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Guatemala, 05 de abril del 2025

Alumna
Maria Estefany de los Angeles Ochoa Bran
Presente

Respetable Alumna:

La comisién designada para evaluar el proyecto “Revision bibliografica de los
efectos terapéuticos de la hidrocinesiterapia en pacientes de 40 a 65 afios con
sintomatologia dolorosa derivada de artrosis en rodilla como base para el
tratamiento fisioterapéutico” correspondiente al Examen General Privado de la
carrera de Licenciatura en Fisioterapia realizado por usted, ha dictaminado dar por
APROBADO el mismo.

Aprovechamos la oportunidad para felicitarle y desearle éxit
desempeiio de su profesion.

Atentamente,

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

D
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Lic. Oscar Omar Hernandez Licda. Haly Guadalupe/Caxaj Licda. Marbella Aracelis
Gonzalez " Intefiang Reyes Valero
Secretario ' Presidente Examinador
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Guatemala, 04 de diciembre del 2023

Doctora

Vilma Chavez de Pop

Decana

Facultad de Ciencias de la Salud
Universidad Galileo

Presente

Respetable Doctora Chavez:

Tengo el gusto de informarle que se ha realizado la revisién del trabajo de tesis
titulado: “Revision bibliografica de los efectos terapéuticos de la
hidrocinesiterapia en pacientes de 40 a 65 afios con sintomatologia dolorosa
derivada de artrosis en rodilla como base para el tratamiento fisioterapéutico”
de la alumna Maria Estefany de los Angeles Ochoa Bran.

Después de realizar la revision del trabajo he considerado que cumple con todos los
requisitos técnicos solicitados, por lo tanto, el autor y el asesor se hacen

responsables del contenido y conclusiones de la misma.

Atentamente,

Licda. Marbella Aracelis Reyes Valero
Asesor de Tesis
IPETH-Guatemala
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Guatemala, 06 de diciembre del 2023

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 la Alumna Maria Estefany
de los Angeles Ochoa Bran de la Licenciatura en Fisioterapia, culmind su informe
final de tesis titulado “Revision bibliogréfica de los efectos terapéuticos de la
hidrocinesiterapia en pacientes de 40 a 65 afios con sintomatologia dolorosa
derivada de artrosis en rodilia como base para el tratamiento fisioterapéutico”,
mismo que 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,

eviso Lingtistico
IPETH. Guatemala
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Instrucciones: Verifique que se encuentren los componentes sefialados en la Tesina 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 TESINA

No. Aspecto a Evaluar Registro de Cumplimiento Observaciones
Si No
1. El tema es adecuado a sus X

Estudios de Licenciatura.

2. El titulo es claro, preciso y evidencia

claramente la problematica referida.

3. La identificacion del problema de

investigacion plasma la importancia de la X

investigacion.

4. El problema tiene relevancia y pertinencia

social y ha sido adecuadamente explicado X

junto con sus interrogantes.

5. El resumen es pertinente al proceso de X
investigacion.

6. Los objetivos tanto generales como

especificos han sido expuestos en forma X

correcta, en base al proceso de investigacion

realizado.

7. | Justifica consistentemente su propuesta de

estudio.

8. El planteamiento el claro y preciso.

claramente en qué consiste su problema.

9 La pregunta es pertinente a la investigacion

realizada.

10. | Los objetivos tanto generales como

especificos, evidencia lo que se persigue

realizar con la investigacion.

11. | Sus objetivos fueron verificados.

12 | Losaportes han sido manifestados en forma

correcta.

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

14. | Las perspectivas de investigacion son
facilmente verificables.

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

16. | El capitulo | se encuentra adecuadamente
estructurado en base a los antecedentes que X
debe contener.

17. | En el capitulo 1l se explica y evidencia de
forma correcta el problema de X
investigacion.
18. | EI capitulo Il plasma el proceso X
metodoldgico realizado en la investigacion.
19. | El capitulo IV proyecta los resultados,
discusién, conclusiones y perspectivas X
pertinentes en base a la investigacion
realizada.

20. | Elsefialamiento a fuentes de informacion X
documentales y empiricas es el correcto.
21. | Permite al estudiante una proyeccion a nivel
investigativo.
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a. Hoja tamafio carta.

b. Margen superior, inferior y derecho a 2.5 cm.
C
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Margen izquierdo a 3.0 cm.

Orientacion vertical excepto gréficos.

Paginacion correcta.

NUmeros romanos en minusculas.
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f

g. Péagina de cada capitulo sin paginacion.

h Todos los titulos se encuentran escritos de forma
correcta.

i. Times New Roman (Tamafio 12).

Color fuente negro.
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Cursivas: Solo en extranjerismos o en locuciones.
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B

Sangria de 5 cm. Al iniciar cada parrafo.

Interlineado a 2.0

Resumen sin sangrias.
Formato Redaccién
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No Observaciones

Sin faltas ortograficas.

Sin uso de pronombres y adjetivos personales.
Extension de oraciones y parrafos variado y mesurado.
Continuidad en los parrafos.

Pérrafos con estructura correcta.

Sin uso de gerundios (ando, iendo)

Correcta escritura numérica.
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h. Oraciones completas. X
i Adecuado uso de oraciones de enlace. X
. Uso correcto de signos de puntuacion. X
K. Uso correcto de tildes. X
X
X

[ Empleo minimo de paréntesis.

m. | Uso del pasado verbal para la descripcion del
procedimiento y la presentacion de resultados.

n. Uso del tiempo presente en la discusion de resultados
y las conclusiones.

3. Formato de Cita Si No Observaciones
a. Empleo minimo de citas. X
b. Citas textuales o directas: menores a 40 palabras,
dentro de parrafo u oracion y entrecomilladas. X
C. Citas textuales o directas: de 40 palabras o mas, en
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izquierdo de 5 golpes.
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indicar que se ha omitido material de la oracion
original. Uso de cuatro puntos suspensivos para indicar X
cualquier omisidn entre dos oraciones de la fuente
original.

4 Formato referencias Si No Observaciones
a. Correcto orden de contenido con referencias. X
b. Referencias ordenadas alfabéticamente. X
C
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Correcta aplicacion del formato APA 2016. X
Marco Metodoldgico Si No Observaciones
Agrupd, organiz6 y comunicé adecuadamente sus
ideas para su proceso de investigacion.

b. Las fuentes consultadas fueron las correctas y de
confianza.

C. Selecciond solamente la informacion que respondiese
a su pregunta de investigacion.

d Pensd acerca de la actualidad de la informacion.

e. Tomo en cuenta la diferencia entre hecho y opinidn.

f. Tuvo cuidado con la informacion sesgada.

g Compar6 adecuadamente la informacion que recopil6
de varias fuentes.

h. Utiliz6 organizadores graficos para ayudar al lector a
comprender informacion conjunta.

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

J. Los materiales utilizados fueron los correctos.

k. El estudiante conoce la metodologia aplicada en su
proceso de investigacion. X

x

X XX X[ X

x

x

Revisado de conformidad en cuanto al estilo solicitado por la institucion

Lic. Raul Humberto Burguete Salazar’

Nombre y Firma del Asesor Metodolégico
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DICTAMEN DE TESINA
Siendo el dia 06 del mes de Diciembre del ano 2023

Acepto la entrega de mi Titulo Profesional, tal y como aparece en el presente formato.

LosC.C

[)IIC'\.'(UI' dU lL‘)l“Ll Lic. Andrés Fe'im Saﬂ‘ia Lozano :! l 5 g‘\ z
Asesor Metodologico - -
g Lic. Raul Humberto Burguete Salazar /%

Coordinador de Titulacion Lic. Emanuel Alexander Vasquez Monzoén

Autorizan la tesina con el nombre de: Revision bibliogréafica de los efectos terapéuticos de la hidrocinesiterapia en
" pacientes de 40 a 65 afios con sintomatologia dolorosa derivada de artrosis

en rodilla como base para el tratamiento fisioterapéutico.

Realizada por el Alumno:  Maria Estefany de los Angeles Ochoa Bran

Para que pueda realizar la segunda fase de su Examen Profesional y de esta forma poder
obtener el Titulo y Cédula Profesional como Licenciado en Fisioterapia.

) 1PETH

Titulacién Campus Guatemg{la

Firma y Sello de Coordinacién de Titulacién
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Politica de la Republica de Guatemala y con fundamento en los Articulos 1, 3, 4, 5, 6, 7,
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titular de los derechos morales y patrimoniales de la obra titulada

o

~ Revision bibliogréafica de los efectos terapéuticos de la hidrocinesiterapia en

pacientes de 40 a 65 afios con sintomatologia dolorosa derivada de artrosis en

rodilla como base para el tratamiento fisioterapéutico.

otorgo de manera gratuita y permanente al IPETH, Instituto Profesional en Terapias y
Humanidades; autorizacién para que se fije la obra en cualquier medio, incluido electrénico
y la divulguen entre sus usuarios, profesores, estudiantes o terceras personas, sin que pueda

recibir por tal divulgacion una contraprestacion.

Fecha: 04 de Diciembre de 2023
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HIDROCINESITERAPIA EN ARTROSIS EN RODILLA

Resumen

En el presente trabajo de investigacion realizado mediante una revision bibliografica
sobre los efectos terapéuticos de la hidrocinesiterapia en artrosis en rodilla en pacientes de 40 a
65 afos, describe que la artrosis en rodilla es una enfermedad degenerativa de las articulaciones
que afecta principalmente al cartilago y a los tejidos que recubre la superficie articular. Con el
tiempo, el cartilago se desgasta, lo que provoca dolor, inflamacién y limitacién en el movimiento
articular. Factores como la edad, el peso, el sexo y el uso excesivo de la articulaciéon pueden
contribuir al desarrollo de la artrosis. Aungue no es una patologia con cura, existen tratamientos
para aliviar los sintomas y mejorar la calidad de vida de quienes la padecen. Una de las técnicas a
utilizar en la artrosis en rodilla es la hidrocinesiterapia, que se realiza en el agua, utiliza
resistencia y la flotabilidad para facilitar el movimiento y reducir el impacto en las articulaciones,
aprovecha las propiedades mecanicas y térmicas del agua para aliviar dolores, reducir
inflamacion y promover la relajacion muscular. Esta terapia es beneficiosa para mejorar fuerza
muscular, flexibilidad y la movilidad, especialmente para disminuir el dolor debido a la alta
temperatura a utilizar. EI entorno acuatico proporciona un soporte que facilita el ejercicio sin

ejercer una carga excesiva sobre el cuerpo.
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Capitulo |

Marco Tedrico
El siguiente apartado corresponde al marco tedrico, el cual se divide en Antecedentes
Generales y en Antecedentes Especificos, el en primero se describe los elementos que forma
parte la anatomia, mecanica, fisiologia, fisiopatologia, clasificacion, factores de riesgo,
epidemiologia, evaluacion médica y tratamiento médico base que conlleva la artrosis de rodilla;
en la segunda parte se describe el tratamiento de la hidrocinesiterapia en artrosis de rodilla y sus

efectos terapéuticos, también sus indicaciones y contraindicaciones que esta conlleva.

Antecedentes Generales

El analisis de los componentes anatomicos que conforman la articulacion de la rodilla
proporciona informacién relevante para su comprension topografica y estructural. Partiendo de
este entendimiento, podemos examinar la articulacion de la rodilla en términos de su funcion y
determinar la biomecanica de la lesidn, asi como los tratamientos médicos y procedimiento para

su rehabilitacion.
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Anatomia Osea

Rotula. Es un hueso pequefio, triangular, localizado en la parte anterior de la articulacion
de la rodilla, el ancho, extremo proximal de este hueso sesamoideo, se origina en el tendén del
musculo cuadriceps femoral, este se denomina base; el extremo distal, es puntiagudo se le conoce
como Vértice. La superficie posterior contiene dos carillas articulares, una es para el céndilo
medial del fémur y la otra para el condilo lateral del fémur. EI ligamento rotuliano fija la rétula
junto con la tuberosidad tibial. La articulacion femororrotuliana, entre la superficie posterior de la
rotula y la superficie rotuliana del fémur, es el componente intermedio de la articulacion
tibiofemoral. La rotula aumenta la palanca del tendon de musculo cuadriceps femoral, mantiene
la posicion del tendon cuando la rodilla se flexiona y protege la articulacion de la rodilla. (Tortora

y Derrickson., 2013)

Figura 1
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Nota. Rétula derecha en vista anterior y posterior que muestra sus partes. Fuente: Tortora y

Derrickson. (2013)

Fémur. Es el hueso mas largo del cuerpo y transmite el peso del cuerpo desde la rodilla a

la pelvis. Su extremo proximal se articula con el acetabulo del hueso coxal, su extremo distal se
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conecta con la tibia y la rotula. La diafisis del fémur se angula mediamente y, en consecuencia,
las articulaciones de la rodilla estan mas cerca de la linea media que la articulacion de la cadera.
(Frank H Netter., 2019) también comenta que este angulo de la diafisis femoral (angulo de
convergencia) es mayor en las mujeres ya que la pelvis femenina es mas ancha. El extremo distal
del fémur incluye el condilo medial y lateral; estos se articulan con los condilos medial y lateral
de la tibia. Por encima de los condilos, estan el epicondilo medial y lateral, en los cuales se
insertan ligamentos de la rodilla. Por dltimo, contiene una superficie rotuliana, se localiza entre
los condilos de la cara anterior.

Los dos condilos del fémur son asimétricos, siendo el condilo medial mas largo (diametro
anteroposterior) y con una proyeccion mas distal (linea articular es oblicua); mientras que el
condilo lateral esta orientado mas anterior dado por la torsion interna del fémur, lo que ayuda a
centrar la patela, hueso sesamoideo que esta en constante tension hacia lateral por el valgo

fisiolégico del fémur, entre otras fuerzas. (Infante., 2021)

Figura 2

Extremo distal de fémur derecho.
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Nota. Extremo distal de fémur derecho en su cara anterior. Fuente: Paulsen F (2018)
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Tibia y peroné. La tibia es un hueso grande, medial y es uno de los huesos que soporta el
peso en la pierna. Se articula en su extremo proximal con el fémur y el perong, y en su extremo
distal con el peroné y el calcaneo. El extremo proximal se expande en un condilo lateral y medial
y estos se articulan con los condilos del fémur. EI peroné es paralelo y lateral a la tibia, pero es
considerablemente mas pequefio. La cabeza del peroné en su extremo proximal se articula con la
superficie inferior del condilo lateral de la tibia, por debajo del nivel de la articulacién rotuliana.

(Frank H. Netter, 2019)

Figura 3
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Articulacion de la Rodilla. Esta articulacion es la méas grande y compleja del cuerpo, es
una articulacioén troclear modificada y su principal movimiento es uniaxial en bisagra, esta
consiste en 3 articulaciones dentro de una Unica cavidad sinovial; 1. Lateralmente es una

articulacion tibiofemoral (bicondilea), entre el condilo lateral del fémur, el menisco lateral y el
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condilo lateral de la tibia, 2. medialmente también es la articulacion tibiofemoral, que consta del
condilo medial del fémur, el menisco medial y el condilo medial de la tibia. 3. Una articulacién
femororrotuliana (troclea) que es intermedia y se encuentra entre la rétula y la superficie rotular
del femur. La articulacién tibioperonea cuenta como parte de las articulaciones de rodilla, aunque
su funcion en esta es un soporte, ya que en cuestion de biomecanica no cumple ningin angulo de

movimiento. (Tortora y Derrickson, 2013)

Figura 4

Articulacioén de rodilla.
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Putz (2018)

Componentes de Tejidos Blandos

Capsula Articular. Eduardo Pro., 2012 comenta que se inserta adelante y por debajo de
la rétula, desde el borde inferior al borde anterior de los tubérculos intercondileos, y por encima
de la rotula. En direccion lateral se extiende desde la extremidad superior de la troclea y el borde
posterior de los epicondilos arriba. En la regidn posterior se inserta arriba en el fémur, 1 cm por

encima del revestimiento cartilaginoso de los condilos femorales. Desde alli se extiende hasta la
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porcion posterior y el borde medial de la carilla articular superior hasta la insercion del ligamento

cruzado anterior.

Existen dos meniscos, que son cartilagos fibrocartilaginosos en forma de C, existe uno
medial y otro lateral. Ambos estan insertados por cada extremo a las carillas situadas en la region
intercondilea de la meseta tibial. EI menisco medial esta situado alrededor de su borde a la
capsula de la articulacién y al ligamento colateral tibial, mientras que el menisco medial no esta
unido a la capsula, esto quiere decia que este es mas movil. Estos mejoran la congruencia entre

los condilos femorales y tibiales durante los movimientos articulares. (Richard Drake, 2020)

Figura 5

Menisco medial y lateral.
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Nota. Desde una vista superior se evidencia el sitio de insercién de menisco medial y menisco

lateral. Fuente: Richard Drake (2020)

Ligamentos. La articulacion de la rodilla esta estabilizada por ligamentos que se
consideran bandas de tejido fibroso y elastico que conectan huesos entre si, una de sus funciones

principales es limitar el movimiento excesivo de las articulaciones, evitando lesiones. Son fibras



HIDROCINESITERAPIA EN ARTROSIS EN RODILLA

compuestas por colageno tipo | en 85%, dispuestas en forma paralela y el resto esta compuesto

por otros tipos. (Zaragoza., 2013)

Tabla 1
Ligamentos
Ligamentos Anteriores
Ligamento Rotuliano Es la continuacion del tendon del masculo cuadriceps femoral, que se

extiende desde el vértice de la r6tula hasta la tuberosidad de la tibia.

Retinculo rotuliano lateral ~ Se extiende desde el borde lateral de la rétula hasta la porcion lateral
de la tuberosidad tibial.

Retinaculo rotuliano medial ~ Se extiende desde la porcién medial de la tuberosidad tibial hasta el
borde lateral de la rotula.

Ligamentos Posteriores

Lig. popliteo oblicuo Esta formado por un conjunto de fibras que se van desde la insercion
del masculo semimembranoso en direccién superior y lateral.

Lig. popliteo arqueado Este pasa por encima del origen del misculo popliteo, hasta llegar a
la pared posterior de la capsula articular.

Ligamentos Colaterales

Lig. Colateral tibial Se extiende desde el condilo femoral medial hasta la tibia superficial
al tenddn reflejo del muasculo semimembranoso.

Lig. Colateral peroneo Se extiende desde el condilo femoral lateral hasta la cabeza del
peroné. No esta adherido firmemente a la capsula articular ni a los
Meniscos.

Ligamentos Cruzados

Lig. Cruzado anterior Se extiende desde la porcion superior y posterior de la region
intercondilea anterior, hasta la cara medial del céndilo femoral lateral.

Lig. Cruzado posterior Une la regién intercondilea posterior con la porcién anterosuperior de
la cara lateral del condilo femoral medial.

Nota. Ligamentos que refuerzan la articulacion de la rodilla. Eduardo Pro6 (2012) (Elaboracién

propia)
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Figura 6

Ligamentos de Rodilla.
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Nota. Se evidencia el sitio anatomico de los ligamentos que conforman la rodilla. Fuente:

Eduardo Pro (2012)

Membrana Sinovial. Bazille., 2008 considera que es una estructura especializada que
tapiza la cara interna de las articulaciones diartrodiales (musculos, tendones, ligamentos, capsula,
membrana sinovial, cartilago y hueso). Consta de una capa intima superficial compuesta de uno a
cuatro estratos de sinoviocitos fibroblasticos y macrofégicos y una capa profunda. Esta
membrana esta vascularizada e inervada. Una de sus funciones es fabricar el liquido articular que
lubrica y nutre al cartilago avascular, y regula la presién y la temperatura local. También

participa en la defensa y la respuesta inmunitaria intraarticular.

Bursas. Las bursas son pequefios sacos gelatinosos ubicados por todo el cuerpo, incluso
alrededor de los hombros, los codos, las nalgas, las rodillas y los talones. Contienen una pequefia
cantidad de liquido y se asientan entre el hueso y el tejido blando, a modo de cojin, para ayudar a

reducir la friccion. (Ballester, 2018)
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Irrigacion Vascular e Inervacion. La irrigacion de la articulacion de la rodilla se realiza
a través de las ramas descendentes y arterias femoral, poplitea y circunfleja femoral lateral en el
muslo y de la arteria circunfleja peronea y las ramas recurrentes de la arteria tibial anterior en la
pierna. Estos vasos forman una red anastomotica alrededor de la articulacién. La articulacién
también esta inervada por ramos de los nervios obturador, femoral, tibial y peroneo comdn.

(Richard Drake, 2020)

Figura7

Arterias y Nervios de Rodilla
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Musculos. En la rodilla existen musculos que se les llaman “estabilizadores dinamicos”.

Estos se complementan entre si en su tarea de evitar la subluxacion externa, entre ellos el mas
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importante el vasto interno, ya que sus fibras tienen direccién mas oblicua hacia abajo y afuera,

por lo tanto, limita el desplazamiento lateral de la rétula. (Alberto de Llano, Gonzalo de Llano,

José Serrano, Alfonso Sanchez., 2016)

Tabla 2

Musculos de Rodilla.

Mdsculo Origen Insercion Inervacion Accion

Tensor dela Porcién anterior del Cintillailiotibialde  Gluteo Flexion, rotacién

fascia lata labio externo de la la fascia lata, enla  superior L4, internay abduccion
crestailiaca, superficie  unién de lostercios L5, S1 de cadera,
externa de la espina proximal y medio contribuye a la
iliaca anterosuperiory  del muslo extension de rodilla
superficie profunda de
la fascia lata

Sartorio Espina iliaca Porcién proximal Crural L2,3,4 Flexion, rotacién
anterosuperiory mitad  de la superficie externay
superior de la interna de latibia, abduccion de
escotadura cerca de su borde cadera. Flexiona e
inmediatamente distal ~ anterior interviene en la
a laespina rotacion interna de

rodilla

Recto anterior  Porcidn recta: espina Borde proximal de  Crural L2,3,4 Extensién de
iliaca anteroinferior. larétulayenla rodillay flexion de
Porcidn refleja: surco  tuberosidad tibial a cadera
situado porencimadel  través del
reborde del acetdbulo  ligamento rotuliano

Vasto externo Porcién proximal dela  Borde proximal de  Crural L2,3,4 Extension de

linea intertrocantérea,
bordes anterior e
inferior del trocanter
mayor, labio externo
de la tuberosidad
glatea, mitad proximal
del labio externo de la
linea aspera y tabique
intermuscular externo

larétulayen la
tuberosidad tibial a
través del
ligamento rotuliano

rodilla
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Vasto medio

Vasto interno

Semitendinoso

Semimembra-
Nnoso

Biceps femoral

Popliteo

Superficie anterior y
externa de los dos
tercios proximales el
cuerpo de fémur,
tercio distal de la linea
aspera y tabique
intermuscular externo

Mitad distal de la linea
intertrocantérea, labio
interno de la linea
aspera, porcion
proximal de la linea
supracondilea interna,
tendones de los
aductores largo y
mayor, tabique
intermuscular interno

Tuberosidad del
isquion imbricado con
la porcidn larga del
biceps femoral

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

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

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

Porcion anterior del
surco del céndilo
externo del fémury

Borde proximal de
larétulayenla
tuberosidad tibial a
través del
ligamento rotuliano

Borde proximal de
larétulayen la
tuberosidad tibial a
través del
ligamento rotuliano

Porcidon proximal
de la superficie
interna del cuerpo
de latibiay fascia
profunda de la
pierna

Cara posterointerna
de la meseta interna
de la tibia

Cara lateral de la
cabeza del peroné,
meseta externa de
la tibia y fascia
profunda del lado
externo de la pierna

Area triangular
proximal a la linea
del soleo sobre la

Crural L2,3,4

Crural L2,3,4

Cutaneo
rama tibial
45, 51,2

Cuténeo
rama tibial
45,51,2

Larga:
ciatico
(tibial) L5,
S1,2,3

Corta: ciatico
(peronea) L5,
S1,2

Tibial L4,5,
S1

Extension de
rodilla

Extension de
rodilla

Flexion y rotacion
interna de la
rodilla. Extiende y
participa en la
rotacion interna de
cadera

Flexiény rotacion
interna de la
rodilla. Extiende y
participa en la
rotacion interna de
cadera

Flexion y rotacion
externa de la
rodilla. Extiende y
participa en la
rotacion externa de
cadera.

Flexiény rotacion
interna de rodilla.

12
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Gastrocnemios

ligamento popliteo
oblicuo

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

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

superficie posterior
de latibia

Parte media de la
superficie posterior
del calcéneo

Tibial S1,2

Estabiliza
posteriormente

Flexién plantar del
tobillo. Flexién de
rodilla

13

Nota. Origen, insercidn, inervacion y accion de los musculos que contribuyen a los movimientos

de rodilla. Kendall’s (2016) (Elaboracion propia)

Biomecéanica de la Articulacion de Rodilla.

De acuerdo con (Doménech., 2013) se pueden realizar movimientos en dos planos, la

flexoextension la cual se desarrollan en el plano sagital y de rotacion los que tienen lugar en un

plano frontal, pero solamente si la rodilla se encuentra en flexion y estos son bastante limitados.

A demas se clasifica como una articulacion biaxial y de superficies articulares condilea, en la

cual una superficie concava se desliza sobre otra convexa alrededor de dos ejes. En el

movimiento de flexoextension los mismos céndilos femorales ruedan y se deslizan a la vez sobre

las glenoides tibiales, de tal manera que el eje en torno al cual se realizan, varia constantemente

de posicion y de direccion.

Durante la flexién los condilos femorales tienden a desplazarse hacia atras, pero lo hace

mas el externo, con lo que el eje mecénico rota lateralmente (en el sentido de las agujas del reloj

en la rodilla derecha). Durante la extension sucede lo contrario; los condilos ruedan hacia delante

y rueda mas el externo que el interno, por lo que el eje bicondileo se desplaza hacia delante y rota

medialmente. (Moreno., 2013)
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La osteologia de la rodilla permite rango de movilidad en varios planos, pero al costo de
requerir mayor soporte de los tejidos blandos de la rodilla. Es asi como los meniscos permiten
aumentar la superficie de contacto en el compartimiento, asi como el disipar fuerzas de
compresion y son restrictores secundarios de la estabilidad anteroposterior y rotacional. Las
propiedades biomecénicas mas importantes de estos compartimientos son aumentar el brazo de
palanca del mecanismo extensor y que la transmision de la fuerza del cuadriceps se realiza con
una pérdida minima por friccion, esto ultimo es sumamente relevante con la rodilla en flexion.

(Infante., 2021)

Goniometria. Goniometria se deriva del griego gonion (angulo) y metron (medicion), es
decir: “disciplina que se encarga de estudiar la medicion de los dngulos”. Es considerada una
técnica de medicion de los angulos creados por la interseccion de los ejes longitudinales de los
huesos a nivel de las articulaciones. Uno de sus objetivos es evaluar la posicion de una
articulacion en el espacio. En este caso, se trata de un procedimiento estatico que se utiliza para
cuantificar la ausencia de movilidad de una articulacion. En rodilla se encuentran los siguientes

rangos de movimiento:

Tabla 3

Rangos de movimiento de rodilla

Movimiento Rango
Flexion 0-150° (AO) y 0-135° (AAOS)
Extension Activa: 0° (AO) y 0° (AAQS).

Pasiva: 0-10° (AO) y 0-10° (AAOS).
Nota. Se muestra los grados activos y pasivos, al igual que los movimientos en rodilla. Maria

Mendoza (2016)
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Angulo Q. El alineamiento clinico de la patela es cuantificado con el angulo Q, el cual
corresponde al angulo formado entre una linea desde la espina iliaca anterosuperior y la patela, y
otra que va desde la patela hasta el centro de la tuberosidad anterior de la tibia. Se estiman como
valores normales hasta 10° en hombres y hasta 15° en mujeres. Un angulo Q aumentado
representa un aumento de las fuerzas de direccion lateral en la patela, lo que te6ricamente pudiese
aumentar el riesgo de un deslizamiento patelar y, por lo tanto, estaria implicado en el dolor

anterior de rodilla. (F Figueroa et al., 2015)

Figura 8.

Biomecéanica

Nota. Movimiento de rétula en flexion y extension de rodilla. Fuente: Thomas W. Myers (2020)

Artrosis

La artrosis es una enfermedad multifactorial de etiologia incierta que afecta el cartilago de
las articulaciones diartrodiales. Provoca un desgaste de la articulacion de la rodilla, se caracteriza
como una enfermedad dolorosa, no inflamatoria, irreversible y degenerativa de la articulacion de
la rodilla; estd acompafiada por alteraciones sinoviales y del hueso subcondral. Muchos factores
juegan un rol en la patogenia de esta patologia, incluyendo la edad, factores genéticos,

inflamacion, trauma, obesidad y otros, los cuales, contribuyen a alterar la estructura del cartilago,
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el hueso subcondral y la membrana sinovial, llevando a los cambios macroscépicos que

caracterizan a la artrosis. (Eduardo Wainstein, 2014)

Fisiopatologia

Consistente en un adelgazamiento, fisuracién con aparicion de grietas verticales y
fragmentacion de la superficie cartilaginosa. Se produce también un aumento del remodelado
6seo, asi como la invasion de yemas vasculares responsables de perpetuar un proceso
inflamatorio crénico que provocaria una hiperplasia sinovial, favoreceria el crecimiento 6seo no
solo subcondral, sino que también en los margenes articulares con la aparicion de osteofitos. (A.

Oteo Alvaro, 2021)

En el cartilago se produce una disminucion del nimero de condrocitos, elemento celular
del tejido cartilaginoso, principalmente por apoptosis (muerte celular programada), en la que
estarian implicados diferentes mediadores celulares presentes en exceso en la articulacion
afectada, como el oxido nitrico, la interleucina 1-beta y el factor de necrosis tumoral alfa, El
oxido nitrico, radical libre gaseoso producido por el condrocito como respuesta al estimulo de
diferentes factores catabdlicos, inhibe la proliferacion condrocitaria y la sintesis de colageno, esta
induce la apoptosis celular y aumenta la capacidad lesiva de otros oxidantes. Por otra parte, los 3
mediadores pueden activar una serie de proenzimas proteoliticas del grupo de las proteasas, que
contribuyen a la degradacion de la matriz extracelular del cartilago produciendo su fisuraciéon y

progresiva destruccion. (Bei MJ et al., 2017)

Existe un componente de inflamacion de la membrana sinovial que se refiere a la
hiperplasia e infiltracion de células mononucleares, se manifiesta en forma de tumefaccion, calor
y rubor locales y que se ha relacionado con su tiempo de evolucién crénica y progresién. Se ha

propuesto como factores desencadenantes de la inflamatoria la sobrecarga mecénica articular
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(cargas mecanicas de alta frecuencia e intensidad), la presencia de microcristales y diferentes
productos procedentes de la degradacion del cartilago. Durante el proceso inflamatorio, la sintesis
de mediadores bioquimicos por parte de la membrana sinovial tiene un efecto catabolico sobre el
cartilago y, a su vez, estimula la produccién de otros mediadores por parte del condrocito,

moléculas proinflamatorias. (Xavier Garriga., 2014)

Clasificacion.

Clasificacion etioldgica. (Martinez., 2015) clasifican las artrosis en funcién primarias o
idiopéticas y secundarias. En las formas primarias, mas frecuentes, se cumplen los criterios
diagndsticos de la artrosis sin la presencia de otra enfermedad subyacente causal y de manera
localizada (menos de 3 articulaciones afectadas), oligoarticular (diferentes combinaciones con
afectacion de manos, columna y rodillas) o poliarticular que es de manera general. Las artrosis
secundarias pueden ser debidas a maltiples enfermedades, pudiendo presentar caracteristicas

diferenciales segun la entidad causal.

Clasificacion segun escala de Kellgren-Lawrence. La artrosis puede clasificarse en 5
grados en la escala de Kellgren-Lawrence, que contempla el estrechamiento de la interlinea
articular, la presencia de osteofitos y la esclerosis subcondral. Esta forma de clasificacion tiene
limitaciones relevantes, como la variabilidad interobservador en la interpretacion de las imagenes

radiologicas (Xavier Garriga., 2014).
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Tabla 4

Clasificacion de la artrosis segun la escala de Kellgreny Lawrence.

Grado Hallazgos radioldgicos
0 normal - Radiografia normal
1 dudoso - Dudoso estrechamiento de la interlinea
Posible osteofitosis
2 leve - Posible estrechamiento de la interlinea
Osteofitosis
3 moderado - Estrechamiento de la interlinea

Moderada osteofitosis
Esclerosis leve
4 severo - Marcado estrechamiento de la interlinea
Abundante osteofitosis
Esclerosis severa

Nota. Se puede analizar las caracteristicas fisicas que se presentar en la clasificacion de la artrosis
de rodilla. Martinez (2015) (Elaboracion propia).
Etiopatogenia

(Miguel Sanchez, 2013) considera a la articulacion como un solo érgano, una unidad
funcional integrada por diferentes tejidos, principalmente el cartilago, la membrana sinovial y el
hueso subcondral, todos ellos implicados en la etiopatogenia de la artrosis, que presenta 3
manifestaciones fundamentales: sinovitis, destruccién del cartilago y alteraciones en el hueso

subcondral.

Epidemiologia

(Fernandez Carrillo, 2022) describe una prevalencia que oscila entre el 0,9 % y el 4,3 %
segun la regién geogréafica donde se realice la investigacion y del método estadistico utilizado,
incluso se describe un aumento de la incidencia y la prevalencia de esta enfermedad, con un pico

de afectacion por encima de los 50 afios de edad, pero puede aparecer en cualquier edad.
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La artrosis se encontraba entre las 30 enfermedades mas comunes a nivel mundial en el
2016, habiendo crecido su prevalencia un 30 % desde el 2006. Si excluimos las enfermedades
comunicables, en realidad se situaba en el 23.° lugar. Su peso sobre la discapacidad es mayor, asi
se mide los afios vividos con discapacidad, en el 2016 era ya la 12.2 causa global y la 10.2 entre
las enfermedades no comunicables. La media en % de incremento de afios vividos con

discapacidad del 2006 al 2016 fue del 31 % (V Mayoral, 2021).

En la cohorte del Framingham Heart Study que evalud a 1805 pacientes estadounidenses,
en la que la osteoartritis de rodilla (OA) se definié como grado 2 o superior en las rodillas segun
la clasificacion de Kellgren-Lawrence, la evidencia radiografica de osteoartritis aumenta con la
edad, desde el 27% en los sujetos menores de 70 afios hasta el 44% en los sujetos de 80 afios o
mas. En el estudio la incidencia de la OA de rodilla fue de 240/100.000 personas al afio. Sobre
una base poblacional en Canadéa, 219.000 (8,7 por cada 1.000 personas al afio) fueron

diagnosticados por primera vez en 2016-2017. (Saillants F, 2017)

Cuadro clinico

Las manifestaciones clinicas son muy variadas, entre ellas destacan el dolor articular, la
limitacion de los movimientos, los crujidos y, ocasionalmente, el derrame articular. Otros signos
y sintomas que pueden presentarse son la rigidez y, a menudo, la deformidad articular.
Normalmente, el dolor artrdsico se desencadena con el movimiento y mejora con el reposo. El
inicio de los sintomas suele ser lento y progresivo. En las etapas iniciales de la enfermedad el
dolor suele ser de intensidad leve 0 moderada, mientras que en estadios crénicos puede

desencadenarse con el mas minimo movimiento o presentarse incluso en reposo. (Llucha., 2017)
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Factores de riesgo

Tabla 5

Factores Modificables y No Modificables

Edad

Sexo

Factores genéticos

Factores No Modificables

20

Hace a las articulaciones mas vulnerables, consecuencia de una menor
capacidad de reparacion y mantenimiento de los condrocitos.

Las mujeres presentan mayor riesgo de artrosis que los hombres, aunque
estas diferencias son menores segiin aumenta la edad

Estan presentes en la mayoria de las formas de las artrosis y se estima que
pueden contribuir en un 40-65% de los casos. Se han revelado hasta37
mutaciones de gen que codifica parte del colageno Il que predisponen a
padecer artrosis de forma prematura.

Factores Modificables

Obesidad

Debilidad muscular

Enfermedades Sistémicas

La obesidad tiene dos efectos negativos sobre la artrosis: biomecénico y
metabolico. El sobrepeso corporal aumenta la carga mecanica sobre las
articulaciones de los miembros inferiores, llegando a alterar la
biomecanica articular y provocando estrés y sufrimiento en la articulacion

En la artrosis de rodilla la debilidad se da més en el cuadriceps, el dolor
en la articulacion induce una falta de uso de la mismay en consecuencia
se produce atrofia muscular. Sin embargo, existe debilidad muscular en
sujetos con artrosis sin dolor y sin atrofia muscular.

La artrosis secundaria es causada por multiples enfermedades y su forma
de manifestacion puede variar en cada una de ellas.

Factores Locales

Sobrecarga Articular
Actividad fisica y laboral

Se produce por sobre estimulacion en repeticion o sobreuso, el impacto de
repeticién o el uso inadecuado de una articulacion o grupo muscular
pueden favorecer la aparicion de artrosis en determinados ambitos
laborales.

Nota. Los factores de riesgo mas comunes y su clasificacion en artrosis de rodilla. Neogi (2013)

(Elaboracion propia)
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Evaluacion y Diagnostico
Se debe de buscar de forma intencionada en el historial y antecedentes sobre la
inestabilidad, si ha habido uno o mas episodios de luxacion, asi de como limitaciones y efectos de

estos en la vida del paciente. (Subramanian & Patel, 2019)

La marcha puede verse alterada en un patrén de convergencia reducida progresion del
pie, sugestivo de patologia femoral proximal. A la inspeccion se recomienda ver al paciente
parado, sentado y acostado, siendo importante la basqueda de alteraciones del eje, rotacionales,
busqueda del &ngulo Q, comparacién de circunferencias de los muslos. Asi como una exploracion

de cadera, rodilla y tobillo. (Rodrigo Maestu., 2014).
La exploracion también debera evaluar:

Laxitud ligamentaria con el test de Beighton mayor a 5 puntos
Pruebas de fuerza de los abductores de cadera y resto de musculatura de la cadera
Pruebas funcionales de fuerza del aparato extensor

Alineacion del mecanismo extensor. (Subramanian & Patel, 2019)

Radiologia. La radiologia simple o convencional no suele ser en si misma diagnostica al
haber discordancia entre los hallazgos radiolégicos y la clinica del paciente, por un lado, y porque
en ocasiones distintos procesos osteoarticulares provocan lesiones y procesos reparativos
semejantes. Por tanto, la indicacion de solicitar la radiografia deberia estar motivada, como
ocurre con cualquier otra prueba complementaria, por su utilidad para influir en la toma de

decisiones por el médico que la solicita. (Gallo., 2014)
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Figura 9

Radiologia de rodilla

Nota. Radiografia de rodilla con grado 0 de Kellgren y Lawrence. Fuente: Edwin Cardenas

(2020)

Resonancia Magnética. Es una prueba que permite evidenciar diversas alteraciones
intraarticulares de partes blandas (lesion del cartilago, derrame articular, lesiones ligamentosas,
etc.), que justifican la clinica del paciente a pesar de que los hallazgos radioldgicos sean nulos o
minimos. En cuanto a la rodilla, la principal indicacion de la Resonancia Magnética es el
diagndstico de lesiones como la rotura y degeneracion meniscal, y la rotura de los ligamentos
colaterales y cruzados. También es la mejor técnica de imagen para el diagndstico de

condromalacia rotuliana. (Giner., 2014)

Figura 10

Resonancia Magnética en artrosis de rodilla

Nota. Resonancia magnética de signos 6seos y partes blandas en artrosis de rodilla. Fuente:

Joaquin Moya-Angeler, Francisco Forriol (2016)

22
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Tratamiento Médico.
De acuerdo con (Tusell., 2018) La terapia farmacol6gica y no farmacologica ayuda al
control del dolor y disminuye las restricciones funcionales, pero estos tratamientos sintomaticos

proveen de limitados beneficios a los pacientes.

Como la infiltracion intraarticular con plasma rico en plaquetas (PRP) es efectiva tanto en
los grados més avanzados de esta enfermedad como en las fases intermedias o incipientes. En las
artrosis graves de rodilla este tratamiento es capaz de contener el avance de la enfermedad y
retrasar la solucion definitiva, que suele ser el reemplazo de la articulacion por una prétesis. Lo
mas significativo, en estos casos graves, es la reduccion del dolor y la recuperacion de gran parte

de la movilidad perdida. (Hernandez., 2015)

La infiltracion reemplaza el liquido sinovial patologico en situaciones de derrame,
inflamacion y dolor articular y actda sobre las células de la membrana sinovial, lo que estimula la
produccion de acido hialuronico y otras moléculas bioactivas. El resultado es que mejora la

calidad del liquido sinovial, actia como antiinflamatorio y disminuye el dolor. (Rodriguez, 2015)

Tratamiento Farmacoldgico

El paracetamol (nombre internacional usado en Europa) y acetaminofén (nombre
internacional usado en los EE. UU.) se ha usado ampliamente como tratamiento de primera linea
para el alivio de los sintomas en pacientes con artrosis, y durante muchos afios se ha considerado

un farmaco de primera linea de eleccién para el tratamiento de la artrosis. (Crespo., 2021)

El paracetamol tiene propiedades analgésicas y antipiréticas de forma similar a los AINE,
pero al contrario de ellos no posee actividad antinflamatoria. (Leopoldino., 2019) menciona que,

aunque proporciona un beneficio minimo a corto plazo para las personas con artrosis, a largo
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plazo no es mejor que el tratamiento con placebo para la mayoria de las personas, por lo que
recomendaban el uso de paracetamol solo cuando las opciones farmacoldgicas fueran limitadas,

pudiendo ser util durante breves periodos de tiempo, de forma episddica.

Tratamiento Quirdrgico

Uno de los tratamientos quirargicos en la artrosis de rodilla se encuentra la artroplastia de
rodilla, es una de las operaciones mas comunes para tratar la artrosis. Durante la cirugia, se
cambia la articulacion de la rodilla por un implante hecho de metal y plastico que mejora la
movilidad de la articulacién. Para restaurar la articulacion de rodilla, se pueden cambiar las
superficies articulares. También puede usarse una articulacion artificial (prétesis). Los médicos
extraen el cartilago dafiado y lo reemplazan con nuevas superficies articulares en un proceso por

pasos. (Cosera., 2022)

Tratamiento Conservador

Ejercicio Terapéutico. Existe una gran importancia en ofrecer intervenciones para lograr
la perdida de peso como tratamiento central para personas obesas o con sobrepeso. Esto es
fundamental para preservar las estructuras articulares y mejorar los sintomas dado que se asocia a
la afectacion de extremidades inferiores y manos, pudiendo empeorar el dolor y la discapacidad
funcional. El enfoque de una combinacion entre una dieta restringida en calorias y actividad

fisica para lograr la pérdida de peso. (Zambon., 2016)

La estimulacion nerviosa eléctrica transcutanea (TENS). Es una terapia no invasiva,
comunmente utilizada en el area de la rehabilitacidn kinésica, cuyo efecto analgésico se debe a la
teoria de la compuerta del dolor. Por otro lado (Zeng., 2019) indica en un meta-analisis que
incluyd 27 ensayos, concluyé que la terapia TENS es efectiva en el manejo del dolor a largo

plazo en pacientes con artrosis de rodilla.
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Liberacion miofascial. Es una terapia manual que implica fuerzas mecanicas guiadas de
baja carga y larga duracion para manipular el complejo miofascial, con objetivo principal de

restaurar la longitud o6ptima, disminuir el dolor y mejorar la funcién. (Bastien Nualart., 2022)

Diagnostico y Evaluacién Fisioterapéutico

Cuando existe un padecimiento como la artrosis de rodilla y no se toman acciones
preventivas o un plan de tratamiento bien ejecutado, se puede llevar a nuevas lesiones articulares,
o el deterioro de otra estructura, estas deficiencias generan limitaciones en las actividades de la

vida diaria y por ende restriccion en la participacion laboral o social. (Pouraknari, 2019)

Se utilizan las siguientes escalas de evaluacion para un diagndstico fisioterapéutico y

evidenciar si presentan las siguientes manifestaciones clinicas:

(Jiménez, 2017) menciona que la escala WOMAC, (Western Ontario and McMaster
Universities Arthritis Index) fue desarrollada para valorar la calidad de vida en pacientes adultos
mayores con artrosis de cadera o rodilla, consistente en un cuestionario tipo Likert con 24
preguntas que evalta dolor, rigidez y situacién funcional. Para evaluar el dolor utiliza 5 items,
para la rigidez 2 items y para la capacidad funcional 17 items. La puntuacion se obtiene al sumar
los puntos obtenidos en cada dimensién en donde el puntaje minimo es 0 y el puntaje maximo es

de 96.
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Figura 11

Escala de WOMAC modificada

0= ninguno, 1= poco, 2= bastante 3= mucho, 4= muchisimo

[ 1. Al caminar por terreno llano
[ 2. _Subir o bajar escaleras
._Por_la noche en la cama
Al reposo o sentado
[ 5. Carga de peso o estar de pie
. De sentado a la marcha

[ 7._Con el uso de medicamentos analgésicos
. Caminata mayor a dos cuadras (200 metros)
Se refiere a cuanto dolor siente el paciente en la rodilla en los ultimos dos dias.
9. En horas de la mafiana o al p 1
10. Durante el resto del dia después de estar

sentado y descansando
11. En horas de la tarde o la noche
12. Estadia de pie mayor a media hora

13. Caminata mayor a dos cuadras (200 metros)
14. De sentado a comenzar la marcha
15. Con el uso de medicamentos analgésicos

Se refiere a cuanta rigidez (no dolor) ha presentado en los dltimos

16. Al bajar escaleras

17. Al subir escaleras

18. De sentado a parado

19. Estar de pie

20. Inclinarse al piso a recoger algtn objeto

21. Caminar en superficie plana
22. Entrar y salir del transporte publico

Dolor
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23. Ir de compras a la tienda

24. Ponerse las medias o calzado

25. Levantarse de la cama

26. Quitarse las medias o calzado

27. Acostarse en la cama

28. Entrar o salir del bafio

29. Sentarse sin tener en cuenta el tipo de silla
30. Levantarse o sentarse en |a tasa del bafio
31. Actividad doméstica pesada

32. Actividad doméstica ligera

Se refiere a la capacidad de moverse, desplazarse o cuidar de si mismo. ¢Qué grado de
dificultad tiene al ....?
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Puntuacién total:

Nota. Se evidencian los items a valorar en la escala de WOMAC modificada. Fuente: Alvarez

(2020)
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Antecedentes Especificos

Hidroterapia

La fisioterapia acuatica, también conocida como hidroterapia, es eficaz para tratar
patologias por inmersion en agua caliente o fria. A la temperatura adecuada de la piscina ofrece
un aumento en el umbral del dolor, mejora capacidad funcional, movilidad y proporciona
recreacion no sélo para las personas mayores sino, asi como todos los individuos. (Alcalde.,
2017)

Es el tratamiento del cuerpo, total o parcialmente, mediante la aplicacion de agua,
pudiendo variar y alternar su temperatura y la presion. Los bafios de remolino, las duchas
bitérmicas y los chorros de presién son algunos de los dispositivos utilizados, aunque el solo
movimiento funcional o incluso la quietud en el mismo, ya es en si un recurso terapéutico.

(Salar-Andreu, 2020)

Las intervenciones terapéuticas realizadas en el medio acuético estan por tanto disefiadas
para mantener o mejorar la funcién, equilibrio, coordinacion, y agilidad; asi como influir
beneficiosamente en la capacidad aerobica, resistencia, postura, locomocion, etc., a través de

diferentes recursos terapéuticos que se unen al propio efecto del agua (Cuesta-Vargas, 2019).

Historia

Un desenvolvimiento mas racional adquiere la utilizacién terapéutica de las aguas
mineromedicinales bajo el influjo de Hipdcrates (377 a. C.), el cual, por considerar la enfermedad
como un disturbio de los humores corporales, trat6 de utilizar este remedio para ayudar a la
propia naturaleza a restablecer su normal equilibrio. A este respecto destacaba la favorable
influencia del aire fresco y sano, de la dieta, del reposo psiquico y corporal, de la luz, del masaje

y de la hidroterapia. (Selas B. 2017)
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El agua ha sido para el hombre elemento fundamental de vida, tanto en su composicion
como en sus utilidades; desde el principio de los tiempos la inmersion del cuerpo en el agua y su
permanencia en ella fue utilizada por el hombre, al igual que hacian los animales, como uso
higiénico y como medida beneficiosa ante de terminados males. (Arturo Ayllén, Maria del Mar

Pérez, 2020)

Alrededor de 1800 crecio el interés por la cultura del bafio. Se hicieron intentos de
analizar el agua mineral, con el objetivo de mejorar su uso en medicina, y en la preparacion de
mezclas de agua idéntica a las aguas minerales famosas por sus propiedades curativas. Los
médicos estaban convencidos de que, para cada enfermedad, habia un manantial medicinal
apropiado, que podria ser descubierto a través del anélisis quimico de las aguas. (Selas B. 2017)
Principios fisicos del Agua

Los principios fisicos se dividen en mecanicos y térmicos. Dentro de los mecanicos
encontramos:

Factor Hidrostatico. De todos los factores fisicos implicados en la hidroterapia, este es el

mas importante, se basa en el principio de flotacion o de Arquimedes. Este principio

establece que un cuerpo sumergido en un liquido experimenta un empuje vertical de abajo
hacia arriba, igual al peso del volumen del liquido desalojado. Por lo tanto, cuando un
cuerpo se sumerge en el agua, se encuentra sometido a 2 fuerzas: una dirigida hacia abajo,
su peso (fuerza de gravedad), y otra dirigida hacia arriba, el empuje. La diferencia entre el
empuje y el peso propio del cuerpo recibe el nombre de peso aparente.

Factor Hidrodinamico. Un cuerpo en movimiento, dentro del agua, sufre por parte de esta

una resistencia que se opone a su avance. Esto nos ayuda a graduar las cargas del trabajo

sobre segmentos corporales en especifico que necesiten tratamiento.
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Factor Hidrocinético. Independientemente de la temperatura o de la inmersion, el agua

puede aplicarse también sobre el organismo acompariada de un factor mecanico de

presion.

Térmicos. Estos estan relacionados con las distintas formas de intercambio entre la

temperatura del cuerpo y del agua.

29

Temperatura del agua caliente. Lo que produce es un aumento de la temperatura, de igual

forma ayuda con algunos efectos que son analgésicos, vasodilatacion tisular, sedacion,

relajacion muscular, disminucién de rigidez y aumento de la elasticidad.

Temperatura fria del agua. Lo cual produce un descenso de la temperatura en el cuerpo y

tejidos subyacentes, estimulacion de los termorreceptores, vasoconstriccion cutanea,

disminucion de la pérdida del dolor. (Ordofiez., 2020)

Tabla 6

Tabla de peso aparente

% Peso aparente

Nivel de inmersién

7,5%
20%

33%

50%

66%

90%

Inmersion hasta el cuello

Inmersion hasta las axilas
Inmersion hasta el pecho
Inmersion a nivel umbilical
Inmersion a nivel trocantéreo

Inmersion hasta las rodillas

Nota. Se evidencia el porcentaje de nivel de inmersion en el factor hidrostatico. Higueras (2012)

(Elaboracion propia)
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Efectos.

El agua en si no es la que produce efectos terapéeuticos, sino su capacidad de almacenar y
transmitir estimulos térmicos frio o calor a nuestro cuerpo. La capacidad que tiene el agua para
almacenar el calor es muy considerable. Por lo tanto, si aplicamos agua caliente a una persona,
aumentara su temperatura y su riego sanguineo. Por el contrario, la aplicacion de agua fria
produce vasoconstriccion, con su consecuente disminucion del riego sanguineo. Es importante
recordar que el frio posee un efecto analgésico y si se utiliza durante un tiempo superior a los
diez minutos, causa incluso una vasodilatacion mas profunda y duradera que con el empleo del
calor, pues este solo produce dilatacion a nivel superficial. Esto se traduce entonces en un gran
aporte sanguineo. (Samuel Samarin, 2014)

Efecto Térmico
La temperatura es un factor importante en el tratamiento en el agua, que se refiere al punto en el
que un apersona no siente frio o calor, en la mayoria de los autores se comenta entre 34° y 36°.

Agua muy fria por debajo de 15°C

Agua fria de 16° a 23°C

Agua tibia de 24° a 33°C

Indiferente o neutra 34° a 36°C

Agua caliente 37° a 40°C

Agua muy caliente entre 41° a 43°C (teniendo en cuenta los limites permisibles)

Es importante resaltar que las temperaturas por debajo de 23° son estimulantes y tonicas. Las
temperaturas entre 24° y 36°C tienen un efecto calmante y superior a 36°C son relajante y
analgésico. Como en otras areas de fisioterapia, es importante que el tratamiento se realice de

forma individual para satisfacer las necesidades de cada paciente, como lo son: edad, patologia,
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estado general, piel y sensibilidad. Se debe considerar que la temperatura del agua debe ser
comoda, pero hay que tener en cuenta el efecto y resultado que se quiere conseguir. (Solis, 2019)
Efectos Fisioldgicos.
Como agente calorifico que se encontraran son:

Analgesia

Aumento de la temperatura local y vasodilatacion

Efecto sedante

Efecto antiespasmadico

Efectos sobre el tejido conjuntivo (Daniel Moreno, Alfredo Rodriguez., 2015)
Accesorios en Hidroterapia

Estos accesorios actuan en la estabilidad de la persona en el agua, siendo la flotaciény la
resistencia, donde se va a enfocar en el tratamiento de hidrocinesiterapia: Accesorios
Estabilizadores, influye en los pacientes la postura que debe mantener para realizar el ejercicio
terapéutico, por ejemplo:

Asientos fijo sumergibles regulables

Camillas verticalizadoras sumergibles

Barandillas fijas

Amarras flexibles

Cinturones de plomo

Accesorios de flotabilidad, estos accesorios actuan en la flotabilidad de la persona
aumentandola en el agua, por ejemplo:
Boyas

Tablas de natacién
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Flotadores de manguito, cervicales, manos
Las barras — boya
Accesorios para resistencia de la flotacion, estos accesorios actiian como resistencia en
la flotabilidad de la persona en el agua, por ejemplo:

Aletas

Guantes de natacion

Paletas de mano

Pesas

Chalecos con peso (David Navarrete, 2022)

Cinesiterapia
Etimoldgicamente, el término cinesiterapia proviene de la combinacion de dos palabras
griegas: Kinesis (movimiento) y therapeia (curacion o cuidado). Por tanto, se define la
cinesiterapia como el “conjunto de procedimientos terapéuticos que utilizan el movimiento para
el tratamiento y prevencion de patologias, mayormente en el aparato locomotor”. (Fernandez.,
2019)

También se considera como procedimientos terapéuticos que se basan en el tratamiento de
enfermedades empleando el movimiento tanto activo, pasivo o mediante algin medio externo.
Igualmente son movilizaciones que realiza el paciente con o sin ayuda bajo indicacién
fisioterapéutica. (Miranda., 2018)

Clasificacion de la cinesiterapia

Activa. Es aquella en la que el movimiento es provocado por la actividad muscular del
sujeto, con fines terapéuticos locales, regionales o generales. Esta aplicacion es voluntaria la cual

se subdivide segun el mecanismo de aplicacion:
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Asistida: el paciente realiza el movimiento con ayuda debido a la imposibilidad de vencer
el peso del segmento a movilizar.
Libre: el paciente realiza el movimiento por si solo.
Resistida: se basa en que el paciente al realizar la contraccion muscular, genera
movimiento y vence resistencia externa que opone el fisioterapeuta (Tucux., 2017)
Pasiva. La movilizacion se realiza sin ninguna ayuda del paciente, siendo el movimiento
realizado por una fuerza externa. La ejecucion es optima sé obtiene cuando se elimina la
resistencia muscular voluntaria y/o refleja. (Keila de la Torre., 2014)
Obijetivos generales de la cinesiterapia
Mantener y aumentar el trofismo y la potencia muscular
Evitar la retraccion de estructuras blandas articulares y periarticulares
Prevenir la rigidez articular, manteniendo la actividad articular normal o recuperandola si
esta disminuida
Conseguir la relajacion y la disminucion del dolor
Conservar la integracion en el esquema corporal (Fernandez., 2019)
Efectos Fisioldgicos de cinesiterapia
Algunos de los efectos fisiologicos de la cinesiterapia son generales, la mayoria de los
efectos que se enumeran son atribuibles a la cinesiterapia activa:
Si los movimientos son generalizados y de suficiente intensidad, puede aumentar el
trabajo cardiaco y el consumo de oxigeno (mejora en la vascularizaciéon e hipertrofia)
La actividad muscular activa la termogénesis, lo que se traduce en una elevacion de la
temperatura.

Adaptacidn circulatoria y respiratoria al ejercicio.
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Particularmente sobre el hueso, se puede producir una remodelacién y/o modificacion de
la arquitectura Gsea gracias a presiones y fuerzas que acttan sobre el hueso durante las
movilizaciones.

Sobre el musculo se puede producir hipertrofia de fibras musculares, incremento de la
densidad y viscosidad del sarcolema y del tejido conectivo interfibrilar, aumento de la
mioglobina con la consiguiente mejora de vascularizacién del masculo, y optimizacién en

la transmision de la sefial nerviosa. (Gonzales., 2021)

Hidrocinesiterapia

Se define como la aplicacidn de la kinesiterapia (terapia por medio del movimiento) en el
medio acuatico, aprovechando las propiedades térmicas y mecanicas del agua, es un método
utilizado en el tratamiento de las disfunciones fisicas. Se ha ido desarrollando y adquiriendo
mayor beneficio debido al reconocimiento del agua como verdadero método terapeutico en sus
multiples campos de aplicacion como la neurologia, traumatologia y ortopedia, reumatologia,
deportiva, entre otros. (Lenny Rivero., 2018)

Efectos terapéuticos de la hidrocinesiterapia.

Las actividades realizadas en hidroterapia varian segun la ocasion, pero en términos
generales, las personas mayores pueden moverse con precaucion y confianza debido a que el
agua tiene una mayor densidad y viscosidad en comparacion con el aire, lo que genera una mayor
resistencia al movimiento. Esta resistencia adicional que proporciona el agua puede ayudar a los
adultos mayores a desarrollar fuerza muscular mientras realizan movimientos lentos. Ademas, la

alta densidad del agua garantiza la flotabilidad del cuerpo, lo que disminuye el impacto de la
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carga de peso en las articulaciones. Por lo tanto, los adultos mayores tienen menos probabilidad
de sufrir lesiones y molestias al hacer ejercicio en este entorno. (Jena S., 2022)

Metodo de trabajo en hidrocinesiterapia. Se incluye por un lado los ejercicios donde
se produce un desplazamiento de todo el cuerpo, como la natacion y la marcha, y, por otro lado,
los ejercicios de uno o varios segmentos corporales, estando el paciente estabilizado en una
determinada posicién (apoyado en una camilla sumergida y sujeta por un lado o soportado con
flotadores y sujetandose a la barandilla, o en la posicion de sentado o de pie). Durante la
realizacién de los mismos el sujeto controla la amplitud del movimiento, direccién, velocidad de
ejecucion, etc., bajo las directrices del fisioterapeuta o bien es el fisioterapeuta el que aplica la
cinesiterapia. (Diana Calufia., 2022)

Dentro de cualquier programa terapéutico se debe desarrollar un protocolo asistencial en
el que se da prioridad a la individualidad de toda intervencidon. Los profesionales de las areas
implicadas en el tratamiento realizaran una historia clinica, y derivada de esta se propone realizar
una programacion donde se registran los objetivos. Para que la intervencion sea adecuada,
pertinente y relevante es preciso realizar un seguimiento periddico. (Javier Gleita, Maria Alonzo,
César Fernandez., 2020)

La hidrocinesiterapia puede incluir movimientos sutiles a lo largo de todo el cuerpo.
Dentro del agua se adopta diferentes posiciones. Es importante mencionar que antes de iniciar los
ejercicios en el agua empezar con ejercicios respiratorios que se realizan de manera lenta 'y
profunda, lo cual produce un efecto estimulante del sistema nervioso parasimpatico. Esto lleva a
una reduccion del ritmo cardiaco y permite que los musculos se relajen. (Andrea Inca., 2015)

Una vez concluido con los ejercicios respiratorios se empezara con movilidades activas,
es decir, el paciente realizara los ejercicios hasta completar la amplitud de movimiento. En el

caso de la artrosis de rodilla, las movilizaciones que realiza el paciente serdn de miembros



HIDROCINESITERAPIA EN ARTROSIS EN RODILLA 36

inferiores. Después se continda con movilidades activas asistidas, es decir, el paciente va a
realizar los movimientos con ayuda del fisioterapeuta, esta fuerza externa por asi decirle debe ser
mayor al comienzo del movimiento para vencer la inercia inicial y al final para poder completar
la amplitud articular. (Caleb Ahon., 2018)

El terapeuta se encarga de llevar al paciente por toda la piscina con movimientos suaves e
inmersiones y emplea una serie de maniobras que movilizan y estiran el cuerpo en todas las
direcciones. (Andrea Inca., 2015)

En la terapia se utilizan diferentes técnicas, como la descompresién (disminucion de la
presion al estar dentro del agua), elongacion (alargamiento). Los estiramientos dirigidos y
presiones localizadas en distintos puntos de la rodilla tienen como objetivo disminuir las

tensiones musculares. (Caleb Ahon., 2018)

Figura 12

Hidrocinesiterapia

Nota. Se evidencia la terapia en piscina con asistencia de materiales y soporte del terapeuta.

Fuente: Caleb Ahon (2018)
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Efectos terapéuticos.

El agua permite realizar una serie de movimientos. Los ejercicios y la terapia acuatica
pueden ser muy beneficiosos, pero si se realiza de manera incorrecta puede conseguir efectos
inversos a los deseados. Durante una patologia o en el periodo de su recuperacion realice siempre
estas actividades con la supervision de un fisioterapeuta. Los ejercicios 0 movimientos en si
pueden ayudar para:

Calidad viscoelastica de los tejidos

Fuerza muscular

Flexibilidad

Circulacion

Mejorar la deambulacion

Mejorar la coordinacion

Mejorar la condicion cardiovascular y respiratoria

Disminuir el dolor

Disminuir el espasmo muscular

Disminuir la rigidez (Andrés Gonzales., 2016)

Indicaciones.

Se indica la aplicacion de hidrocinesiterapia en ciertas patologias como:

Gonartrosis

Artrosis

Contracturas musculares

Artropatias inflamatorias

Escoliosis
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Secuelas de traumatismo

Inflamacion muscular

Fibromialgia (Pérez M. 2014).
Contraindicaciones.

En relacion al tratamiento de hidrocinesiterapia, deben conocerse aquellas situaciones en
las que no podra realizarse el ejercicio en el agua, como es el caso de:

Cicatrices abiertas.

Los procesos infecciosos que comportan un riesgo de contaminacién de la piscina y de

transmision a los demas pacientes.

Pacientes con estados febriles, que se acompafian a menudo con malestar general, vomitos

Personas con alteraciones de la termorregulacion, incontinencia urinaria y fecal.

Epilepsia

Las patologias cardiovasculares y respiratorias graves, como la insuficiencia respiratoria

grave, insuficiencia cardiaca e hipertension arterial grave, asi como también la

hipotension, Ulceras varicosas, coronariopatias que dan lugar a crisis anginosas de

repeticion, debido al riesgo por la inestabilidad que presentan. (Ana Pérez., 2018)
Peligros y complicaciones.

Los principales riesgos y complicaciones de la hidroterapia son:

La hidrocucion: lipotimia que es determinada por la entrada o la permanencia en el agua,

esta puede manifestarse a la salida del bafio, o dentro de él, con el consiguiente peligro de

asfixia.
Hidroalergia: manifestacion de edema o urticaria localizados al segmento organico en

contacto con el agua fria.
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Criohemopatias: Alteraciones de coagulacion al contacto con el agua fria.

Barios frecuentes o la permanencia en el agua durante horas producen la pérdida de las

sustancias extractivas hidrosolubles de la capa cdrnea, lo que a su vez disminuye la

resistencia de la piel a los estimulos externos.

Es importante sefialar que los bafios excesivamente largos y/o repetidos, acompariados de
sustancias desinfectantes pueden alterar el equilibrio de la flora bacteriana de la piel. Es
importante respetar el tiempo y el nimero de aplicaciones. (Gonzalez Oviedo, Andrés Sebastian.,

2016),
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Capitulo 1l

Planteamiento del Problema

Planteamiento del Problema

En el planteamiento del problema se describe de forma general la degeneracion de la
artrosis en la rodilla, asi mismo se habla sobre la hidrocinesiterapia como método de tratamiento
fisioterapéutico a considerar en la artrosis de rodilla, acorde con los efectos terapéuticos que
aporta, la justificacion esta basada en los aspectos de la trascendencia, la magnitud, el impacto, la

vulnerabilidad, el alcance y la factibilidad con respecto a la patologia ya mencionada.

Esta enfermedad se caracteriza por una destruccion del cartilago articular y del
condrocito, ademas de presentar cambios 0seos, deterioro de tendones y ligamentos con varios
grados de inflamacidn de la sinovial. El cartilago sufre fracturas perpendiculares a la superficie,
disminuye la sintesis de colageno y proteoglicanos, llegando finalmente a la rigidez articular,
deformidad y limitacién funcional, las cuales afectan negativamente sobre la calidad de vida.

Cornejo, Reffers, Vergara (2017)
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De acuerdo con Mayoral Rojals, V. (2021) La artrosis afecta a alrededor de 302 millones
de personas en el mundo, y es una de las causas principales de discapacidad. En el estudio
"Global Burden of Diseases - GBD", que estudia la prevalencia, incidencia y los afios de vida
vividos con discapacidad a causa de diferentes enfermedades globalmente (en 195 paises), la
artrosis ha incrementado su importancia con los afios. Asi, la artrosis se encontraba entre las 30
enfermedades mas comunes a nivel mundial en el 2016, habiendo crecido su prevalencia un 30 %
desde el 2006. Su peso sobre la discapacidad es mayor, asi si medimos los afios vividos con
discapacidad, en el 2016 era ya la 12.2 causa global y la 10.2 entre las enfermedades no
comunicables. La media en % de incremento de afios vividos con discapacidad del 2006 al 2016

fue del 31 %.

En un estudio previo del GBD en 2010 con datos de 187 paises, la prevalencia estimada
de artrosis de rodilla sintomatica confirmada por radiologia fue del 3,8 %, mas prevalente en
mujeres 4,8 % que en hombres 2,8 %, con un pico alrededor de los 50 afios Mayoral Rojals, V.

(2021)

Guatemala no posee informacion reciente que indique la epidemiologia de artrosis de
rodilla sobre el territorio nacional. Sin embargo, el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social en
el afio 2009 proporciona una guia dirigida al diagnostico, plan de cuidados y tratamiento
fisioterapéutico para pacientes con osteoartrosis de cadera y rodilla, este documento contiene las
causa importantes de discapacidad en nuestra poblacion y segun los datos del nuevo sistema de
recoleccion y tabulacion de datos en las consultas externas de nuestra institucion, la artrosis de
cadera y rodilla representa un total de 3000 re-consultas anuales y aproximadamente un total de

12 nuevos casos cada mes en pacientes mayores de 50 afios, lo cual coloca a las artrosis de cadera
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y rodilla en uno de los diez principales diagnosticos en traumatologia y Ortopedia. Esta guia se

basa en la seccion de estadistica Hospital General de Accidentes.

En dicha investigacién es fundamental dentro de la patologia, la repercusion psicosocial,
la importancia no solo del tratamiento fisioterapéutico, sino también la educacion del paciente
enfocado al entendimiento de su enfermedad y de sus opciones de tratamiento tiene como
objetivo el mejorar la autoeficacia del paciente, una accion o actitud personal puede afectar el

pronostico y resultado.

Existen repercusiones en las modificaciones con respecto a los rangos de movimiento en
pacientes con artrosis de rodilla son diferentes, sobre todo en flexion de rodilla en cada fase de la
marcha, esto como mecanismo de proteccién contra el dolor, ya que, si la flexién aumenta, el
movimiento interarticular probablemente también lo hace incrementando el roce articular y asi
los sintomas. Sin embargo, los cambios en la excursion de movimiento dependen del estadio de
la enfermedad, indice de masa corporal, edad y género, segin Ko los rangos de movimiento no
son estadisticamente diferentes en el plano sagital en las articulaciones de rodilla, tobillo y cadera

entre personas sanas y con artrosis de rodilla en sus estadios 1 y 2. Mora MlI, Baron A. (2014)

Segun Matute Crespo, M., & Montero Matamala, A. (2021) la revision de Cochrane
publicada el afio 2019, los autores pidieron una revision de esta recomendacion al concluir que el
paracetamol proporcionaba un beneficio minimo a corto plazo para las personas con artrosis. El
tratamiento a largo plazo no era mejor que el tratamiento con placebo para la mayoria de las
personas, por lo que recomendaban el uso de paracetamol solo cuando las opciones
farmacoldgicas fueran limitadas, pudiendo ser Gtil durante breves periodos de tiempo, de forma

episddica.
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Segun Cornejo et al. (2017) la hidrocinesiterapia usa la flotabilidad del agua descarga el
peso que comprimen las articulaciones, por lo que permite a los pacientes con dificultades para
cargar peso, ejercitar con menos dolor y trauma, permitiéndoles tener mayores grados de libertad
en las movilizaciones mejorando su angulo gravitacional en los rangos de movimiento lo cual

mejora su condicion fisica en la actividad diaria.
Por lo tanto, se formula la siguiente pregunta de investigacion:

¢Cuales son los beneficios terapéuticos de la hidrocinesiterapia en pacientes de 40 a 65 afios con
sintomatologia dolorosa derivada Artrosis de rodilla como base para el tratamiento

fisioterapéutico?

Justificacion

La artrosis de rodilla es una patologia incurable, esta se caracteriza por un desgaste
progresivo del cartilago articular asociado a una proliferacion ésea subcondral y osteofitaria, que
provoca dolor, limitacion de la movilidad, discapacidad y deterioro de la calidad de vida del
paciente. Presenta factores de riesgo que alteran las propiedades de tejidos articulares y la

biomecanica articular, dando lugar al deterioro de la articulacion (Alvaro, 2021).

La artrosis se encontraba entre las 30 enfermedades mas comunes a nivel mundial en el
2016, habiendo crecido su prevalencia un 30 % desde el 2006. Si excluimos las enfermedades
comunicables, en realidad se situaba en el 23.° lugar. Su peso sobre la discapacidad es mayor, asi
se mide los afios vividos con discapacidad, en el 2016 era ya la 12.2 causa global y la 10.2 entre
las enfermedades no comunicables. La media en % de incremento de afios vividos con

discapacidad del 2006 al 2016 fue del 31 % (V Mayoral, 2021).
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Segun Tighe

(2020) informa que se debe atender a la influencia de variables psicoldgicas, que han
demostrado participar directa e indirectamente en otras condiciones de dolor crénico que provoca
la artrosis de rodilla. Estas variables pueden perjudicar el pronostico de los pacientes,
perpetuando sus efectos negativos. Algunas de las variables mas relevantes en la perpetuacion del

dolor y otros trastornos asociados en artrosis son el catastrofismo y la autoeficacia.

Se cree que los beneficios de la hidroterapia son principalmente un resultado de la
disminucion de los efectos de la gravedad. El calor del agua puede mejorar el flujo sanguineo, el
cual se cree que ayuda a facilitar la relajacion muscular. Por otro lado, la flotabilidad reduce la
compresion y fuerzas de cizalla en las articulaciones y por lo tanto ofrece un ambiente comodo de

entrenamiento para los pacientes con artrosis (Andreu, 2020).

Segun Ibarra Cornejo (2023) se obtuvo una evidencia solida que indica que la hidroterapia
es efectiva para reducir el dolor, mejorar la calidad de vida y funcion fisica en pacientes con
artrosis de rodilla, ya que 5 de los 6 articulos presentaron una disminucion del dolor a los 3 meses
de tratamiento y un aumento sustancial en la calidad de vida y funcion fisica en comparacion al
grupo control. Sin embargo, estos resultados son para pacientes con rangos de edad entre 52 a 86
afios, con un entrenamiento minimo de 2 veces a la semana y una duracién de 60 minutos cada
una. Concluyeron que los ejercicios acuaticos parecen tener ciertos beneficios a corto plazo (3

meses) para pacientes con artrosis de cadera y/o rodilla.

Esta investigacion se lleva a cabo a través de revision bibliogréfica, se busca determinar el
beneficio del tratamiento, mediante el estudio de hidroterapia para la artrosis de la articulacion de

rodilla para difundir informacion sobre la efectividad de la técnica en adultos mayores.
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En la actualidad se ha demostrado mediante las investigaciones cientificas la eficiencia de
la hidroterapia en la patologia de artrosis de rodilla, esto es un gran avance para los tratamientos

y mejora de los pacientes, esta informacion puede contribuir a la comunidad de fisioterapeutas.

Objetivos

Objetivo General.

Describir los efectos terapéuticos de la hidrocinesiterapia en pacientes de 40 a 65 afios con
sintomatologia dolorosa derivada de artrosis de rodilla como base para el tratamiento

fisioterapéutico a través de la evidencia cientifica.

Obijetivos especificos.

e Identificar los efectos fisiologicos de la hidrocinesiterapia en pacientes de 40 a 65 afios
con sintomatologia dolorosa derivada de artrosis de rodilla como base para el tratamiento
fisioterapéutico.

e Determinar las alteraciones funcionales asociadas de la sintomatologia dolorosa derivada
de artrosis en rodilla en pacientes de 40 a 65 afios como base para el abordaje
fisioterapéutico.

e Categorizar los cambios funcionales en sintomatologia dolorosa derivada de artrosis en
rodilla a través del abordaje con hidrocinesiterapia, como base para el abordaje

fisioterapéutico en pacientes de 40 a 65 afos.
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Capitulo 111

Marco Metodologico
El capitulo desarrolla la metodologia empleada durante el proceso de investigacion. Se
describen los métodos y materiales utilizados para la elaboracion del trabajo, el enfoque con que
se realiza, la descripcion de las variables independientes, dependientes, disefio de investigacion y

asi como los criterios de seleccion.

Materiales

Consiste en recopilar las fuentes necesarias y recolectar la informacion relevante para el
desarrollo del tema escogido. Esta revision debe ser selectiva, pues cada cierto tiempo se
publican miles de materiales y actualizados. Es importante identificar las fuentes necesarias y

colocarlas en orden cronoldgico, por subtemas o por tedricas. (Angel Azuero., 2019)

La presenta investigacion tiene la siguiente técnica documental, fue disefiada por medios
de libros, articulos cientificos, revistas, documentos digitales por medio de las paginas digitales
como Scielo, Google académico, Elsevier, PubMed, utilizando palabras clave como, Artrosis,

Hidroterapia, Cinesiterapia, Prevalencia, Epidemiologia, Anatomia, Fisiopatologia, Biomecanica.
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Tabla 7

Buscadores Utilizados.

Bases de Datos Definicion Fuente
Scielo Es una red de revistas cientificas, es (Cristina  Simon.,
operada por el Centro Nacional de 2019)

Informacion de Ciencias Médicas.

Elsevier Es una empresa de analisis de (Elsevier., 2023)
informacion global que asiste a
instituciones profesionales en el
progreso de la ciencia de la salud.

Google Académico Es un buscador que permite localizar
documentos académicos como
articulos, tesis, libros y revistas
cientifico-académica.

(Ana Mufioz de
Frutos., 2017)

PubMed Es un motor de busqueda de libre
acceso a la base de datos
MEDLINE de citaciones vy
resumenes de articulos de
investigacion biomédica.

(Joaquin Hevia M.,
2017)

Nota. Descripcion de las bases de datos utilizados en esta investigacion. (Elaboracion propia)

Esta investigacion fue orientada por 49 evidencias cientificas, en su mayoria articulos
cientificos, revistas, libros y tesis, las cuales presentaban revision sistematica necesaria para
llevar a cabo esta investigacion. EI 9% fueron Revistas cientificas, 62% articulos cientificos con

DO, 18% libros de anatomia y otro 11% de tesis.

47
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Grafica 1

Fuentes Bibliograficas

MATERIALES

M Articulos M Libros M Tesis Revistas

Nota. Porcentaje de evidencias cientificas utilizadas en esta investigacion. (Elaboracion propia)

Métodos
Se trata de un conjunto de métodos empleados para adquirir conocimiento cientifico de

manera logica y secuencial, guiando asi la investigacion cientifica. (Sabino., 2014)

Enfoque de Investigacion

El enfoque cualitativo tiene origen dentro de las ciencias sociales, esta corriente reconocia
que ademas de la descripcion y medicion de las variables sociales deberian de considerarse los
significados subjetivos y el entendimiento del contexto donde ocurre el fendmeno. Se basa en
métodos de recoleccidn de datos sin medicion numérica como la descripcion y la observacion el
fendmeno. El proceso es flexible y se mueve entre los eventos y su interpretacion. (Genaro Vega

etal., 2014)
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La investigacion se enfoca en que es cualitativo, ya que permite interpretar y comprender
la informacidn de un punto personal, para demostrar los efectos terapéuticos de la

hidrocinesiterapia.

Tipo de Estudio

Para realizar un estudio descriptivo primero se debe tener amplio y profundo
conocimiento de la linea de investigacion que uno ha elegido, también es importante entender que
los niveles investigativos son momentos en el proceso de descubrimiento de los conocimientos
cientificos. (Yurela Yuncor., 2020)

El estudio descriptivo en esta investigacion se basa fundamentalmente en la descripcion a
profundidad de artrosis en rodilla como una patologia que puede ser tratada con las bases de la

técnica de hidrocinesiterapia.

Método de Estudio

El método de analisis y sintesis se describe como el proceso mediante el cual el
investigador debe abordar la investigacion con el fin de lograr los objetivos de estudio
establecido. La unidad de analisis se refiere a los individuos que seran evaluados en la
investigacion, también se caracteriza por su enfoque sistematico y controlado, avanzado de lo
simple a lo complejo. Esto implica que existe una disciplina constante en la realizacion de

investigacion cientifica y que no se dejan los hechos a la casualidad. (Hernandez., 2018)

En esta investigacion se analiza informacién relevante de estudios cientificos que se
realizaron con pacientes que presentan artrosis en rodilla y los beneficios que se logran obtener

en un plan fisioterapéutico con la técnica de hidrocinesiterapia.
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Disefio de Investigacion.

En el disefio no experimental no existe manipulacién de las variables por parte del
investigador. Una de sus divisiones es el corte transversal, que se mide una sola vez las variables
y con esa informacion se realiza el anlisis; se miden las caracteristicas de uno 0 mas grupos de
unidades en un momento especifico, sin evaluar la evolucion de esas unidades. (Aldo Alvarez.,

2020)

Esta investigacion tiene un corte transversal ya que se realiz6 en un periodo de tiempo
determinado y uno de los objetivos es identificar la frecuencia de una condicion o enfermedad en
la poblacidn estudiada y es uno de los disefios basicos en epidemiologia al igual que el disefio de

casos y controles y el de cohortes.

Criterios de Seleccion

Los criterios de inclusion y exclusion no solo son importantes para fortalecer la calidad
academica de los estudios, ademas es importante para fortalecer la calidad metodoldgica y, en
consecuencia, la aplicabilidad de los resultados. También ayuda a identificar la poblacion a la
cual se aplican los resultados. En este sentido, la informacion para determinar la validez interna
del estudio y por ende su validez externa, se provee en las secciones de métodos y resultados.

(Herney Garcia., 2016)
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Tabla 8

Criterios de inclusion y exclusion
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Criterios Inclusion

Criterios Exclusiéon

Articulos cientificos con méximo 10
afos de antiguedad

Articulos que estén dentro del rango
de edad

Libros gue contengan suficiente
contenido en anatomia y fisiologia de
rodilla

Referencias cientificas que contengan
informacion de ambos géneros
Articulos que incluyan tratamiento en
artrosis de rodilla

Articulos que tengan informacién
acerca de la técnica utilizada
Articulos que contengan DOI
Articulos y revisas en espafiol, inglés
y portugués

Articulos cientificos que tengan mas
de 10 afos de antiguedad

Articulos que no hablen de artrosis de
rodilla

Informacion que no proviene de
evidencias bibliograficas

Revistas que no sean cientificas y
sanitarias

Articulos de pacientes menores de
edad con artrosis

Estudios de pacientes que no utilicen
la técnica de hidrocinesiterapia

Las evidencias cientificas empleados
en la investigacion no cuentan con
informacion de ambos sexos
Material documental sobre pacientes
mayores a la edad solicitada

Nota. 8 criterios de inclusién y exclusion que se solicita en la investigacion. (Elaboracion propia)

Variables

El termino esta tomado de las matematicas, utilizando de forma bastante el&stica las
ciencias sociales. Por lo general, se utiliza como sinénimo de “propiedad” o “dimension” de un
objeto o fendbmeno que presenta variaciones en sucesivas mediciones temporales. De otra forma,
se trata de una caracteristica observable de un estudio que puede adoptar diferentes valores de

varias categorias. (Daniel Cauas., 2015)
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Variable Dependiente
Constituyen los efectos o consecuencias que dan origen a los resultados de la
investigacion. Sera aquello que se debe observar, lo que se tiene que medir y aquello que

facilitara la informacidn que tener en cuenta. (Gladys Guevara., 2020)

Por lo tanto, la variable dependiente en esta investigacion es la sintomatologia

dolorosa.

Variable Independiente
Aquellas que se manipulan por el investigador para explicar, describir o transformar el
objeto de estudio a lo largo de la investigacion. Son las que generan y explican los cambios en la

variable dependiente. (Eudaldo Espinoza., 2018)

En este caso la variable independiente es la Hidrocinesiterapia.

Operacionalizacion de Variables

Es un método para convertir conceptos no cuantificables o abstractos en datos
cuantificables. Esto los hace observables y registrables a la vez que proporciona datos claros para
clasificar y analizar. Es una herramienta Util para estudiar comportamientos y tendencias que, de

otro modo, desafian la cuantificacion. (Castro., 2019)
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Tabla 9
Operacionalizacion de variable dependiente e independiente
Tipos Nombre Definicion Definicién Fuentes
conceptual operacional
Independiente Hidrocinesite- Eslaaplicaciondela Realiza una (Lenny Rivero.,

rapia

Dependiente Sintomatologia

dolorosa

Kinesiterapia (terapia
por medio del
movimiento) en el
medio acuético,
aprovechando las
propiedades térmicas
y mecanicas del
agua.

Se ha asociado el
dolor con la
debilidad y atrofia
del musculo
cuadriceps en
adultos mayores con
artrosisen rodillay a
su vez se ha
demostrado que la
disminucion de la
fuerza de la
extremidad inferior.

resistencia adicional
que proporciona el
agua, puede ayudar a
desarrollar fuerza
muscular mientras se
realizan movimientos,
lo que disminuye el
impacto de la carga de
peso en la
articulacion.

El calor y la presion
del agua favorecen la
circulacién sanguinea
y reducen el edema.
En consecuencia, un
entorno submarino
permite la
movilizacion pasivay
activa temprana.

2018)
(Jena S., 2022)

(Mayoral Rojals.,
2021)

(D.G. Quidequeo
etal., 2015)

Nota. Operacionalizacion de variables dependientes e independientes con definicion operacional

y conceptual de la revision bibliografica. (Elaboracion propia)
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Capitulo IV

Resultados
Este Gltimo capitulo presenta los resultados obtenidos mediante el proceso de
investigacidn. Se presentan trabajos experimentales los cuales sustentan los objetivos planteados.
Asi mismo se realiza una descripcion de los resultados con la finalidad de sefialar la conclusion a

la que se arriba y las posibles perspectivas que este trabajo podria conseguir.

Resultados
Objetivo 1: Identificar los efectos fisioldgicos de la hidrocinesiterapia en pacientes de 40
a 65 afios con sintomatologia dolorosa derivada de artrosis en rodilla como base para el

tratamiento fisioterapéutico.
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Tabla 10

Objetivo 1

Autor

Daniela Toscano., 2018

“Influencia de la Hidroterapia en la calidad de vida del adulto mayor”

Metodologia de

estudio

Estudio descriptivo y de cohorte transversal

Descripcion

En el estudio de Daniela Toscano., 2018 se realiz6 con 100 adultos
mayores de 65 a 85 afios que asisten a hidroterapia tres veces por
semana en el centro Fisioaqua-Cekine. Se utilizo la encuesta
WHOQOL-BREF Version Espafiola, que proporciona un estandar de
la calidad de vida de la persona entrevistada y que toma en cuenta
cuatro aspectos: Fisico, Psicoldgico y Relaciones Sociales, con un
total de 36 preguntas en las que se obtienen sumas parciales de 0 a

100 para cada aspecto.

Resultados

En el estudio se observo un mayor porcentaje de participacion del
sexo femenino, siendo este el 90% que mas asiste a realizar
hidroterapia y el sexo masculino el 10%, al igual que el 87% de las
personas que asistian a realizar hidroterapia, corresponden a las
edades de 65 a 75 afios, se pudo observar grandes mejoras en su
aspecto fisico y emocional dando como resultado la mejora de su
movilidad articular y motivacion a seguir con esta actividad ya que la
fatiga y el dolor disminuyen lo que les permite realizar sus actividades

de la vida diaria de mejor manera.
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Autor

Marcos Diaz et al.,2017
“La hidroterapia mejora el dolor y la funcidén en mujeres mayores con

osteoartritis de rodilla”

Metodologia de

estudio

Ensayo controlado aleatorio

Descripcion

Se realiz6 una evaluacion para verificar la eficacia de la hidroterapia
en mujeres con artrosis de rodilla, 73 mujeres de 65 afios 0 méas
fueron asignadas al azar a hidroterapia (n = 36) o a un grupo de
control (n = 37). El grupo de hidroterapia recibi6 el programa de
intervencion en una piscina climatizada (2 veces por semana durante
6 semanas) y un protocolo educativo, mientras que el grupo de
control recibi6 iinicamente un protocolo educativo. Los resultados
primarios (antes y después del tratamiento) fueron la intensidad del
dolor (0 a 100) y la funcién (0 a 100), evaluados con el cuestionario
WOMAC. Los resultados secundarios (antes y después del
tratamiento) fueron el rendimiento de los musculos extensores y
flexores de la rodilla (fuerza, potencia y resistencia), evaluados

mediante un dinamoémetro isocinético.

Resultados

El grupo de hidroterapia tuvo mejores resultados para el dolor
(diferencia de medias ajustada = 11 puntos, ICdel 95 %: 3a18) yla
funcion (diferencia de medias ajustada = 12 puntos, IC del 95 %: 5 a
18). Los pacientes que recibieron hidroterapia tuvieron un mejor
rendimiento en la fuerza de los flexores y extensores de la rodilla, la
potencia de los flexores de la rodilla y la resistencia de los extensores

de la rodilla.

56



HIDROCINESITERAPIA EN ARTROSIS EN RODILLA

Autor

Guilherme Eleutério et al.,2017
“Effect of aquatic physical therapy on pain perception, functional

capacity and quality of life in older people with knee osteoarthritis”

Metodologia de

estudio

Ensayo de control aleatorio

Descripcion

Los participantes del estudio son voluntarios de edad avanzada, de 60
afios en adelante, que hayan sido remitidos por médicos especialistas
en la Ciudad de Bauru, Brasil. Los voluntarios son divididos en dos
grupos: un grupo de intervencion acuatica (WG; n = 15) y un grupo
de control (CG; n = 15). Los voluntarios del CG no realizaran ningun
tipo de ejercicio ni fisioterapia. Este programa de intervencion tuvo
una duracion de 12 semanas y constd de una sesion de 40 minutos tres

VECES por semana.

Resultados

Una vez recopilado los datos, los voluntarios del WG se beneficiaron
de una mayor flexibilidad a través de la prueba de Wells, una
capacidad funcional mejorada a través de la prueba TUG, reducciones
en las puntuaciones en el WOMAC y una calidad de vida evaluada
por el WHOQOL-BREF. En el GC no se esperaron cambios en los
valores de ninguna de las variables analizadas. Los resultados se
atribuyen a los efectos fisicos y fisioldgicos de la inmersion en agua

caliente a 33° C asociados con el protocolo de ejercicio propuesto.

Nota. (Elaboracion propia)
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Objetivo 2: Determinar las alteraciones funcionales asociadas de la sintomatologia
dolorosa derivada de artrosis en rodilla en pacientes de 40 a 65 afios como base para el abordaje

fisioterapéutico.

Tabla 11

Objetivo 2

Autor Roberto Negrin, Fernando Olavarria., 2014

“Exercise and arthrosis”

Metodologia de | Revision sistematica

estudio

Descripcion Roberto Negrin y Fernando Olavarria (2014) mencionan en su
estudio que a nivel mundial la artrosis de rodilla constituye la
principal causa de dolor osteomuscular y limitacion funcional en el
adulto mayor. Dolor e invalidez se observan hasta en un 17% de la
poblacion mayor de 45 afios por artrosis de rodilla. Se caracteriza por
la degeneracion progresiva del cartilago articular resultando en
disminucion del espacio articular, dolor y pérdida progresiva de la
potencia muscular, la severidad de la artrosis se ha asociado con la
disminucion de la potencia de los grupos musculares que actan en la
articulacién comprometida y en las subsecuentes alteraciones de la

biomecanica articular.

Resultados La pérdida de potencia muscular en la poblacion con artrosis de

rodilla es de un 15-18% al comienzo de la enfermedad; 24% de los
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pacientes en etapa Il (clasificacion de Kellgren & Lawrence); y 38%
en pacientes en Etapa IV. Los cambios degenerativos en la estructura
de la rodilla artrésica pueden alterar los impulsos sensoriales de los
mecanorreceptores, disminuyendo o alterando el patrén de activacion
de cuédriceps. Roberto Negrin, Fernando Olavarria (2014)
recomiendan que, en estas condiciones, es recomendable que los
pacientes realicen un programa supervisado por fisioterapeutas,
también el programa de terapia debe de ser guiados por factores

individuales para garantizar los beneficios que se deseen tratar.

Autor

Jesus Casilda et al., 2018
“Association between the functional impact of osteoarthritis and body

mass index in women”

Metodologia de

estudio

Estudio descriptivo observacional de corte transversal.

Descripcion

El presente estudio es el primer estudio que lleva a cabo una
fenotipizacién de las mujeres con OA segun el IMC y que analiza la
repercusion del tipo de fenotipo sobre la funcionalidad y la calidad de
vida. Muestran que la prevalencia e incidencia de la OA se ha
relacionado con el sexo femenino, llegando a duplicar el numero de
casos frente al sexo masculino, especialmente después de los 50 afios
de edad. Se menciona en el estudio que la obesidad se ha convertido
en un problema mundial asociado al sexo femenino y a la aparicion

de numerosas comorbilidades, como un indice de masa corporal
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(IMC) mas alto aumenta el riesgo de desarrollar OA de rodilla,
probablemente por la combinacion de los efectos de la sobrecarga de
peso en las articulaciones y la inflamacion inducida por la elevada
concentracion de tejido adiposo de la persona.

La muestra estuvo compuesta por 308 mujeres mayores de 60 afios,
que fueron reclutadas a través del Patronato Municipal de Deportes
de Granada. La fenotipizacion se realizé en funcion del IMC en tres

grupos (fenotipo normal, fenotipo sobrepeso y fenotipo obesidad).

Resultados

La funcionalidad fue evaluada con el Western Ontario and McMaster
Universities Osteoarthritis Index (WOMAC) que se encuentra
compuesto por tres dimensiones: dolor, rigidez y capacidad funcional,
gue son puntuadas en una escala ordinal de 0 a 4. El rango de
puntuacion global se calcula sumando los puntajes de las tres
dimensiones oscilando entre 0-96 puntos. Y la calidad de vida se
evalud con el cuestionario autoadministrado de salud EuroQol-5D,
consta de cinco dimensiones de salud (movilidad, cuidado personal,
actividades cotidianas, dolor/malestar y ansiedad/depresion).

En relacién a la afectacion articular, las participantes presentaron un
deterioro articular moderado a grave, siendo de 56%, 62% y 64% el
grado 4 en los grupos de IMC, respectivamente, sin ser significativa
esta distribucién. Los hallazgos obtenidos muestran que las mujeres

con OA con un fenotipo obesidad presentan una reduccion
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significativa de los niveles de funcionalidad y una peor calidad de

vida en comparacién con las mujeres con un fenotipo normopeso.

Autor

Alfonso-Mora ML, Avila-Bardn A., 2014
“Cambios cinematicos de la marcha en pacientes con artrosis

de rodilla con diferentes descargas de peso”

Metodologia de

estudio

Disefio experimental de tipo Longitudinal

Descripcion

En este estudio se describe como se comportan las variables
cinematicas y se ha demostrado que existe una relacion entre la
disminucion de la velocidad de la marcha y los rangos de movilidad
de la rodilla, con mayor proporcion al momento de extenderla.
Adicionalmente, se reporta que las anomalias mecénicas que
acompafan a la OA en una fase temprana pueden tener implicaciones
etiologicas, pero puede que otros representen cambios secundarios
desarrollados en parte como mecanismo de compensacion. Dentro de
algunos cambios se encuentra: mayor angulacion en varo y rotacion
interna durante la fase de apoyo y de impulsion, durante el momento
extensor la respuesta de carga se incrementa en la parte medial de la

rodilla lo que hace la transmision de carga ineficiente y dolorosa.

Resultados

Se conformd una muestra de 16 mujeres utilizandose un muestreo no
probabilistico a conveniencia. Los criterios de inclusién fueron:
diagnostico de artrosis de rodilla confirmado con radiografia,

sobrepeso u obesidad, edad mayor a 60 afios y género femenino. Se
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realizé el céalculo de los rangos de movimiento en cada fase de la
marcha en el plano sagital para miembros inferiores; se reprodujo
cuadro a cuadro utilizando los marcadores previamente descritos
como guias para determinar los rangos de movimiento implicados en
cada fase; sequidamente, se calcul6 la velocidad angular y
aceleracion angular dedicando el tiempo calculado por el software
durante el ciclo de la marcha. Con respecto al dolor, se encontrd un
promedio de 3 + 2, medido con la escala analoga verbal del dolor
para los tres momentos de medicion, esta se realiz6 antes, durante y
después de la prueba. Es claro que la sintomatologia no se modifica
con la descarga de peso, pues la diferencia de medias entre los tres
momentos de evaluacion del dolor no fue estadisticamente

significativa p > 0,05.

Nota. (Elaboracién propia)

Obijetivo 3: Categorizar los cambios funcionales en sintomatologia dolorosa derivada de
artrosis en rodilla a través del abordaje con hidrocinesiterapia, como base para el abordaje

fisioterapéutico en pacientes de 40 a 65 afios.
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Tabla 12

Objetivo 13

Autor

Cano Bedoya et al., 2019
“Evaluacion estadistica de la estabilidad postural en pacientes con

artrosis de rodilla por medio de coactivacion muscular”

Metodologia de

estudio

Analisis descriptivo

Descripcion

El objetivo del estudio de Cano Bedoya et al (2019) fue determinar
estadisticamente si existe diferencia entre la hidroterapia y la
fisioterapia en la mejora de la estabilidad postural en pacientes con
artrosis de rodilla que reduzca la necesidad de una intervencion
quirdrgica en esta poblacion. En este estudio participaron dos
grupos de estudio cada uno de 28 personas, el primer grupo realizé
la terapia en tierra y el segundo en agua, antes y después de la
intervencion, se realizé la medicion de la coactivacion muscular a
través de electromiografias, dicha medicion fue realizada en el
miembro inferior mas afectado por la patologia antes y despues de
realizar un protocolo de ejercicios. El grupo de Hidroterapia esta
compuesto por 23 mujeres y 5 hombres con edades de 61.3 + 6.1
afios y el otro grupo de fisioterapia 27 mujeres y 1 hombre con una

edad de 60.3 + 8.4 afios.

Resultados

En el estudio se considera que la hidroterapia a diferencia de la

fisioterapia como ejercicio terapéutico tiene mayores efectos
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positivos a largo plazo sobre la poblacién de estudio. Sin embargo,
teniendo en cuenta los resultados obtenidos, no existen diferencias
muy significativas entre la aplicacion de los protocolos en los
medios de fisioterapia como de hidroterapia. Por lo tanto,
independientemente del medio seleccionado para la aplicacion del
protocolo de rehabilitacion biomecénica para artrosis de rodilla, se
logrard una mejoria en la estabilidad postural luego de su

implementacion.

Autor

J.L. Ibarra Cornejo et al., 2015
“Effectiveness of hydrotherapy to reduce pain and improve quality

of life and physical function in adults with knee osteoarthritis”

Metodologia de

estudio

Revision sistematica

Descripcion

Se realiz6 una revision sistematica de la efectividad de la
hidroterapia para mejorar la calidad de vida y funcion fisica en
adultos con OA en las bases de datos de PEDro y MEDLINE,
fueron incluidos ensayos controlados aleatorio, Los resultados
evidencian mejoras postratamiento en el dolor y funcion para ambos

grupos de intervencion.,

Resultados

El grupo de hidroterapia mostro mejoras significativas en todas las
mediciones de rendimientos fisico y de salud global sobre el grupo
control, el grupo Tai chi solo evidencio mejoras en la prueba de stair

climb de rendimiento fisico, comparado a su mismo grupo. Ademas,
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los autores destacaron que las clases de hidroterapia parecian ser

aceptables y con mayor asistencia.

Autor

Alves Leandro Furtado et al., 2022

“Effects of hydrotherapy on balance changes in the elderly”

Metodologia de

estudio

Revision integrativa

Descripcion

Se trata de una revision integradora, delineada a través de articulos
publicados en textos académicos en bibliotecas electronicas como
BVS, Scielo y Science Direct. Se seleccionaron 16 articulos, en
portugués e inglés, publicados entre 2008 y 2018. Se constato que,
en los estudios, en la mayoria, los programas de hidroterapia mas
utilizados fueron adaptacion al medio acuético, calentamiento,
fortalecimiento, ejercicios activos y entrenamiento del equilibrio,
indicando en sus resultados que los programas de hidroterapia
trajeron efectos satisfactorios en el equilibrio de los ancianos y en
términos de la marcha, la fuerza muscular y la reduccidn del riesgo

de caidas.

Resultados

Sobre los resultados del estudio incluidos en la muestra, destacando
si hubo 0 no mejora en los datos evaluados después del ejercicio
acuatico, considerando que el entorno favorece numerosos ajustes
que permiten la ejecucion de ejercicios tridimensionales. Afirman
que la inactividad empeora la funcionalidad, que es crucial para

mantener el equilibrio postural y esta disfuncion del equilibrio
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provoca el miedo a caer, lo que a su vez reduce aun mas el
desempefio de las actividades diarias. Ademas, de ser considerado
un ambiente agradable y facil para socializar, mejorando la

confianza y autoestima del individuo.

Nota. (Elaboracién propia)
Discusion

Respecto a los efectos fisiologicos de la hidroterapia en artrosis en rodilla Daniela
Toscano., 2018 considera que la técnica de hidroterapia cuenta con principios fisiolégicos, y la
principal es la disminucién del dolor relajando y reduciendo la velocidad de los impulsos
nerviosos promoviendo una relajacion del cuerpo, a su vez se reducen los espasmos en la
musculatura estriada y en la musculatura lisa, por ello disminuye contracturas e incrementa
movilidad, en la investigacion fundamenta los diferentes grados de temperatura que puede tener
el agua durante la aplicacion, Frias 20°C, Meso termales 30°-40°C e Hipo termales de 20°-30°C.
Sin embargo, Marcos Diaz et al., 2017 en sus efectos fisiologicos correlaciona los efectos con los
biomecanicos, involucran los efectos de ejercicio y argumentan que la hidroterapia en
comparacion con los ejercicios en tierra, podrian conducir a mejores resultados clinicos. Se
plantea la hipdtesis de que la hidroterapia acelera el fortalecimiento muscular dindAmico temprano
y la movilizacion activa de los pacientes incluso en presencia de dolor intenso. Ademas, la
flotabilidad acuética reduce potencialmente las tensiones de soporte de peso en las articulaciones,
huesos y musculos, Guilherme Eleutério et al., 2017 describen que el aumento de flexibilidad
también se logra con la hidroterapia, realizaron estiramientos unilaterales y alternos de los

siguientes grupos musculares: triceps, pectoral mayor, cuadriceps, isquiotibiales, gastrocnemios y
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aductores del muslo, con una dosificacion de 6 repeticiones de 10 segundos con 10 segundos de

descanso a una temperatura del agua de la piscina mantenida a 33°C.

Roberto Negrin y Fernando Olavarria., 2014 argumentan que la inactividad a los sintomas
de la artrosis producen atrofia muscular y deterioro en la condicidn fisica, lo que aumenta el dolor
y acelera la progresion de la enfermedad hasta la invalidez por incapacidad funcional fisica, una
de las causas es la debilidad muscular, especialmente del cuadriceps, ya que los cambios
degenerativos estructurales pueden alterar los impulsos sensoriales de los mecanorreceptores,
disminuyendo o alterando el patron de activacion de este musculo, que es un importante
amortiguador de las fuerzas de impacto a nivel de la rodilla, por lo que la pérdida de su potencia
y capacidad funcional exponen a la articulacién de la rodilla a dafio estructural progresivo,
mientras que Jesus Casilda et al., 2018 se enfocan en un factor de riesgo muy importante, que es
la obesidad y como afecta al sexo femenino, enfatizan en el indice de masa corporal (IMC),
mientras mas alto sea el porcentaje, aumenta el riesgo de desarrollar OA de rodilla,
probablemente por la combinacion de los efectos de la sobrecarga de peso en las articulaciones y
la inflamacién inducida por la elevada concentracion de tejido adiposo de la persona, la
puntuacién total del WOMAC en mujeres con fenotipo obesidad demuestra una reduccion
significativa de los niveles de funcionalidad en comparacion con los otros dos fenotipos
(normopeso y obesidad). Alfonso-Mora y Avila-Baron., 2014 realizaron un estudio de los
cambios cinematicos en la marcha que provoca la artrosis en rodilla, y también se enfocaron en el
sexo femenino y con un IMC de 30, 29, lo que quiere decir que presentaban sobrepeso u
obesidad, esto lo analizaron con videografico, por medio de camaras JVC HD con frecuencia de
registro de 48 kHz en el plano sagital y el programa Kinovea setup, dentro de algunos cambios se

encuentra: mayor angulacién en varo y rotacion interna durante la fase de apoyo y de impulsion,
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durante el momento extensor la respuesta de carga se incrementa en la parte medial de la rodilla

lo que hace la transmisidn de carga ineficiente y dolorosa.

Cano Bedoya et al., 2019 investigan si existe diferencia entre la hidroterapia y la terapia
convencional en la mejora de la estabilidad postural en OA de rodilla que reduzca la intervencion
quirdrgica, participaron 2 grupos de estudio cada uno de 28 personas, el primer grupo realizo la
terapia en tierra y el segundo en agua, antes y después de la intervencion, se realizo la medicién
de la coactivacién muscular, como resultado del estudio se obtuvo que a partir del analisis
descriptivo de cada grupo, la hidroterapia mejora en mayor medida la estabilidad postural de los
pacientes, pero de acuerdo con la estadistica inferencial donde se comparan los dos grupos de
estudio, no hay diferencia estadisticamente significativa entre la terapia convencional y la
hidroterapia, por lo tanto, determinan que independiente del medio donde se realice la terapia, se
logrard una mejoria en la estabilidad postural luego de su implementacién, lo que podria reducir
la necesidad de una intervencion quirurgica, Ibarra et al., 2015 argumenta que obtuvieron una
evidencia sélida que indica que la hidroterapia es efectiva para reducir el dolor, mejorar la
calidad de vida y funcion fisica en pacientes con OA de rodilla, ya que 5 de los 6 articulos
presentaron una disminucién del dolor a los 3 meses de tratamiento y un aumento sustancial en la
calidad de vida y funcion fisica en comparacion al grupo control. Sin embargo, estos resultados
son para pacientes con rangos de edad entre 52 a 86 afios, con un entrenamiento minimo de 2
veces a la semana y una duracion de 60 minutos cada una, por otra parte, Alves Leandro Furtado
et al., 2022 mencionan que en su analisis de busqueda, sugirieron que la hidrocinesiterapia hubo
una mejora significativa en el equilibrio estatico y dinamico, asi como en la fuerza muscular en el
grupo experimental, las terapias tuvieron una duracion de 16 sesiones, de 60 a 70 minutos cada

una, pero no se encontraron cambios significativos en el grupo de control. Es decir, el estudio
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confirmé que la combinacidn de ejercicios acuaticos y no acuaticos puede tener un efecto

beneficioso sobre el equilibrio en hombres mayores, previniendo o retrasando caidas.

Conclusion

La hidroterapia segun las investigaciones ha tomado mayor fuerza con una gran ayuda
para el manejo de la sintomatologia de la artrosis de rodilla ya sea en casos agudos, subagudos y
crénicos, destacando como una opcién de terapia muy importante en los programas de
rehabilitacion. En los efectos terapéuticos mas destacados de la hidrocinesiterapia que se pueden
conseguir en pacientes con artrosis de rodilla esta la disminucion de dolor debido a la alta
temperatura del agua que esto provoca una vasodilatacion que favorece la nutricién de los tejidos,
la oxigenacién celular, ademas la poca gravedad la cual permite un adecuado funcionamiento de
las articulaciones gracias a los movimientos libres y sin carga que se puede realizar dentro del
agua. Ademas de generar otros efectos como los mecéanicos permitiendo que el peso corporal
disminuya para que los movimientos dentro del agua estén més controlados y con lleven a
realizar una mejor recuperacion siempre y cuando este no se exceda asi mismo el trabajo de
propiocepcion que se genera al momento de controlar las distintas fuerzas que el agua produce
cuando esta sumergido. Al momento de realizar dosificaciones de hidrocinesiterapia se debe de
tener en cuenta no solo el dolor y la funcion, sino también la efectividad global del tratamiento.
Por ende, es esencial tener un conocimiento preciso sobre dicha técnica para guiar correctamente
el ejercicio, considerando la capacidad individual de cada paciente y que este mismo pueda

adaptarse a las diversas fuerzas ejercidas.
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Perspectivas
Esta investigacion aspira a ser una fuente de informacion para las generaciones futuras
interesadas en ampliar su comprensidn sobre la Artrosis en rodilla y las estrategias

fisioterapéuticas que pudiesen emplearse.

Al igual que busca despertar el interés en los profesionales de la salud para que estén bien
informados y actualizados acerca de las técnicas y diferentes tratamientos relacionados con dicha

patologia.

Ademas, se busca fomentar un mayor interés en la investigacion detallada de los efectos
terapéuticos que la rehabilitacion mediante la hidrocinesiterapia puede ofrecer, dada su

diversidad y su capacidad para brindar resultados ptimos.
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