrafos con estructura correcta. X
£ Sin uso de gerundios (ando, iendo) X
2. Correcta escritura numérica. X
h. Oraciones completas. X
i, Adccuado uso de oraciones de enlace. X
1 Uso correcto de signos de puntuacion. X
k. Uso correcto de tildes. X
Empleo minimo de paréntesis. X
Uso del pasado verbal para la descripcion del X
procedimiento y la presentacion de resultados.
m. | Uso del tiempo presente en la discusion de X
resultados y las conclusiones.
n. | Continuidad dc parrafos: sin cmbargo, por otra X
parte, al respecto, por lo tanto, en otro orden de
ideas, en la misma linea, asimismo, en contrate,
etcétera.
0. | Indicacién de grupos con nimeros romanos. X
p. Sin notas a pie de pdgina. X
3. | Formato de Cita Si No Observaciones
a. Empleo minimo de citas. X
b. Citas textuales o directas: menores a 40 X
palabras, dentro de parrafo u oracion y
entrecomilladas.
¢ Citas textuales o directas: de 40 palabras o mas, X
en parrafo aparte, sin comillas y con sangria de
lado izquierdo de 5 golpes.
d. | Uso de tres puntos suspensivos dentro de la cita X
para indicar que se ha omitido material de la
oracion original. Uso dc cuatro puntos
suspensivos para indicar cualquier omision
entre dos oraciones de la fuente original.
& Uso de corchetes, para incluir agregados o X
cxplicacioncs.
4. Formato referencias Si No Observaciones
a. Correcto orden de contenido con referencias. X

XXiv



b. | Referencias ordenadas alfabéticamente cn su
bibliografia.

lector a comprender informacion conjunta.

k. | Comunico claramente su informacion.

1. Examing las fortalezas y debilidades de su
proceso de investigacion y producto.

m. | El método utilizado es el pertinente para el
proceso de la investigacion.

n. Los materiales utilizados fueron los correctos.
0. El marco metodologico se fundamenta en base
a los clementos pertinentes.

p. | Elestudiante conoce la metodologia aplicada
en su proceso de investigacion.

X
(2 Correcta aplicacion del formato APA 2016. X
5. Marco Metodolégico Si No Observaciones
a. Agrup6 y organiz6 adecuadamente sus ideas X
para su proceso de investigacion.
< b. | Reunié informacion a partir de una variedad X
dc sitios Web.
= c. | Selecciond solamente la informacion que X
< respondiese a su pregunta de investigacion.
E d. | Reviso su busqueda basado en la informacion X
encontrada.
= c. | Puso atencién a la calidad de la informacion y X
P‘ a su procedencia de fuentes de confianza.
< E Penso acerca de la actualidad de la X
D informacion.
U g. To'm.('g en cuenta la diferencia entre hecho y X
opinion.
Z h. Tuvo cuidado con la informacién scsgada. X
o i Comparé adecuadamente la informacion que X
o~ recopild de varias fuentes.
Q j- Utiliz6 organizadores graficos para ayudar al X
=t X
g X
P X
—_—
= X
X
X

Revisado de conformidad en cuanto al estilo solicitado por la institucién

o

Licenciada Maria Isabel Diaz Saban
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§) IPETH

IPETH INSTITUTO PROFESIONAL EN TERAPIAS Y HUMANIDADES
LICENCIATURA EN FISIOTERAPIA
COORDINACION DE TITULACION

INSTRUMENTO DE EVALUACION: LISTA DE COTEJO TESIS
ASESOR METODOLOGICO

Nombre del Asesor:

Licenciada Isabel Diaz Sabin

Nombre del Estudiante:

Sofia Al dra Bautista Quattrini

Nombre de la Tesina/sis:

Revision bibliografica de los efectos terapéuticos del ejercicio aérobico de intensidad moderada en
pacientes femeninas con obesidad ginoide severa con diagnéstico de gonartrosis grado IT en
edades de 35 a 45 aiios para disminuir el dolor y limitacién funcional.

Fecha de realizacion: Primavera 2020

Instrucciones: Verifique que se encuentren los componentes seialados en la Tesis del alumno y marque con una X el
registro del cumplimiento correspondiente. En caso de ser necesario hay un espacio de observaciones para correcciones o
bien retroalimentacion del alumno.
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ELEMENTOS BASICOS PARA LA APROBACION DE LA TESIS

No. Aspecto a evaluar Registro de cumplimiento Observaciones
1 Formato de Pagina Si No

a. Hoja tamario carta.

b. Margen superior, inferior y derecho a 2.5 cm.

¢. | Margen izquierdo a 3.5 cm.

d. | Orientacion vertical excepto graficos.

e. | Paginacion correcta.

& Niimeros romanos en mindsculas.

g. | Pigina de cada capitulo sin paginacion.

h. Inicio de capitulo centrado, mayisculas y

negritas.

Numero de capitulo estilo romano a 8 cm del
borde superior de la hoja.

j- Titulo de capitulo a doble espacio por debajo
del nimero de capitulo en maytsculas.

k. Times New Roman (Tamano 12).

|8 Color fuente negro.

m. | Estilo fuente normal.

n. | Cursivas: Solo en extranjerismos o en
locuciones.

0. | Texto alineado a la izquierda.
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p. | Sangria de 5 cm. Al iniciar cada parrafo. X
q. | Interlineado a 2.0 X
£ Resumen sin sangrias. X
S. Uso de vifietas estandares (circulos negros, X
guiones negros o [lecha.
t Titulos de primer orden con el formato X
adccuado 16 pts.
u. Titulos de segundo orden con el formato X
adecuado 14 pts.
v. Titulos de tercer orden con el formato adecuado X
12 pts.
2. | Formato Redaccion Si No Observaciones
a. Sin faltas ortograficas. X
b. | Sin uso de pronombres y adjetivos personales. X
& Extension de oraciones y parrafos variado y X
mesurado.
d. Continuidad cn los pérrafos. X
e. | Pérrafos con estructura correcta. X
£ Sin uso de gerundios (ando, iendo) X
2. Correcta escritura numérica. X
h. Oraciones completas. X
i, Adccuado uso de oraciones de enlace. X
1 Uso correcto de signos de puntuacion. X
k. Uso correcto de tildes. X
Empleo minimo de paréntesis. X
Uso del pasado verbal para la descripcion del X
procedimiento y la presentacion de resultados.
m. | Uso del tiempo presente en la discusion de X
resultados y las conclusiones.
n. | Continuidad dc parrafos: sin cmbargo, por otra X
parte, al respecto, por lo tanto, en otro orden de
ideas, en la misma linea, asimismo, en contrate,
etcétera.
0. | Indicacién de grupos con nimeros romanos. X
p. Sin notas a pie de pdgina. X
3. | Formato de Cita Si No Observaciones
a. Empleo minimo de citas. X
b. Citas textuales o directas: menores a 40 X
palabras, dentro de parrafo u oracion y
entrecomilladas.
¢ Citas textuales o directas: de 40 palabras o mas, X
en parrafo aparte, sin comillas y con sangria de
lado izquierdo de 5 golpes.
d. | Uso de tres puntos suspensivos dentro de la cita X
para indicar que se ha omitido material de la
oracion original. Uso dc cuatro puntos
suspensivos para indicar cualquier omision
entre dos oraciones de la fuente original.
& Uso de corchetes, para incluir agregados o X
cxplicacioncs.
4. Formato referencias Si No Observaciones
a. Correcto orden de contenido con referencias. X

XXVii



b. | Referencias ordenadas alfabéticamente cn su
bibliografia.

lector a comprender informacion conjunta.

k. | Comunico claramente su informacion.

1. Examing las fortalezas y debilidades de su
proceso de investigacion y producto.

m. | El método utilizado es el pertinente para el
proceso de la investigacion.

n. Los materiales utilizados fueron los correctos.
0. El marco metodologico se fundamenta en base
a los clementos pertinentes.

p. | Elestudiante conoce la metodologia aplicada
en su proceso de investigacion.

X
(2 Correcta aplicacion del formato APA 2016. X
5. Marco Metodolégico Si No Observaciones
a. Agrup6 y organiz6 adecuadamente sus ideas X
para su proceso de investigacion.
< b. | Reunié informacion a partir de una variedad X
dc sitios Web.
= c. | Selecciond solamente la informacion que X
< respondiese a su pregunta de investigacion.
E d. | Reviso su busqueda basado en la informacion X
encontrada.
= c. | Puso atencién a la calidad de la informacion y X
P‘ a su procedencia de fuentes de confianza.
< E Penso acerca de la actualidad de la X
D informacion.
U g. To'm.('g en cuenta la diferencia entre hecho y X
opinion.
Z h. Tuvo cuidado con la informacién scsgada. X
o i Comparé adecuadamente la informacion que X
o~ recopild de varias fuentes.
Q j- Utiliz6 organizadores graficos para ayudar al X
=t X
g X
P X
—_—
= X
X
X

Revisado de conformidad en cuanto al estilo solicitado por la institucién

o

Licenciada Maria Isabel Diaz Saban
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del afio 2020

, tal y como aparece en el presente formato.

Revision bibliografica de los efectos del ejercicio aerébico de intensidad moderada en pacientes
femeninas con obesidad ginoide severa con diagndstico de gonartmss grado Il en edades de
35 a 45 arios para disminuir el dolor y limitacion funcional

Rea
Sofia Alessandra Bautista Quattrini y Kevin André Galvez Canté.

e de su Examen Privado y de esta forma poder
mo Licenciado en Fisioterapia.

Titulacién Campus Guatemala
de Coordinacién de Titulacién
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RESUMEN

Un grupo de Reumatologos realizo un estudio en Latinoamérica, en donde se encontro
prevalencia de gonartrosis grado 1l del 70% en mujeres, presentando como factor de riesgo
la obesidad y la edad. El ejercicio aerdbico se le considera como tratamiento conservador.
El objetivo general de esta investigacion es explicar con base a la evidencia cientifica actual
los efectos terapéuticos del ejercicio aerdbico en pacientes con obesidad ginoide severa y
diagnoéstico de gonartrosis para disminuir el dolor de rodilla y limitacion funcional. Asi
como, explicar el proceso degenerativo de la gonartrosis grado II en relacion a la obesidad
ginoide severa, definir mediante la evidencia cientifica actual la dosificacion del ejercicio
aerdbico de intensidad moderada para su correcta aplicacion e identificar los efectos
terapéuticos del ejercicio aerdbico de intensidad moderada. Esta investigacion se desarrolla
con un enfoque cualitativo y de tipo explicativa. De método anélisis - sintesis y revision
bibliografica, mediante la recopilacion de informacion de varias fuentes confiables.
Palabras clave como gonartrosis grado II, ejercicio aerobico, obesidad, efectos del ejercicio
aerdbico. De disefio no experimental ya que no tiene manipulacion de variables o grupos de
comparacion. Se encontrd que en el proceso degenerativo de la gonartrosis grado II esta
asociado a factores inflamatorios en el cartilago articular, como, el estrés mecénico en la
rodilla. Se evidencio que un programa de ejercicios aerobicos de intensidad moderada
existe mejoria en la funcion fisica de los pacientes, siendo una dosificacion efectiva
alrededor de 1 hora de duracion y 3 veces por semana. Los efectos terapéuticos producidos
a base de ejercicios aerdbicos se encuentran: disminucion de dolor y peso; mejoria en

flexibilidad, aumento de rango articular y de fuerza muscular.



CAPITULO |

MARCO TEORICO

La rodilla es la articulacién mas superficial y mayor del cuerpo. La cual cuenta con
musculos y tendones como potenciadores en el movimiento; asi como ligamentos extra
capsulares e intra articulares los cuales seran amortiguadores moviles. Esta articulacion
soporta la mayor parte del peso cuando se esta de pie.

Por lo tanto, este capitulo tratara sobre la artrosis de rodilla u osteoartrosis, para ello es
necesario reconocer por completo como esta conformada dicha articulacion, por lo que se
desgloso cada componente de la articulacion de la rodilla, para entender su estado normal.
Asi mismo, el comprender cuales son los factores riesgo que llevan a cabo estos cambios en

dicha patologia.

1.1 Antecedentes generales

1.1.1 Anatomia de rodilla

Es una articulacién sinovial de tipo troclear que permite movimientos de flexion y
extension; no obstante, estos movimientos se combinan con otros de deslizamiento,

rodamiento y rotacion alrededor de un eje vertical (Moore, 2017).



1.1.1.1 Superficies articulares

Moore (2017) refiere
e Articulacion femorotibial: dos articulaciones, lateral y medial, entre
los condilos femorales y tibiales (laterales y mediales).

e Articulacion femoropatelar: intermedia, entre rotula y fémur.

Figura 1. Articulacion de rodilla. Tomado de: (Moore, 2017).

1.1.1.2 Capsula articular

Es compleja y se relaciona con el revestimiento sinovial. Posee una
forma de manguito y estd rodeando las articulaciones femorotibial y
patelofemoral. En ocasiones, la bursa se contintia con la capsula articular. Se
une internamente a los meniscos y se conecta con la tibia por los ligamentos
coronarios (Panesso, Trillos y Guzman, 2009).

También cuenta con una capsula posterior, medial, lateral y anterior.
La capsula posterior tiene fibras verticales unidas en sentido proximal a los

margenes posteriores de los condilos femorales; distalmente, al margen


https://www.topdoctors.es/articulos-medicos/protesis-de-rodilla-para-la-artritis-y-artrosis-avanzadas

posterior de los condilos tibiales. Esta reforzada por los ligamentos popliteos
arqueados y popliteos oblicuos (Panesso et al., 2009).

La capsula medial estd conformada por fibras que van unidas al
condilo femoral y tibial donde se unen con el ligamento colateral medial;
donde a su vez se encuentra reforzada por expansiones de los musculos
sartorio y semimembranoso (Panesso et al., 2009).

En la cépsula lateral, las fibras se unen al fémur por encima del
musculo popliteo, por el recorrido del tendon hacia el condilo tibial y hacia
la cabeza del peroné (Panesso et al., 2009).

La capsula anterior se une con expansiones del vasto medial y lateral,

mientras se conecta al borde y al ligamento patelar (Panesso et al., 2009).

1.1.1.3 Ligamentos extracapsulares

Moore (2017) refiere que existen ligamentos extracapsulares que

refuerzan a la articulacion

e El ligamento patelar es la continuacion del tendon del musculo
cuadriceps femoral, extendiéndose desde la rotula hasta la tuberosidad de la
tibia. Este brinda un refuerzo a la cara anterior de la articulacion de la
rodilla. Por otra parte, el cuerpo adiposo infrarrotuliano es el encargado de
separar la cara posterior del ligamento de la membrana sinovial de la
articulacion (Tortora y Derrickson, 2013).

e Ligamento colateral peroneo brinda refuerzo a la cara lateral de la
articulacion de la rodilla. Ubicado en la cara lateral de la articulacion de la

rodilla, extendiéndose desde el condilo lateral del fémur hacia la cara lateral



de la cabeza del peroné. Por debajo de €l se encuentra el tendon del musculo
popliteo y por encima el tendon del musculo biceps femoral (Tortora y
Derrickson, 2013).

e Ligamento colateral tibial ubicado en la cara medial de la
articulacion, extendiéndose del condilo medial del fémur al condilo medial
de la tibia. En €l se cruzan tendones de los musculos que refuerzan la cara
medial de la articulacidn, siendo estos el musculo sartorio, recto interno y
semitendinoso (Tortora y Derrickson, 2013).

e Ligamento popliteo oblicuo se extiende de la fosa intercondilea del
fémur hacia la cabeza de la tibia. Superficialmente estd rodeado por el
tendon del musculo semimembranoso, juntos refuerzan la cara posterior de
la articulacion de la rodilla (Tortora y Derrickson, 2013).

e Ligamento popliteo arqueado refuerza la capsula articular
posterolateralmente inicia en el condilo lateral del fémur y se extiende a la
apofisis estiloides de la cabeza del peroné. Ayuda a sostener la parte lateral

baja de la cara posterior de la articulacion (Tortora y Derrickson, 2013).

1.1.1.4 Ligamentos intraarticulares

Los ligamentos coronarios son porciones de la capsula articular que
se extienden entre los margenes de los meniscos y la mayor parte de la
periferia de los condilos tibiales (Moore, 2017).

El ligamento transverso de la rodilla une los bordes anteriores de los
meniscos cruzando el area intercondilea anterior para mantenerlos sujetos

entre si durante movimientos de la rodilla (Moore, 2017).



Existe una tira tendinosa resistente llamada ligamento
meniscofemoral posterior, este une el menisco lateral al ligamento cruzado
posterior y al condilo medial del fémur (Moore, 2017).

Ligamento cruzado anterior ayuda a limitar la hiperextension de la
rodilla, asi mismo como el deslizamiento anterior de la tibia sobre el fémur.
Este ligamento se origina delante de la fosa intercondilea, extendiéndose
hacia arriba y hacia atras para insertarse en la cara medial del condilo lateral
del fémur (Tortora y Derrickson, 2013).

El ligamento cruzado posterior se origina de la fosa intercondilea
posterior de la tibia, extendiéndose hacia arriba, adelante y medialmente para
insertarse en el menisco lateral y cara lateral del condilo medial del fémur.
Su funcion es evitar el deslizamiento hacia atras de la tibia y deslizamiento
hacia adelante del fémur (Tortora y Derrickson, 2013).

Los meniscos de la rodilla son discos semilunares de fibrocartilago
que se situan entre el condilo medial y femoral. Ayudan a absorber impactos
y a la circulacion del liquido sinovial (Tortora y Derrickson, 2013).

El menisco medial tiene forma de C, fibrocartilaginoso. Se situa
sobre el condilo medial de la tibia y en vista anterior se origina el ligamento

cruzado anterior (Tortora y Derrickson, 2013).



Figura 2. Ligamentos intraarticulares de rodilla. Recuperado de https://bit.ly/2W0O3dpS

1.1.1.5 Masculos

Musculos de rodilla

Flexion Extension Rotacion interna Rotacion externa
Biceps femoral Cuadriceps Sartorio Biceps femoral
Sartorio Tensor de la fascia ~ Recto interno porcidn corta
Recto interno lata Popliteo

Popliteo Biceps femoral Semimembranoso

Semimembranoso porcidn larga Semitendinoso

Semitendinoso

Tabla 1. Tomado de: (Kendall, McCreary, Provance, Rodgers y Romani, 2007).



Cuddriceps femoral

Toendén del
cuddriceps femoral

Tracto iliotibial

Blceps femoral
Rétula

TIBIAL ANTERIOR ——
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DEL DEDO GORDO

Figura 3. Musculatura de rodilla. Tomado de: (Tortora y Derrickson, 2013).

1.1.2 Biomecénica de rodilla

1.1.2.1 Osteocinematica

Los movimientos de flexion y extension de rodilla son los principales de esta
articulacion. Actia en un plano sagital y eje horizontal que atraviesa los condilos
femorales, esto posee un tipo de movimiento oblicuo inferior de la cara medial de la
articulacion lo que provoca que la tibia se mueva a una direccion lateral en el
movimiento de extension y medial en maxima flexion (Kapandji, 2010).

El centro de la rotacion se da en punto de bisagra que solo esta presente en
un corto espacio de tiempo y es ahi cuando se da un movimiento de rodamiento y
no de deslizamiento. Al momento que dos superficies se encuentran en movimiento
alguna no se movera y esta actiia como centro de rotacion (Kapandji, 2010).

El complejo articular de la rodilla posee musculos bioarticulares que generan

variaciones en los rangos de movimiento. Al momento de realizar una cadena



cinética cerrada la restriccion del movimiento presente de la articulacion
tibioperoneastragalina va a limitar los movimientos de flexo-extension de rodilla
(Kapandji, 2010).

El segundo grado de movimiento importante que cuenta la articulacion de
rodilla es la rotacion axial el cual se produce como un mecanismo de rotacion
automatica, la rotacion activa de la tibia es diferente a la rotacion automatica ya que
la anterior mencionada es un mecanismo de atornilla miento que se da en el
compartimiento medial, lateral y se intensifica por la tension de los ligamentos
cruzados. La rotacion axial ocurre en el eje longitudinal al cerrarse el tubérculo

intercondilar tibial (Kapandji, 2010).

1.1.2.2 Grados de movimiento

Taboadela (2007) refiere
. Flexion: 0 — 150° (AO) y 0 — 135° (AAOS)
. Extension activa: 0° (AO) y 0° (AAOS)

. Extension pasiva: 0 — 10° (AO) y 0 — 10° (AAOS)

1.1.3 Tejido 6seo

1.1.3.1 Osteocitos
“Estas células 6seas maduran son las principales del hueso y mantienen su
metabolismo diario a través del intercambio de nutrientes en productos metabolicos

con la sangre” (Tortora y Derrickson, 2013, p. 177).



>

Figura 4. Osteocitos. Recuperado de: (Tortora y Derrickson, 2013).

1.1.3.2 Osteoblastos
“Son células formadoras de hueso, es decir, sintetizan y secretan matriz 6sea

organica” (Geneser, Qvortrup, Tranum-Jensen, Christensen y Briiel, 2015, p.36).

ﬁ}

Figura 5. Osteoblasto. Recuperado de (Tortora y Derrickson, 2013).

1.1.3.3 Osteoclastos
“Son cé¢lulas gigantes multinucleadas que degradan el hueso y tienen tamano

y forma muy variables” (Geneser et al., 2015, p.36).
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Figura 6. Osteoclasto. Recuperado de (Tortora y Derrickson, 2013)

1.1.4 Gonartrosis

Enfermedad degenerativa, ocurre por la degradacion progresiva de los
componentes de la matriz del cartilago articular, debido a un desequilibrio entre la sintesis
y la degradacién de estos. Caracterizada por dolor articular, limitacioén funcional,
crepitacion y grados variables de inflamacion (Montoya, 2012). Ademas, la obesidad, el
sexo femenino y alguna lesion previa de rodilla indican ser altos factores de riesgo (Alissa,

Alzughaibi y Marzouki, 2019).

1.1.4.1 Semiologia

Segun Castro et al., (2007) Los signos y sintomas de la gonartrosis estdn en
su totalidad relacionados con el dolor y la pérdida de movilidad, por lo que se toman
los criterios clinicos para el diagndstico de la artrosis de rodilla propuestos por la
Academia Americana de Reumatologia (ACR)

e Rigidez matutina menor de 30 minutos.
e Crepitacion 6sea a los movimientos activos.
e Dolor a la presion sobre los margenes 6seos de la articulacion.

e Hipertrofia articular.

11



e Ausencia de sintomas evidentes de inflamacion.

1.1.4.2 Patogenia

“Es el resultado de la pérdida de la funcion articular como consecuencia de
la rotura del cartilago articular. Aunque la degradacion del cartilago articular es el
evento central en la patogénesis de la artrosis, otros tejidos, como el sinovial o el
hueso subcondral, participan en el inicio y desarrollo de esta patologia. El resultado
final es una destruccion acelerada de la matriz por enzimas procedentes de los
condrocitos y de las células sinoviales, seguida por alteraciones en los sistemas de
reparacion del cartilago” (Rodriguez, Palomo, Blanco y Hornillos, 2007, p.690).

Cabe destacar, existen estudios en los cuales se habla sobre el aumento o
disminucioén en el angulo Q tiene, el cual tiene un efecto en la posicion de la rotula y
el grosor de la rodilla. “Esto puede ocasionar alteracion en la distribucion de presion
sobre los compartimientos medial y lateral de la articulacion, este factor
posiblemente contribuye al desgaste del cartilago articular y el inicio de
osteoartritis” (Ekim, Hamarat y Musmul, 2017, p.348).
1.1.4.3 Angulo Q

También se le llama angulo del cuadriceps. Este es el resultado de la
interseccion de dos lineas, la primera linea inicia de la espina iliaca anterosuperior
para terminar en el centro de la rotula, la segunda inicia desde la tuberosidad de la
tibia para terminar en el centro de la rotula (Ekim, Hamarat y Musmul, 2017).

El 4ngulo normal es de 10° en hombres y 15° en mujeres (Manilow, 2013).

12



Figura 7. Angulo Q. Tomado de: (Figueroa et al., 2015).

1.1.4.4 Clasificacioén
Segun escala de Kellgren y Lawrence, citado por Garriga (2014)
* Grado 0 (normal) radiografia normal.
* Grado 1 (dudoso) Dudoso estrechamiento de la interlinea, posible
osteofitos.
* Grado 2 (leve) Posible estrechamiento de la interlinea, osteofitos.
* Grado 3 (moderado) Estrechamiento de la interlinea, moderados
osteofitos. Esclerosis leve. Posible deformidad de los extremos dseos.
* Grado 4 (severo) Marcado estrechamiento de la interlinea, abundante
osteofitos, esclerosis severa y deformidad de los extremos dseos.

1.1.4.5 Pruebas de evaluacidn clinicas

e Prueba de desplazamiento de la roétula (maniobra del cepillo):

13



“Procedimiento, con el paciente en decubito supino; el clinico presiona con
la palma de la mano la mitad superior y la mitad inferior de la rotula.
Realizard movimientos laterales y craneocaudales de la rotula” (Hermosa y
Pascual, 2016, p.598).

“Valoracion, de manera fisiologica, se produce un desplazamiento indoloro
y bilateral de la rotula, sin que aparezcan crepitacion ni tendencia a la
luxacion. Si se encuentra crepitacion, indica condropatia o artrosis
retrorrotuliana; si hay aumento del desplazamiento lateral o medial indica
laxitud ligamentosa, subluxacion de rotula o tendencia a la luxacion”
(Hermosa y Pascual, 2016, p.598).

e Signo de Zohlen: “Maniobra con la que se exploran los cartilagos articulares
rotulianos. Se realiza una lateralizacion externa de la rétula por parte del
examinador y se solicita contraccion del musculo cuadriceps por parte del
paciente. La prueba es positiva si aparece dolor retrorrotuliano, pero tiene
poco valor predictivo positivo, ya que la maniobra es positiva en algunos
individuos sanos; no obstante, una prueba negativa es muy sugerente de que

no existe afectacion cartilaginosa” (Hermosa y Pascual, 2016, p.598).

1.1.4.6 Pruebas de evaluacidn radiograficas

Segun Gallo y Giner (2014) las pruebas que son de utilidad para el
diagnostico de gonartrosis son:
e Radiografia: “tipo de radiacion electromagnética ionizante que debido a su
pequena longitud de onda (1 6 2 amperios), tienen capacidad de interaccion

con la materia...” (Raudales, 2014, p.36).
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e [Ecografia: es una serie de ondas mecénicas, producidas por la vibracion de
un cristal piezoeléctrico y se extiende por los tejidos del cuerpo (Raudales,
2014, p.38).

e Tomografia Computarizada: “la palabra tomografia viene de la palabra
“tomos” que significa corte o seccion y de “grafia” que significa
representacion grafica.” En el uso de esta técnica se pueden obtener
imagenes exactas de numerosos tejidos, sin ser invasiva (Raudales, 2014,
p.40).

e Resonancia magnética: técnica en la que se obtienen imagenes de 6rganos y
tejido, por medio de ondas de radiofrecuencia, grandes imanes y un

computador para la creacion de imagenes (Raudales, 2014, p.40).

1.1.5 Obesidad

Enfermedad cronica multifactorial que se caracteriza por acumulacion de grasa excesiva.
Esto ocurre por una alta ingesta de carbohidratos los cuales no se degradan correctamente
ya que el gasto energético es menor a la cantidad de alimento ingerido (Rodrigo, Soriano, y
Merino, 2017).

Para autoridades de la salud es un tema alarmante ya que en las ultimas décadas ha
avanzado de manera alarmante en varios paises, pues sus consecuencias se dan a nivel
fisicas, psiquicas y sociales. Alrededor de 3 millones de adultos al afio fallecen por sobre
peso u obesidad (Moreno, 2012).

1.1.5.1 Etiologia
Ocurre por un desequilibrio energético por la ingesta de calorias y calorias

gastadas. También por mayor ingesta de alimentos ricos en sal, azucares y grasa; y
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pocas en vitaminas, minerales y otros micronutrientes. Asi misma disminucién o
falta de actividad fisica por actividad laboral, métodos de transporte y vida urbana,
creando el sedentarismo en la persona. Cabe destacar que solo alrededor del 2 al 3%
tienen una causa por alguna patologia endocrinoldgica (Moreno, 2012).
1.1.5.2 Clasificacién

Corbacho (2010) refiere clasificacion segun el indice de masa corporal

(IMC) o indice de Quetelet

Clase de obesidad IMC (kg/m2)
Sobrepeso [ 25-26.9
Sobrepeso 11 27-29°9
Obesidad grado I 30-34°9
Obesidad grado II 35-399
Obesidad grado III (morbida) > 40

Tabla 2. Tomado de: (Corbacho, 2010).

Gallego (2012) refiere clasificacion seglin su distribucion topografica de la
grasa.

® Obesidad generalizada: la grasa no se concentra en una zona en

especifico, es predominante en prepuberes.

® Obesidad androide: de tipo manzana, la grasa se concentra en la
mitad proximal del tronco, se relaciona con complicaciones

cardiovasculares y metabolicas.

® (Obesidad ginoide: de tipo pera, la grasa se concentra a nivel de
cadera, es mas frecuente en mujeres y se asimila a patologia vascular
periférica.
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® (Obesidad visceral: intraabdominal.

Figura 8. Obesidad ginoide y androide. Recuperado de https://bit.ly/2PyBuXq

1.2 Antecedentes especificos

1.2.1 Ejercicio aerobico

También llamados subméximos. Es cualquier actividad fisica en la cual la sintesis del
ATP sea por medio del metabolismo aerdbico por actividades dinamicas y continuas. En
este tipo de ejercicio los acidos grasos se metabolizan con oxigeno. Un ejemplo de este tipo
de ejercicio es la natacion, caminata o correr (Andriolo, El Dib y Ramos, 2007)

Ya que utilizan glucosa o dcidos grasos como energia su producto final serd CO2 y
H20. Cabe destacar que por el tipo de ejercicio es importante que cumplan cierto tiempo
para que esta sintesis sea eficiente (Barbany, 2006).

1.2.1.1 Efectos cardiovasculares

Tal como Kisner (2005) refiere

] Reduccion de tension arterial, se observa mayormente en la tension

arterial sistolica.
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o Aumento de volumen sanguineo, lo cual ayudara a liberar oxigeno

del sistema.
] Aumento del gasto cardiaco.

° Aumento de la contractibilidad del miocardio.

1.2.1.2 Efectos respiratorios

Tal como Kisner (2005) refiere
e Aumento de a nivel muscular por el riego sanguineo.
e Aumento de intercambio de gases.
® Reduccion de saturacion de O2 de la sangre venosa.
® Mayor volumen pulmonar.

e Aumento del Pco2 y H+.

1.2.1.3 Intensidad

La intensidad se puede definir como “El grado de esfuerzo que exige un
ejercicio” el cual cuenta con indicadores principales como lo son el consumo de
oxigeno (VO2) y la frecuencia cardiaca maxima (FC) (Subirats, Subirats y Soteras,
2011, p.21).

Se consideran de baja intensidad las actividades que requieren un gasto
energético menor de 3,5 MET, las que requieren de un gasto energético de 3,5 a 8
MET y siendo el gasto cardiaco maximo de 55% a 60% se refiere a una intensidad
moderada, la intensidad media exige de 8 a 12 MET y 60% a 75% en frecuencia

cardiaca méxima, finalmente la intensidad elevada serd la que supere los I12MET o
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que superen una frecuencia maxima de 75% a 85% (Subirats, Subirats y Soteras,
2011).

Segtin Lopez Chicharro (2006) uno de los factores fundamentales que
establecen la carga total de entrenamiento es la intensidad.

La intensidad debe de ajustarse correctamente de forma individual, se
considera que personas con buena condicion fisica, el ejercicio debe ser con
resistencia aerobica ya que se debe de realizar en un rango entre 70% y 90% de la
frecuencia cardiaca maxima, para la poblacion que no realiza ejercicio se establece
un porcentaje del rango de 55% a 70% ya que es suficiente para lograr una mejor
resistencia aerobica y finalmente en adultos obesos se recomienda que la intensidad
correcta sea de 60% de la frecuencia cardiaca maxima (Chicharro, 2006).

1.2.1.4 Tipos de ejercicio de impacto

“Son aquellas actividades en las que el peso del cuerpo se sujeta sobre las
piernas” (Casla y Fonseca, 2018, p.11).
Casla y Fonseca (2018) refieren
e Alto impacto: saltar, aerobic con step.
e Moderado impacto: correr o hacer aerobic.

e Bajo impacto: caminar.

1.2.2 Tipo de fibra muscular

Estas fibras estan disefiadas para la resistencia, especialmente para la energia de tipo
aerobica. Estas fibras contienen una gran cantidad de mitocondrias y también mas cantidad

de mioglobina (Guyton y Hall, 2016).
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Estas fibras son de tipo I, de color rojo. Son mas pequefias por lo cual también estan

inervadas por fibras nerviosas mas pequefias. Estas poseen un sistema de vascularizacion

mas extenso y con mas capilares para aportar mayores cantidades de oxigeno, esto ocurre

gracias a la cantidad elevada de mitocondrias y de mioglobina. Cabe destacar que la

mioglobina es la encargada de brindar el color rojizo al musculo (Guyton y Hall, 2016).

1.2.2.1 Diferencias de tipos de fibras

Diferencias entre las fibras tipo [ y fibras tipo II

Fibras tipo | Fibras tipo Il
Diametro Pequeftio Grande
Mitocondrias Muchas Pocas
Reticulo sarcoplasmatico Poco desarrollado Muy desarrollado
a-motoneuronas de
inervacion
Dimensiones Pequenias Grandes
Umbral excitabilidad Bajo Alto
Velocidad de conduccion de  Baja Alta
axon
Metabdlicas
Actividad predominante Aerobia Anaerobia

Ciclo de Krebs

Muy activos

Poco activos
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Via glucolitica Poco activa Muy activa
Actividad creatin-quinasa Baja Alta
Actividad ATPasa Baja Alta
Reservas glucogeno Altas Muy altas
Contenido Mioglobina Alto Bajo
Reservas triglicéridos Altas Bajas
Reservas fosfocreatina Bajas Altas
Funcionales

Fuerza maxima Baja Alta
Velocidad de contraccién Baja Alta
Duracién contraccion Alta Baja
Fatigabilidad Baja Alta

Figura 9. Fibras musculares. Recuperado de https://bit.ly/39IMHIO

Tabla 3. Tomado de: (Barbany, 2006).
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1.2.3 Dosificacion

Método de Karvonen

FCesperada = [(FCmax — FCreposo)] *x %trabajo

+ FCreposo
(Chinome, Otalora y Callejas, 2016).

Frecuencia cardiaca maxima: Se calculara de manera indirecta con ayuda de férmulas
predictivas (Chinome et al., 2016).

o ACSM: FCmax= 220 — edad

o TANAKA: FCmax= 208 - (0,7 * edad)

e ENGELS: FCmax=214 - (0,65 * edad)

e WHALEY HOMBRES: FCmax= 214 - (0,79 * edad)

e WHALEY MUJERES: FCmax= 209 - (0,72 * edad)

Frecuencia cardiaca en reposo: Heyward (como se cité en Chinome et al., 2016)
recomienda descansar de cinco a diez minutos antes de iniciar la sesion de entrenamiento,
la persona debe de estar decubito supino o sedente, para que asi el valor sea preciso.

Porcentaje de trabajo: se trata de la intensidad. Es esencial utilizar la escala de Borg, se
basa en un entrenamiento aerobico de 20 a 60 minutos (Chinome et al., 2016).

1.2.3.1 Escala de Borg

Clasificacion de intensidad de esfuerzo.

Clasificacion de la Intensidad FC (%) Por escala de Borg
intensidad

Muy ligera <35 <10

Ligera 35-54 10-11
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Moderada 55-69 12-13

Fuerte 70 — 89 14 - 16
Muy fuerte >90 17-19
Mixima 100 20

Tabla 4. Tomado de: (Chinome et al., 2016).

1.2.4 Consumo maximo de oxigeno

El VO2max es la capacidad de transportar y consumir oxigeno durante un trabajo

fatigante. Este mide la capacidad aerébica y define los limites de la funcion cardiovascular

(Pedraza, Monares, Aguirre, Camarena y Franco, 2017).

“El consumo maximo de oxigeno es uno de los pardmetros mas usados para la
evaluacion en la fisiologia del ejercicio y aptitud cardiorrespiratoria. E1 VO2max muestra
una relacion directa con la ventilacién maxima y la frecuencia cardiaca maximay
correlacion negativa en relacion con el peso” (Pedraza et al., 2017, p.147).

1.2.4.1 Clasificacién de los deportes segun su consumo de oxigeno

Clasificacion de deportes en ejercicio aerobico

Deportes de Deportes de Deportes de Deportes de Deportes
resistencia equipo combate potencia técnicos

acrobaticos

Carreras de Futbol Boxeo Salto de Esqui alpino

larga distancia ~ Balonmano Lucha libre longitud Patinaje

Esqui de fondo  Voleibol Judo Lanzamiento de artistico
Tenis Esgrima disco Gimnasia
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Ciclismo por Lanzamiento de

carretera peso

Natacion Lanzamiento de

Remo jabalina

Piragiiismo Salta con
pértiga

Saltos de esqui

Gimnasia

ritmica

Vela

Tiro

Tabla 5. Tomado de: (Chicharro, 2006).

1.2.5 Sistemas Bioenergéticos

Chicharro y Fernandez (2006) refiere que durante la realizacion de ejercicio hay un

gasto de ATP y para lograr la reposicion debe obtenerse un equilibrio perfecto del hidrolisis

del ATP y la resintesis. La célula muscular cuenta con tres mecanismos para ayudar a re

sintetizar el ATP, mecanismos que se consideran exergdnicos que liberan energia necesaria

para poder sintetizar ATP desde adenosin difosfato. Los mecanismos mencionados

anteriormente son:

® A partir de la fosfocreatina se dara la resintesis de ATP.

® Por medio del proceso de glucolisis anaerdbica y con el cambio de glucogeno

muscular a lactato.

® Por medio de la fosfolidacion oxidativa.
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1.2.6 Sistema oxidativo

Sistema final de produccion de energia celular. Este proceso descompone combustible
mediante el oxigeno para generar energia. Esta produccion es aerobica, la cual la
produccion de ATP se realiza mediante las mitocondrias (Willmore y Costill, 2010).

1.2.6.1 Oxidacion de hidratos de carbono

° Glucolisis: produccion de ATP mediante el metabolismo de los
hidratos de carbono, el producto final sera el acido piravico el cual se convertira

en el compuesto acetilcoenzima A (Willmore y Costill, 2010).

NADH==NAD*

Sin 0, GLUCOSA==p PIRUVATO ==y LACTATO

GLUCOSA m=sp  PIRUVATO sl CO2
~ 36 ATP

Figura 10. Glucdlisis. Recuperado de https://concepto.de/glucolisis/

° Ciclo de Krebs: también llamado ciclo del acido citrico, el AcetilCoA
pasara por una compleja serie de reacciones quimicas, que por resultado
brindara 2 moles de ATP y sustrato; este sustrato serd descompuesto en carbono
e hidrégeno, este carbono se combinara con el oxigeno para formar dioxido de
carbono el cual serd expulsado de la célula y transportado a la sangre hacia los

pulmones para ser espirado (Willmore y Costill, 2010).

25


https://concepto.de/glucolisis/

Acetil-CoA

H,0 CoA
Oxalacetato @ Citrato
NAD*—/(3) 0
Malato @ [cis—‘aconitam]
H,0
H,O @
F Isocitrato 5
umarato NAD
FAD
Succinato
o Succinil-
GTP CoA
GDP + Pi

Figura 11. Ciclo de Krebs. Recuperado de https://bit.ly/215Jfjs
° Cadena de transporte de electrones: las coenzimas NAD y FAD

llevan los atomos de hidrogeno liberados por glucolisis y el ciclo de Krebs,

dividiéndose en protones y electrones, al final el H+ se combina con el oxigeno

para evitar una acidificacion; los electrones que se separaron del hidrogeno
pasan por una serie de reacciones para proporcionar la fosforilacion de ADP,

formando ATP (Willmore y Costill, 2010).

ee © o " ®e®® 99 g0

g0 p5%a pisebamssine ¥ e ® _ @
. T TR SO \ : d
. ~—~fr-——~¢r'ﬁ“{'“—-fvf—w————%w——‘;z:kt ool e
L . T ® 7 %
R e T e, ,ﬁDP ﬂ A
i A L Enarg ! +B

Figura 12. Cadena de transporte de electrones. Recuperado de https://bit.ly/2T9vgXK
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1.2.6.2 Oxidacién de grasas

Las grasas también son una fuente importante de energia al musculo, ya que

puede proporcionar entre 70.000 y 75.000 kcal. En este proceso solo los

triglicéridos seran los utilizados (Willmore y Costill, 2010).

Lipolisis Las enzimas lipasas son las que iniciaran con este proceso.
Los triglicéridos se descompondran en una molécula de glicerol y en
una de &cidos grasos libres. Los acidos grasos libres (principal fuente
energética) pasan a la sangre para transportarlo a el cuerpo y asi
entrar a las fibras musculares por difusion. Al entrar en las fibras
musculares, estos se activan enzimaticamente con energia del ATP y
se preparan para la descomposicion dentro de las mitocondrias, a
esto se le llama betaoxidacion (oxidacion B). Por tltimo, el 4cido
graso libre es divido en unidades de 2-carbono las cuales se separan
de acido acetilico, este 4cido acetilico se convierte en acetil-CoA y
toma la misma ruta de la oxidacion de los hidratos de carbono

(Willmore y Costill, 201
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CAPITULO 11

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Para el proceso de esta investigacion se tomaron en cuenta tres puntos claves, los cuales
van dirigidos hacia la obesidad, gonartrosis y el ejercicio aerobico.

Esto con el fin de conocer el impacto que tiene la obesidad como enfermedad metabolica,
su relacion con la degeneracion articular a partir de la gonartrosis y el efecto que tiene el

ejercicio aerobico al utilizarse como tratamiento de dichas patologias

2.1 Planteamiento del problema

En la altima década se ha registrado un aumento alarmante de la obesidad en la
region latinoamericana, en todos los grupos de edad. De hecho, en mujeres entre 15 y 49

afos la tendencia es ain mas acelerada, con un aumento anual entre 1.5 y 2 puntos



porcentuales. Las investigaciones indican que alrededor de 60% de mujeres de
Costa Rica, Republica Dominicana, El Salvador y Nicaragua en el 2007, tenian sobrepeso y
alrededor de 50% en Guatemala y Honduras. Por otra parte, datos recientes de encuestas
realizadas en 4reas urbanas muestran que las mujeres tienen una prevalencia de insuficiente
actividad fisica (menos de 150 minutos de actividad de intensidad moderada a la semana)
mas alta que los hombres (Organizacién Panamericana de la Salud, 2018).

Se ha encontrado una importante relacion entre el sobrepeso/obesidad y la
gonartrosis. Un grupo de reumatologos de la Pan American League Of Associations For
Rheumatology realiz6 un estudio multicéntrico, en 13 paises diferentes de América Latina
(Argentina, Uruguay, Chile, Bolivia, Pert, Paraguay, Colombia, Venezuela, El 5Salvador,
Guatemala, México, Republica Dominicana y Cuba), en un periodo de 3 meses. Se contd
con 3 mil 40 pacientes, los cuales fueron sometidos a un historial médico, examen fisico, y
radiologico (Reginato et al., 2015).

Con base a lo anteriormente expuesto se debe responder a esta pregunta.

(Cuales son los efectos terapéuticos que genera el ejercicio aerdbico de intensidad
moderada en pacientes femeninas que presentan obesidad ginoide severa con diagnodstico
de gonartrosis grado II en edades de 35 — 45 afos para disminuir el dolor y limitacién

funcional?

2.2 Justificacion

La obesidad es un problema de salud publica preocupante, debido a su alta
prevalencia y evolucion ascendente. En 1998, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
consider?6 la obesidad como enfermedad, siguiendo asi en la tltima version de la

Clasificacion Internacional de Enfermedades (ICD-10) (Basulto et al., 2008).
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De acuerdo a la OMS, la obesidad es una enfermedad cronica, caracterizada por el
aumento de la grasa corporal, asociado a un mayor riesgo para la salud. En el afio 2008,
Imil 500 millones de adultos perdieron el exceso de peso, dentro de este grupo; mas de 200
millones de hombres y un aproximado de 300 millones de mujeres presentaban obesidad,
por lo que la OMS declar6 a la obesidad y al sobrepeso como carécter de epidemia mundial
(Moreno, 2012). En la actualidad la obesidad es una de las morbilidades mas comunes y
complicadas en la regiéon de Centroamérica que ha ido en aumento de manera alarmante en
los ultimos afios, ya que seguin el Panorama de la Seguridad Alimentaria y Nutricional en
América Latina y el Caribe, cerca del 58 % de los habitantes de la region vive con
sobrepeso. El aumento de la obesidad ha impactado de manera desproporcionada a las
mujeres, en mas de 20 paises de América Latina y el Caribe la tasa de obesidad femenina es
10 puntos porcentuales mayores que la de los hombres. Alrededor del 60% de mujeres de
Costa Rica, Republica Dominicana, El Salvador, Nicaragua y Guatemala presentan
sobrepeso; y asociado a esto existe una prevalencia de gonartrosis o artrosis de rodilla
grado II del 60% en hombres y 70% en mujeres, presentando como factor de riesgo
principal la obesidad y la edad (siendo més comun entre los 35 a 65 afios), en donde los
sintomas principales son dolor articular y limitacion funcional (Organizacién Panamericana
de la Salud, 2016).

Asimismo, en un estudio realizado en 13 paises diferentes de América Latina
(Argentina, Uruguay, Chile, Bolivia, Pert, Paraguay, Colombia, Venezuela, El Salvador,
Guatemala, México, Republica Dominicana y Cuba), el 75% de los pacientes presentaron
un IMC superior a 25 kg/. El41,3% de los pacientes tenian sobrepeso y el 38,2% eran
obesos. Ademads, predomino el sexo femenino con una proporcion de 4.8 mujeres por cada

paciente masculino (Reginato et al., 2015).
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De igual importancia, se menciona que la articulacion con mas predominio fue la
rodilla con 31,2%. Por ultimo, se evidencid que en paises como Bolivia, Chile, El Salvador,
Guatemala, Peru, México y Republica Dominicana presentan con mayor predominio
gonartrosis grado II (Reginato et al., 2015).

Ante esta problematica se ha demostrado que el ejercicio aerdbico sirve como
tratamiento para dichos padecimientos, ya que el ejercicio ayuda a reducir el indice de masa
corporal y, por ende, ejerce un efecto beneficioso sobre la composicidon corporal; también
se asocia con una mejora en el consumo méaximo de oxigeno, produciendo a su vez una
mejora de la capacidad pulmonar y esto se traduce en una mayor capacidad para realizar
esfuerzos. El ejercicio aerdbico también contribuye a mejorar el estilo de vida de los
pacientes y se le considera como tratamiento conservador para reducir el dolor y déficit
funcional a causa de gonartrosis grado II. En conclusion, el ejercicio aerdbico es
particularmente importante en disminuir la carga muscular y los multiples problemas
fisicos y psicolédgicos asociados a esta enfermedad (Negrin y Olavarria, 2014). Por lo
tanto, la importancia de esta investigacion es identificar los efectos terapéuticos y la
existencia de una adecuada dosificacion del ejercicio aerdbico para poder utilizarse como
tratamiento en pacientes femeninas que presentan obesidad ginoide severa con diagndstico

de gonartrosis grado II (Organizacion Panamericana de la Salud, 2016).

2.3 Objetivos

2.3.1 Objetivo general

Explicar con base a la evidencia cientifica actual cuales son los efectos terapéuticos del

ejercicio aerobico en pacientes femeninas de 35 a 45 afos de edad con obesidad ginoide
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severa y diagnostico de gonartrosis grado II para disminuir el dolor de rodilla y limitacion

funcional.

2.3.2 Objetivos particulares
Explicar el proceso degenerativo de la gonartrosis grado II en relacion a la obesidad

ginoide severa para conocer como es qué limita las funciones neuromusculares en pacientes
femeninas de 35 a 45 afos de edad.

Definir mediante la evidencia cientifica actual la dosificacion del ejercicio aerdbico de
intensidad moderada para su correcta aplicacion en pacientes femeninas con obesidad
ginoide severa y disminuir dolor y limitacion funcional ante una gonartrosis grado II.

Identificar los efectos terapéuticos del ejercicio aerdbico de intensidad moderada como
tratamiento fisioterapéutico para disminuir el dolor y limitacion funcional en pacientes

femeninas con obesidad ginoide severa con gonartrosis grado II.
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CAPITULO I1I

MARCO METODOLOGICO

Se deben elegir sitios confiables para obtener buenos resultados, es por ello que se mostrara
los buscadores en los cuales se obtuvo la informacion para el trabajo de investigacion,
como, libros, revistas, articulos, informes, etc. Todo esto se obtuvo mediante buscadores
confiables, como: Pubmed, Elsevier, Scielo, Medigraphic, etc. Asi como, cudles fueron las
ecuaciones de busqueda y palabras clave. Por otro lado, explicar de qué tipo y disefio se
trato la investigacion, hacia que enfoque esta dirigido y que método se utilizd. Y por ultimo
definir las variables dependientes e independientes, asi como, las dimensiones en este

trabajo de investigacion.

3.1 Materiales y métodos

3.1.1 Materiales

En la siguiente figura se muestra la cantidad y areas de busqueda para el contenido de

este trabajo de investigacion.



Sciencedirect

11%

sevier
12% 3%

Scielo

PUBMED
12%

Guias Practicas

6%

Figura 13. Elaboracién propia. Distribucion de las fuentes utilizadas para la revision

bibliogréfica.
3.1.2 Variables
Tipo Nombre Definicion Definicion Fuente
conceptual operacional
Ejercicio El ejercicio El ejercicio (Martin &
Independiente Aerobico aerdbicoesun  aerdbico Sanchez,
ejercicio que estructurado 2012).
rec!ulere recomendado (Mérquez &
oxigeno para para la salud Marquez,
nuestras tiene un efecto  2014),
células terapéutico
muscularesy  favorable
que se hace sobre el dolor
lenta pero y la funcion de
continuamente. la articulacion
del paciente
sedentario con
gonartrosis de
rodilla.

Dependientes I‘)ol'or y El dolor es Ejercicios (Gar‘cia,
hmlt.acu')n experiencia acrébicos Merlnro y
funcional sensorial y resultaron Gonziles,

emocional beneficiosos ya 2017).
desagradable que d‘isminu.yé (Vicente et al,
ocasionada por invalidez fisica 2016).

un dafio tisular
0 por una

un 10%, y dolor
en un 12% al
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Dimensiones

Edad

Sexo

lesion en las
vias de su
transmision.
Limitacion
funcional son
aquellas
dificultades
que un
individuo
puede tener al
realizar
actividad,
comprende
desde una
desviacion
leve hasta una
grave en la
realizacion de
actividad que
realiza una
persona sin
condicion de
salud

Anos
transcurridos
desde el
nacimiento
hasta el
momento de
estudio.

Femenino y
masculino.

realizar dichos
ejercicios. La
mayor parte de
los beneficios
se miden a
corto plazo y
sus efectos
sobre el dolor
son pequefios a
moderados. El
ejercicio ligero
o moderado no
provoca
aumento del
dolor o
discapacidad,

35 a 45 anos.

Determinado
por los
articulos
consultados.

(Marquez &
Marquez,
2014).

(Negrin y
Olivarria,
2014).

Articulos
consultados.

Articulos
consultados.

Tabla 6. Elaboracion propia. Distribucion de las fuentes utilizadas para la revision bibliografica.
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3.2 Enfoque de investigacion

Esta investigacion se desarrolla de acuerdo con el enfoque cualitativo.

Integra y sintetiza la informacion de tipo verbal, datos narrativos y no numéricos.
Observadores competentes y cualificados pueden informar con objetividad, claridad y
precision acerca de sus propias observaciones del mundo social, asi como las experiencias
de los demas, por medio de un conjunto de técnicas o métodos como las entrevistas,
historias de vida, estudio de caso o andlisis documental (Moje, 2011).

Se realizo esta investigacion con enfoque cualitativo ya que los datos e informacién
expresados en el trabajo de investigacion fueron obtenidos mediante la busqueda de
informacion por parte de los autores de diversas fuentes veridicas de informacion, eligiendo

las que hayan tenido mayor importancia para desarrollar el tema.

3.3 Tipo de estudio

Esta investigacion se desarrolla de acuerdo con la investigacion de tipo explicativa.

La investigacion explicativa se encarga de buscar el porqué de los hechos mediante
el establecimiento de relaciones causa-efecto. En este sentido, los estudios explicativos
pueden ocuparse tanto de la determinacion de las causas, como de los efectos (Moran,
Arguello, & Sanchez, 2010).

Esta investigacion es de tipo explicativa, porque mediante la investigacion de
diferentes fuentes veridicas se selecciond a las que hablaran de la causa y efecto de la

problematica a tratar del area de la salud y asi captar correctamente el tema.
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3.4 Método de investigacion

Esta investigacion se desarrolla de acuerdo con método de tipo analisis — sintesis y
revision bibliografica.

El método de estudio analisis y sintesis consiste en la separacion de las partes de un
todo para estudiarlas de forma individual, mientras tanto la sintesis es la reunion racional de
elementos dispersos para estudiarlos en su totalidad (Sampieri, 2014).

La revision bibliografica es una investigacion documental, es decir, se recopila
informacion ya existente sobre un tema o problema. Puedes obtener esta informacion de
diversas fuentes como, por ejemplo, revistas, articulos cientificos, libros, material
archivado y otros trabajos académicos. Esta investigacion documental proporciona una
vision sobre el estado del tema o problema elegido en la actualidad (Sampieri, 2014).

La siguiente investigacion es una revision bibliografica, ya que los autores luego de
delimitar su tema de investigacion recopilaron informacion de varias fuentes confiables
como revistas, libros, articulos cientificos y documentos a los objetivos de investigacion. Se
seleccionaron articulos que hablen sobre el tema y que principalmente contengan
informacion, ideas, datos y evidencias. Por lo cual se han utilizado palabras claves para

poder encontrar diversidad en la informacion referente al tema.

Ecuaciones de Busqueda Resultados de Fuente de Busqueda
Busqueda

Gonartrosis + grado 11 12 Elsevier, EBSCO,
Libros

Ejercicio aerdbico + gonartrosis 8 Science Direct

Gonartrosis + obesidad 6 Elsevier, Pubmed,
Revista

Ejercicio aerébico + intensidad 5 Elsevier, Science Direct

moderada + gonartrosis

Anatomia + biomecanica de rodilla 6 Elsevier, Libros
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Gonartrosis + patogenia + 4 Elsevier, Science Direct
clasificacion

Diagnéstico + pruebas para 4 Science Direct, Libros
gonartrosis

Obesidad + clasificacion 3 Pubmed, EBSCO
Ejercicio aerdbico + efectos 6 Science Direct, Manual
Fisiologia + ejercicio 5 Libros, Scielo, Elsevier
Sistemas oxidativos + sistemas 4 Libros, Elsevier,
bioenergéticos Science direct
Ejercicio aerdbico + dosificacion + 7 Libros, Elsevier
pruebas

Tipos de impacto + clasificacion 4 Pubmed

Tabla 7. Elaboracion propia. Distribucion de las ecuaciones de blsqueda y fuentes utilizadas.

3.5 Diseino de investigacion

Esta investigacion se desarrolla de acuerdo al disefio de tipo no experimental.

Los disefios no experimentales no tienen determinacion aleatoria, manipulacion de
variables o grupos de comparacion. El investigador observa lo que ocurre de forma natural,
sin intervenir de manera alguna. Los métodos mas comunes utilizados en los disefios no
experimentales involucran investigaciones exploratorias y/o cuestionarios. Disefios no
experimentales son tipicamente clasificados tanto como descriptivos como de correlacion
(Sousa, Driessnack, & Costa, 2007).

Esta investigacion es de tipo no experimental debido a que no se manipularon las

variables, inicamente se recopilé informacion para estudiar conceptos, causas e impacto.

3.6 Criterios de seleccion

Criterios de inclusion Criterios de exclusion
I.  Pacientes femeninas I.  Articulos mayores a 13 afios
II.  Pacientes de 35 - 45 afios II.  Gonartrosis grado I, Il y IV
III.  Gonartrosis III.  Pacientes masculinos
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IV.

VL
VIL
VIIL.
IX.

XI.
XII.
XIII.

Gonartrosis grado 11

Tipos de ejercicio

Ejercicio aerdbico

Articulos de Latinoamérica
Obesidad

Obesidad ginoide

Efectos terapéuticos
Dosificacion del ejercicio
Articulos de Centroamérica
Articulos de fuentes confiables

IV.

VL
VIL
VIIIL.
IX.
X.

XI.

Blogs

Articulos que no sean de
Latinoamérica

Ejercicio anaerdbico

Artrosis de cadera

Pacientes femeninas menores a 35
anos

Pacientes femeninas mayores a 45
anos

Ejercicio aerdbico de alta
intensidad

Ejercicio aerdbico de baja
intensidad

Tabla 8. Elaboracion propia. Distribucion de las fuentes utilizadas para la revision bibliografica.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

Se realizd una extensa busqueda en fuentes cientificas confiables las cuales proveyeran
informacion importante sobre los beneficios del ejercicio aerobico como tratamiento en
pacientes con gonartrosis, y asi analizar los beneficios que los pacientes podian obtener al
recibir este tipo de tratamiento, asi mismo, si es un tratamiento fiable para este tipo de
poblacion. También se investigd sobre que otros tipos de tratamiento en relacion al ejercicio
se podian utilizar para tener una amplia gama de tratamientos conservadores, en los cuales
se evidencio que el ejercicio ayuda significativamente a la pérdida de peso en los pacientes.
Por lo cual hemos plasmado perspectivas sobre incentivar este tipo de tratamiento en
pacientes con gonartrosis, puesto por la evidencia a favor que se encontrd en diversos

estudios.
4.1 Resultados

El presente trabajo es de tipo revision bibliografica con el fin de evidenciar la correcta
dosificacion y efectos del ejercicio aerdbico de intensidad moderada en pacientes con

gonartrosis grado II; asi como explicar el proceso degenerativo de la articulacion a causa de



la obesidad ginoide severa mediante autores de fuentes veridicas. Se encontraron 20 articulos
los cuales se incluyen 9 porque cumplian con los criterios de inclusion y apoyaban nuestros
objetivos.

Como primer objetivo particular se encuentra explicar el proceso degenerativo de la
gonartrosis grado II en relacion a la obesidad ginoide severa para conocer como es qué limita
las funciones neuromusculares en pacientes femeninas de 35 a 45 afios de edad, por lo que,
en base a las diversas fuentes bibliograficas, se encontraron los presentes resultados:

La obesidad es uno de los principales factores de riesgo que contribuye a la osteoartritis,
debido a al aumento de carga y alteracion de eje mecanico en las articulaciones que soportan
el peso. La obesidad como factor de riesgo va mas alla de causar un aumento de carga en las
articulaciones, la leptina adipocitoquina surge como un posible factor de sistémico
relacionado con la obesidad, este puede causar el equilibrio intraarticular hacia la inflamacion
y destruccion en la patogénesis de la osteoartritis. Toda la fisiopatologia de la osteoartritis
involucra multiples mediadores, pero los pacientes que presentan obesidad con osteoartritis
suelen ser mas susceptibles a los efectos perjudiciales de la leptina en las articulaciones
debido a que los niveles elevados de la leptina bioactiva en el liquido sinovial (Vuolteenaho,
Koskinen y Moilanen, 2014).

Con la obesidad, el exceso de peso aumenta la carga articular, dando como resultado
efectos nocivos en las articulaciones que soportan peso. La masa adicional puede estresar
particularmente al cartilago mas alld de las capacidades biologicas, causando cambios
degenerativos. Por lo tanto, una artritis de rodilla se va dando como resultado de un aumento
o mayor produccion de masa grasa corporal que masa muscular se ha demostrado que por

cada aumento de 1 kg en la grasa corporal total existe un mayor riesgo de defectos del
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cartilago, una caracteristica de la artrosis temprana de rodilla (Kulkarni, Karssiens, Kumar y
Pandit, 2016).

La obesidad produce un mal funcionamiento de la articulacion de rodilla, por estrés
mecanico y mediadores inflamatorios que se derivan del tejido adiposo (Wada, Kamitani y
Mizuno, 2019). Existe la participacion sistémica y local respecto a la resistina en los cambios
inflamatorios de la osteoartritis de rodilla, se asocio con defectos del cartilago y lesiones de
medula 6sea en pacientes con artrosis de rodilla, cabe mencionar que los niveles plasmaticos
de resistina se asociaron significativamente con el grado de inflamacion del tejido sinovial
en donde se destaca que dicha proteina en si misma no dafia las articulaciones y el cartilago
(Alissa, Alzughaibi y Marzouki, 2019). Por lo cual se ha demostrado que perder peso
favorece al alivio del dolor y mejora de la capacidad funcional de rodilla en pacientes con
sobre peso y gonartrosis (Wada, Kamitani y Mizuno, 2019).

Como segundo objetivo particular se encuentra definir mediante la evidencia
cientifica actual la dosificacion del ejercicio aerébico de intensidad moderada para su
correcta aplicacion en pacientes femeninas con obesidad ginoide severa y disminuir dolor y
limitacion funcional ante una gonartrosis grado II, asi por medio de diversas fuentes
bibliograficas, se encontraron los presentes resultados:

Migueles, (2014) realizé un estudio para diferenciar los beneficios en los pacientes
con artrosis de rodilla, con planes de ejercicios de alta intensidad y de baja intensidad. Para
el cual se tomd un grupo control sin ejercicios, un grupo de ejercicios de alta intensidad y
otro de baja intensidad. El plan fue 10 minutos de bicicleta, 3 series de 8 repeticiones con un
tiempo promedio de ejercicio: 30 minutos, 3 veces por semana por 2 meses. El otro grupo de
baja intensidad, el plan fue de 10 minutos de bicicleta, 10 series de 15 repeticiones su tiempo

promedio de ejercicio fue de 50 minutos, 3 veces por semana por 2 meses. Entonces el grupo
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de alta y baja intensidad tuvo diferencias con el grupo control en los parametros de dolor,
funcion y torque muscular. Entre los grupos de alta y baja intensidad no se encontrd alguna
diferencia. El concluye que ambas dosis de ejercicios son positivas como tratamiento en los
pacientes que padecen artrosis de rodilla sin embargo no refiere que una intensidad moderada
sea conveniente o utilizada ya que se estd aumentando la fuerza muscular entre baja y alta
por lo tanto no especifica una dosificacion. Se documentd que existen ciertas actividades de
alto impacto articular y que son negativas y pueden acelerar el dafio de las estructuras, por lo
que indica una gran cantidad de ejercicios como caminatas, bicicleta, ejercicios en gimnasio
0 natacion que no aceleran y disminuyen la predisposicion a la aparicion de la artrosis de
rodilla.

Peinado, Coto y Montero, (2010) en su revision sistemdtica afirman que para un
tratamiento 6ptimo de ejercicio aerdbico en este tipo de pacientes es mayormente funcional
una realizacion de 5 veces a la semana durante 30 minutos en caminata, en bicicleta
estacionaria manteniéndolo asi en un rango de 10 a 20 semanas de entrenamiento, asi mismo
indica que se debe enfocar en la fuerza muscular para que el tratamiento sea optimo, deben
de realizarse ejercicios de fortalecimiento especificamente de musculo cuddriceps durante 8
semanas donde se incluye una caracteristica especifica; es decir, un calentamiento con
estiramientos musculares durante 5 minutos, por lo tanto no refieren un tipo de intensidad de
los ejercicios sin embargo si se confirma que hay resultados positivos en la realizacion de
dichos ejercicios.

Golightly, Allen y Caine (2012) en una revision sistematica analizaron un programa
de ejercicios aerdbicos de baja y media intensidad el cual consistid6 en un programa de
caminata y de bicicleta estacionaria de 3 meses, 3 veces por semana en el centro de

evaluacion, seguido de un programa de caminata en el hogar de 15 meses con un grupo de
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39 personas, dando como resultado un mejor desempeiio en la funcion fisica de los pacientes
con artrosis de rodilla.

Ettinger (como se citd en Schulz, 2018) refiere una dosificacion de ejercicio aerdbico
Cada sesion de ejercicio aerdbico durd 1 hora y consistio en 3 fases: una fase de
calentamiento (10 minutos), una fase de estimulo (40 minutos) y una fase de enfriamiento
(10 minutos). La fase de calentamiento consistié en caminar lentamente y 4 ejercicios de
calistenia: circulos de los brazos, rotacion del tronco, estiramiento de hombros y pecho, y
estiramiento lateral. La fase de estimulo consistio en que los participantes caminaron al 50%
al 70% de su reserva de frecuencia cardiaca segtn lo determinado por la prueba de esfuerzo
en la cinta de correr. El enfriamiento consistid6 en caminar lentamente y 3 ejercicios de
flexibilidad: estiramiento de hombros, estiramiento de isquiotibiales y estiramiento de la
espalda baja. Se prescribi6 ejercicio 3 veces por semana.

El ejercicio consistid en tres etapas distintas: calentamiento (5 min), ejercicio
aerdbico: caminar (inicialmente 30 min, 70% de FCmax) y enfriamiento (5 min). El volumen
de ejercicio aerdbico se prescribio individualmente y cambié gradualmente en incrementos
de 5 minutos cada 2 semanas (30 minutos en la primera semana y hasta 55 minutos en la
ultima semana) con una progresion similar para el entrenamiento de la frecuencia cardiaca
objetivo (70% FCmax. hasta la 3* semana, 75% de FCmax de la 4* a la 7* semana y 80% de
FCmax de la 8 a la 12 semana) (Gomes, 2012).

Como tercer objetivo particular se encuentra identificar los efectos terapéuticos del
ejercicio aerobico de intensidad moderada como tratamiento fisioterapéutico para disminuir
el dolor y limitacion funcional en pacientes femeninas con obesidad ginoide severa con
gonartrosis grado II, por medio de diversas fuentes bibliograficas se encuentran los siguientes

resultados:
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El entrenamiento a base de ejercicios aerdbicos resultd beneficioso en pacientes con
gonartrosis ya que en un estudio realizado en el cual pacientes disminuyeron su indice de
invalidez fisica por cuestionario en un 10%, bajaron sus indices de dolor en un 12% en la
primera semana de realizacion de dichos ejercicios; después de la evaluacion terapéutica,
donde se produjo una disminucién del dolor, aumento de la capacidad funcional, disminucién
de debilidad de musculo cuéadriceps (Negrin y Olivarria, 2014).

Asi mismo en la realizacion de programas de entrenamiento aerdbico se produce un
aumento del gasto energético convirtiéndose en un componente fundamental de intervencion
terapéutica en el manejo de obesidad y sobrepeso frecuentemente asociados al diagndstico
de gonartrosis, aportando mayor funcionalidad y beneficios al paciente en las actividades
diarias (Figueroa et al., 2015).

Alvarez, Varela, Martinez y Mifiano (2006) en su revision sistematica prescripcion
del ejercicio en pacientes con artrosis; mostraron la efectividad de ejercicios aerobicos y los
efectos que se producen a corto plazo luego de la primera semana de realizacion de estos
ejercicios, los cuales son una mejora en la flexibilidad, aumenta el rango articular,
disminucion de dolor e inflamacion, aumento de fuerza muscular y disminucién de peso.

Ettinger (como se citd en Schulz, 2018) refiere que las personas mayores
discapacitadas con osteoartritis de rodilla tuvieron mejoras modestas en las medidas de
discapacidad, rendimiento fisico y dolor al participar en un programa de ejercicio aerdbico o
de resistencia. Estos datos sugieren que el ejercicio debe prescribirse como parte del

tratamiento para la osteoartritis de rodilla.
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4.2 Discusion

La efectividad de un entrenamiento a base de ejercicio aerdbico como tratamiento de
rehabilitacion en pacientes con diagndstico de gonartrosis grado II que presentan obesidad
ginoide severa como principal indicador de la patologia, ha sido examinada por diversos
autores en donde confirman el impacto que se obtiene en la primera semana de tratamiento
(Negrin y Olivarria, 2014).

Por lo tanto, ante los resultados obtenidos en esta investigacion los autores tuvieron el
mismo objetivo, aunque difieren tanto en sus aplicaciones como en la dosificacion e
intensidad de los ejercicios aerobicos como:

Los estudios clinicos mostraron diferencias significativas en el dolor de rodilla, en la
capacidad funcional percibida y/o demostrada, solo un estudio no mostro diferencias. Se
evidencia una propuesta de un programa estandar para el tratamiento de rodilla. Ligera-
moderada, en torno al 60% de 1 RM o 50-100% de 10 RM. Progresion: debe respetar la
capacidad de adaptacion del sujeto (Benito, Cupeiro y Calder6n, 2010), existe evidencia
suficiente para afirmar que el ejercicio suave a moderado no provoca ni acelera la artrosis,
es efectivo en el manejo y tratamiento del dolor y pérdida de la capacidad funcional asociados
a artrosis. Los programas de ejercicios con mejores son aquellos centrados con actividades
aerdbicos y fortalecimiento muscular de la extremidad inferior (Negrin y Olavarria, 2014),
la actividad fisica moderada reduce el dolor y discapacidad en pacientes con artrosis.
Beneficio el cual se observa especialmente en artrosis de rodilla. (Subirats, Subirats, Soteras,
2012).

También durante la elaboracion de esta investigacion se encontraron autores en donde

refieren la efectividad de otras técnicas, siempre dirigidas al ejercicio, como tratamiento
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conservador, para un diagnéstico de gonartrosis grado II, los cuales tuvieron diferentes

formas de estudio, dosificacion y andlisis como se muestra en la tabla 6.

Hernandez et al. Loépezetal (2014) Cornejo et al. Delgado et al.
(2011) (2018) (2010)

Segun el andlisis, se Un adecuado La utilizacion de Se realizd una
muestran diferenciasa programa de ejercicios de comparacion  de
las 8 semanas; en ejercicios fortalecimiento dos tipos de
donde el 33.3% del propioceptivos dirigido a los ejercicio:

gjercicio  isocinético mejora el dolor de musculos Isocinéico y el
se encuentra normal y rodilla. Hay un cudadriceps e isotonico en
el 152% en el aumento de la fuerza isquiosurales pacientes que
gjercicio isométrico. muscular y arcos de mediante la presentaran
También se menciona movimiento. implementacién de gonartrosis de
que el dolor fue mas La  propiocepcion bandas Thera Band rodilla, se encontrd

leve en el grupo de
egjercicio isocinéico a
las 8 semanas (p =
0.01). Por lo que los
ejercicios 1isocinético
tienen

una mayor

efectividad que los
ejercicios isométricos,
dolor

en el y el

aumento de fuerza
muscular en pacientes

con gonartrosis.

actiia como un papel
protector en la lesion
de rodilla.

La efectividad de este
se evalu6 tanto en el
aumento de fuerza y
arco de movimiento y
disminucién de

dolor.

como herramienta,
tienen un resultado
en la

de la

positivo
mejora
sintomatologia
como en dolor,
rigidez  articular,
atrofia muscular y
funcionalidad en
pacientes que
presentan  artrosis

de rodilla.

que los dos tipos de
egjercicio tienen
mejoria de forma
significativa.

Los  parametros
1socinético
valorados sin
presentar diferencia
significativa entre
de

ambos  tipos

ejercicio.

Tabla 9. Formas de estudio y andlisis de estudio de técnicas de tratamiento
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Se observd que los autores anteriormente mencionados tuvieron diferentes objetivos
y opiniones respecto el tratamiento utilizado para la gonartrosis de rodilla como:

Evidenciar que el ejercicio isocinético es mejor método de tratamiento que el isotdnico
para asi aumentar la capacidad fisica de la musculatura flexo extensora de la rodilla. (Delgado
y Adame, 2010) Comparar los efectos del ejercicio isométrico versus el ejercicio terapéutico
isocinético en pacientes con diagnostico de osteoartritis de rodilla. (Herndndez, Velasquez,
Lara, Villareal, Martinez, Vargas y Galicia, 2011). Evaluar la eficiencia de un programa de
ejercicios propioceptivos como método de tratamiento para gonartrosis grado [y II. (Lopez,
Gonzales, Soler, Pérez y Campuzano, 2014) Se realiz6 una investigacion con una poblacion
de 15 pacientes, en la cual se obtuvo una muestra de 10 pacientes que cumplian con los
criterios de inclusion para aplicar la técnica de fortalecimiento por medio de bandas thera
band con el objetivo de aplicar el programa de ejercicios para aumentar la fuerza muscular
en isquiosurales y cuadriceps en pacientes con diagndstico de osteoartritis. (Cornejo, Ortiz y
Marquez, 2018)

Finalmente, para poder prescribir ejercicio en artrosis de rodilla, Marquez y Marquez
(2014) y Cupeiro y Calderon (2010) coinciden que se debe tener conocimiento previo de los
factores de riesgo, cognitivos, visuales, sociales, entre otros. Y aunque hay una falta de
evidencia para confirmar la efectividad, prescripcion e intensidad del ejercicio, se
recomienda no dejar de realizar ejercicio, ya que se obtienen beneficios como disminuir el
dolor y lograr mantener un peso saludable tomando en cuenta que existe una falta de
informacion en la practica del ejercicio, por lo que atin no es claro con qué tipo de ejercicio,
intensidad, duracion, volumen, frecuencia, caracteristicas basicas se deba utilizar el ejercicio

aerobico.

48



4.3 Conclusion

Existe una relacion en el sobrepeso y la progresion de una gonartrosis. En estudios se
evidencid la liberacion de proteinas que potencian a un desequilibrio articular que a su vez
producen inflamacidn proveniente del tejido adiposo, asi como el estrés mecanico y cambios
a nivel estructural como se puede evidenciar con el Angulo Q, este proveniente del sobre
peso y un estilo de vida sedentaria. Cabe destacar que tiene mayor afectacion a las mujeres y
en edades adultas debido a la falta de actividad fisica que presentan y a una disminucién de
produccion del coladgeno tipo I1.

Asi mismo se encontr6 que el ejercicio aerdbico es un excelente tratamiento
conservador para esta patologia, cabe destacar que es un tratamiento para brindar una mejor
calidad de vida para los pacientes, evitar la rapida progresion de la enfermedad, prevenir
futuras lesiones y mejorar la condicion fisica de cada paciente. Los datos evidenciados en
relacion a efectos terapéuticos del ejercicio aerébico demuestran que por medio de una
dosificacion de un periodo no menos de 3 meses de 3 a 7 sesiones por semana se logré una
disminucion en el indice de invalidez en los pacientes, también, notablemente una de dolor,
asi como inflamacion y debilidad del musculo cuddriceps; asimismo mejora en la
flexibilidad, rango articular, fuerza muscular. Al realizar este tipo de ejercicio los pacientes
demostraron una disminucion favorable de peso, por lo cual eso beneficio a que tuvieran
mayor rendimiento fisico y funcionalidad en las actividades diarias. Estos ejercicios no solo
favorecen a nivel terapéutico si no a nivel de control dindmico y estatico. Para obtener una
mayor eficacia del ejercicio aerdbico se puede trabajar con otro tipo de ejercicio y un equipo

multidisciplinar que apoye a la alimentacion del paciente.
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4.4 Perspectivas

En esta investigacion se espera que sea de apoyo, ayuda y compilacion de datos que
sustenten las bases tedricas necesarias para incentivar a los profesionales de la fisioterapia y
de la salud a utilizar el ejercicio aerdbico de intensidad moderada tratamiento conservador.
Se considera a esta modalidad de ejercicio una alternativa efectiva como tratamiento para
aliviar dolor y limitacion funcional, ademas de ello, se aspira poder plantear nuevas
propuestas de tratamiento a pacientes con diagndstico de gonartrosis en sus diferentes grados
y lograr identificar una dosificacion adecuada para un correcto entrenamiento a base de
ejercicios aerdbicos en sus diferentes modalidades de realizacion, siendo aplicado segun el
caso que se presente en cada paciente, donde el objetivo sea fortalecimiento muscular,
mejorar equilibrio y propiocepcion, disminucion del dolor, restablecer la calidad de vida de
los pacientes y que puedan iniciar estudios de campo o experimentales donde se logre

reforzar la informacion sobre ejercicio aerobico como tratamiento conservador.
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