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RESUMEN

La investigacion documental titulada “Hidrocinesiterapia en la artroplastia de
rodilla”, se realiz6 con el objetivo de recopilar y analizar informacidn sobre los efectos
de la hidrocinesiterapia en el paciente post artroplastia de rodilla durante el proceso
rehabilitador. Se conoce que, la artroplastia de rodilla es una cirugia de reemplazo
articular mas utilizada como tratamiento en los casos de artrosis moderada y severa. Por
otro lado, se pretende realzar la hidrocinesiterapia que actualmente es poco usada en la
rehabilitacion fisica y esta es una combinacion de dos agentes fisicos muy importantes;
el agua y los movimientos que ayudaran a recuperar o mejorar la funcién, la flexibilidad
y la potencia muscular del miembro intervenido.

La metodologia usada en la investigacion permitié la recopilacion inicial de 65
articulos a nivel mundial en diferentes idiomas entre ellos inglés y espafiol, de los cuales
han sido analizados y posteriormente incluidos 35 articulos que cumplen con los criterios
de inclusién y debidamente valorados con la escala de PEDro, ademas de ser extraidos de
bases de datos académicas certificadas: PubMed, Elsiever, Scielo, Dialnet, Science
Direct.

La investigacion demostré que al aplicar el tratamiento adecuadamente con
Hidrocinesiterapia post cirugia de reemplazo articular de cualquier tipo, los pacientes
mejoran notablemente su condicion fisica y adaptacion a una nueva condicion de vida.

Palabras clave: Osteoartritis de rodilla, hidroterapia, terapia por ejercicio,
artroplastia de rodilla, anciano.



ABSTRACT

The documentary research enfifled "Hydrokinesitherapy in knee arthroplasty”, was
carned out with the amm of collecting and analyzing information on the effects of
hydrokinesitherapy in the post knee arthroplasty patient during the rehabilitation process.
It 15 known that knee arthroplasty is a jomt replacement surgery most commonly used as
a treatment n cases of moderate and severe osteoarthritis. On the other hand, 1f 15 infended
to enhance hydrokmesitherapy which 15 currently hitle used m physical rehabilitation and
this is a combination of two very important physical agents; water and movements that
will help to recover or improve the fimction, flexibility and nmscular power of the
mmtervened limb.

The methodology used in the research allowed the mutial compilation of 63 articles
worldwide in different languages including English and Spamish, of which 35 articles that
meet the inclusion enteria and duly evaluated with the PEDro secale have been analyzed
and subsequently included, in addition to being extracted from certified academic
databases: PubMed, Elsiever, Scielo, Dialnet, Science Direct.

The research showed that by properly applying the treatment with Hydrokinesitherapy
after joint replacement surgery of any kind, patients sigmficantly mmprove their physical
condition and adaptation to a new condition of life.

Kev words: Knee ostecarthmtis, hydrotherapy, exercise therapy, knee arthroplasty,
elderly.

Revisado por el docente: Alison Tamara Varela Puente
CI: 0606093904



CAPITULO I. INTRODUCCION.

La investigacion corresponde a un analisis bibliogréafico de estudios realizados en
adultos mayores post intervencién quirurgica de artroplastia de rodilla usando como
medio de tratamiento rehabilitador la hidrocinesiterapia. Toda la informacion recopilada
corresponde a diferentes autores, los mismos permiten conocer la técnica y efectos de la
hidrocinesiterapia en la recuperacion del paciente. Se usaron bases de datos cientificas, a
partir de ellas se encontraron articulos cientificos, revisiones sistematicas, y en ensayos
clinicos, con el que se pudo observar la importancia de la hidrocinesiterapia después de
una artroplastia de rodilla. De los articulos incluidos en la investigacion algunos fueron
validados por la escala de Physiotherapy Evidence Database (PEDro), otros fueron
extraidos de revistas de alto impacto, por lo que la informacion obtenida tiene alta calidad
metodoldgica y académica.

La rehabilitacion postoperatoria de los pacientes con artroplastia total de rodilla esta
avalada por ensayos clinicos controlados que demuestran que es posible obtener buenos
resultados, sobre todo si es precoz e intensiva. El tratamiento rehabilitador, entre otras
razones, es el responsable de que los resultados funcionales sean ahora mejores que hace
15 0 20 afos. Esta rehabilitacion se basa, principalmente, en la actuacion de la fisioterapia
cuyos objetivos son remitir los sintomas que presentan y mejorar las carencias funcionales
postoperatorias. Para ello, esta disciplina se vale de una serie de ejercicios especificos que
mejoraran el rango de movimiento, fortalecimiento, estiramiento muscular, y
movilizacién de tejidos blandos. (Carreras et al., 2019)

En el periodo postoperatorio, el trabajo articular, en muchas ocasiones utiliza la
movilizacién pasiva continua. Se trata de una técnica de rehabilitacion que consiste en
mover la articulacién afectada en el rango de movilidad natural con una maquina disefiada
para ese fin: artromotor. Su principio de aplicacion es la oscilacién sinusoidal de la
presion intraarticular que hace que se acelere el drenaje de la hemartrosis, previniendo la
acumulacion extensa de edema en los tejidos periarticulares, lo que favorece la
prevencion de la rigidez articular. (B. Sanchez Mayo J. R.-M., 2015)

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) los trastornos musculoesqueléticos
incluyen méas de 150 trastornos que afectan el sistema motor. Van desde enfermedades
repentinas y de corta duracion hasta enfermedades cronicas que resultan en una capacidad
funcional limitada y una discapacidad permanente, entre ellas esta la artrosis que es uno
de los trastornos musculoesqueléticos que son el principal factor que contribuye a la
necesidad de rehabilitacion en todo el mundo, probablemente sea la cuarta causa mas
importante de discapacidad en las mujeres y la octava mas importante en los hombres.
Los costos anuales atribuibles a esta enfermedad son inmensos. Existe por lo tanto una
carga para la salud tanto de la morbilidad y costo.

La Osteoarthritis Foundation International (OAFI) reconoce que la artrosis, tambiéen
conocida como osteoartrosis u osteoartritis (OA), es una enfermedad articular
degenerativa que afecta tanto al cartilago como al hueso y tejidos blandos de la
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articulacion, sus sintomas van desde el dolor asociado al movimiento y al esfuerzo, una
incapacidad progresiva y este conlleva a la pérdida de la movilidad.

(Rojals, 2021) en su articulo denominado “Epidemiologia, repercusion clinica y
objetivos terapéuticos en la artrosis”, menciona que la artrosis es uno de los principales
problemas de salud en todos los paises y es mas prevalente en los paises desarrollados, 1o
que puede deberse a factores como la longevidad, el sedentarismo y la obesidad. Las
estadisticas de salud muestran un crecimiento continuo en la incidencia y la importancia
global de la discapacidad.

(Duran C. Juan J, 2018) considera que la artrosis es un proceso multifactorial, en los
que pueden estar implicados los siguientes factores predisponentes: Edad (el cartilago se
vuelve mas fragil y estd més expuesto a la destruccion durante la vejez), obesidad (las
personas que sobrepasan en un 10% el peso considerado como normal, hay una mayor
incidencia de artrosis en las articulaciones que soportan peso), sexo femenino (La
prevalencia es mayor en las mujeres a partir de los cincuenta y cinco afios), actividad
fisica elevada (los estudios realizados en deportistas han demostrado una relacién entre
el "abuso" articular y artrosis), factores genéticos (mutaciones en un gen del cromosoma
12, que codifica la sintesis del colageno tipo 1) y factores endocrinos (menopausia,
acromegalia, diabetes, hipotiroidismo e hiperparatiroidismo, hemocromatosis). (OMS,
Trastornos Musculoesqueliticos, 2021)

En todo el mundo, se estima que 500 millones de personas padecen artrosis, mientras
que en paises como Espafia la cifra es de 7 millones, adicionalmente, es la causa N° 1 de
incapacidad permanente y la causa N° 3 de incapacidad laboral temporal. (Foundation,
2022)

En América Latina las enfermedades reumaticas presentan una acentuacion con
respecto a otras regiones del mundo, pues mientras que en Europa se presentan tres
mujeres enfermas por cada hombre y el promedio etario de los afectados es de 50 afios,
en Latinoamérica la relacion es de seis mujeres por cada hombre y se manifiesta con
mayor frecuencia a edad mas temprana, a partir de los cuarenta afios de vida y con mayor
agresividad (Salud, 2015)

Aungue no se conoce con exactitud cuantas personas padecen de esta patologia, la
carga de la OA de rodilla en los paises latinoamericanos parece estar relacionada con
factores demogréaficos, incluyendo las caracteristicas del sistema de salud. La OA de
rodilla en las clinicas de salud primaria parece ser una forma leve de la enfermedad con
un impacto leve en el funcionamiento. La OA de rodilla podria ser el objetivo de los
agentes modificadores de la enfermedad como tratamiento. Se cree que la evaluacion de
la enfermedad, en particular de la OA de rodilla, debe incluir el analisis individual de
cada pais latinoamericano. Siguiendo ese enfoque, la planificacién de la asistencia
sanitaria, desde la deteccion de la enfermedad hasta su tratamiento, seria mas adecuada a
las necesidades de cada pais. (Burgos et al., 2014)

16



Al hablar de artrosis se sabe que esta patologia va de la mano con el envejecimiento.
El envejecimiento de la poblacion mundial es un fenémeno caracteristico del siglo XXI.
En todo el mundo, 2 personas cumplen 60 afios cada segundo, y 810 millones de personas
en todo el mundo superan esta edad. (MIES, s.f.)

En nuestro pais: 1.049.824 personas mayores de 65 afios (que representan el 6,5% de
la poblacién total). La proporcion de la poblacion adulta mayor ird aumentando
paulatinamente. Para 2020, esta tasa alcanz6 el 7,4%. Para 2054, se espera que
representen el 18% de la poblacién total. La esperanza de vida de las mujeres es de 83,5
afios frente a los 77,6 afios de los hombres. (MIES, s.f.)

En el manual de calificacion de la discapacidad realizada en Ecuador en el 2018
menciona que este cuenta con un amplio marco legal que garantiza a todas las personas
el derecho a no ser discriminadas. En este sentido, el art. 35 de la Constitucion reconoce
a las personas con discapacidad como un “grupo prioritario”, reconociéndolas con
derecho, y, ademas, el estado tiene la responsabilidad especial de atender sus necesidades
de manera oportuna.

Dentro de este grupo prioritario se encuentra la artrosis y de acuerdo a dicho manual
se clasifica en 4 grados; la artrosis de grado 1 y 2 no provoca limitacion funcional, la
artrosis grado 3 y 4 son las que provocan una gran limitacion funcional requieren de
tratamiento quirdrgico, y solo aquellos casos en los que no se pueda realizar la cirugia
correctiva, seran valorados segun su clasificaciéon funcional bajo estudios radiogréaficos
en la que se determina el intervalo cartilaginoso o espacio articular.

Tras conocer la prevalencia de casos de artrosis, los estudios demuestran que la
artroplastia de rodilla es uno de los procedimientos mas frecuentes en hospitales, y de
acuerdo con los registros, existe un continuo aumento del nimero de intervenciones afio
tras afio. En el caso de Estados Unidos se estima que el nimero total de artroplastias
primarias de rodilla pasara de las 410.000 en 2005 a mas de 3 millones en el afio 2030
(Pascual, 2015)

Si bien es cierto la artroplastia de rodilla es la mejor alternativa para mejorar la calidad
de vida de las personas que padecen alguna enfermedad degenerativa esta no es de forma
permanente, sino que poseen una vida media de unos 15 afios. Consiguen aliviar al
paciente, mejorar la movilizad y estabilizar la articulacion corrigiendo defectos de
lineacion, en la artrosis se recomiendan las protesis totales, sustituyen todos los elementos
articulares o aquel compartimento més afectado (Fernandez, 2018)

(Marisel Ibarbia Carreras, 2019) menciona que, una vez realizada la cirugia de
reemplazo total de rodilla, hay que trabajar consistentemente para restaurar la fuerza
muscular. El paciente debera realizar ejercicios fortalecedores de los musculos de la
pierna operada, para que la nueva articulacion artificial trabaje adecuadamente. Para
conseguir la recuperacion funcional completa se puede necesitar hasta un afio; en este
caso la hidrocinesiterapia es una de las técnicas aplicadas en la cinesiterapia y, su objetivo
es el de extraer el maximo beneficio posible al agua y sus propiedades para recuperar la
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pérdida de la flexibilidad y en términos generales mantener la musculacion y forma fisica
en buen estado. La practica de la hidrocinesiterapia variard en cuanto a efectos,
dependiendo de las técnicas que se apliquen. Las técnicas comprenden diferentes
distancias y velocidades a recorrer, el uso de flotadores o pesas, asi como piscinas con
remolinos 0 movimientos de agua especiales. (Gasco, 2016)

Existen diversas formas de tratamiento una vez que el paciente es intervenido de
artroplastia de rodilla: en unidades de rehabilitacion para procesos subagudos; fisioterapia
ambulatoria; a domicilio, asistidos por fisioterapeutas; sélo asesorados por folletos con
ejercicios; rehabilitacion multidisciplinaria, etc. Por ello, aun hay controversias sobre cual
es la forma mas efectiva para su aplicacion. Algunos autores recomiendan la
rehabilitacion domiciliaria en comparacion con la rehabilitacion habitual, incluso después
del alta precoz hospitalaria. Sin embargo, otros exponen que los beneficios son minimos
o similares con respecto al tratamiento ambulatorio. En los ultimos afios las politicas
sanitarias para mantener al paciente en su domicilio se han incrementado, avanzando en
la accesibilidad de los servicios sanitarios para las personas con mayor dificultad y
disminuyendo los costes asociados a la hospitalizacion. La consideracion de nuevas
alternativas de tratamientos de rehabilitacién como los ofrecidos en el domicilio por el
sistema sanitario pablico, da como resultado la necesidad de desarrollar estudios para
demostrar cuales son los tratamientos mas eficaces. (R. Lopez-Lirial, 2012)

Los primeros dias después de la cirugia ortopédica son importantes para una
recuperacion Optima, y la fisioterapia acuatica ofrece beneficios adicionales
especificos en este periodo postoperatorio temprano en comparacion con la fisioterapia
de sala. Las fuerzas hidrostaticas de la inmersion combinadas con el ejercicio pueden
reducir la hinchazén de las extremidades inferiores. Los cambios en los sistemas
autonomo y circulatorio cuando se encuentra en agua termoneutra (34,5 °C) aumentan
el flujo sanguineo a los musculos y tejidos para ayudar a la curacion, y también se
puede modular la interpretacion sensorial del dolor. Ademas, se produce una
disminucion de la carga de las articulaciones y los tejidos por el efecto de la
flotabilidad.

La combinacion de estos factores significa que el fortalecimiento funcional,
como los step-ups, las sentadillas y la reeducacién inicial de un patron de marcha
simétrico normal sin el uso de ayudas para caminar, puede comenzar antes en el agua
que en la sala. El reentrenamiento funcional es un enfoque importante de la
rehabilitacion y se ha demostrado que es beneficioso después de procedimientos
ortopédicos similares tanto en la etapa inicial como en la posterior. (Ann E. Rahmann
S. G., 2009)

En Madrid, Espafia Ana Alonso Rodriguez et al.,( 2021) realizo un estudio
“Eficacia de la hidroterapia frente al tratamiento en gimnasio en protesis total primaria
de rodilla por osteoartritis” en el cual se tratd a un grupo de pacientes en dos fases la
primera fase en el gimnasio y la segunda fase en la piscina dando como resultado
ciertas diferencias entre el grupo piscina y el grupo sala, en el test de la marcha de 6
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minutos (41,5 metros méas de distancia recorrida en el grupo de piscina), mejoria en
cuanto al dolor y larigidez, en el balance articular en la flexion de la rodilla intervenida
y en la fuerza muscular de los flexores. Ademas, se detect6 cierta tendencia en la
mejoria de los resultados de la rodilla contralateral respecto a la fuerza muscular de
extensores y flexores.

Galarza, S. (2015) después de haber realizado su investigacion sobre la “Eficacia
de la hidrocinesiterapia como tratamiento coadyuvante en la recuperacion de los
pacientes con artroplastia total de rodilla” obtiene como resultado que en la aplicacion
de la hidrocinesiterapia especificamente la técnica denominada fitness acuéatico se
obtuvo los resultados deseados en los pacientes con artroplastia total de rodilla,
perfeccionando tanto su estado fisico como emocional, permitiéndoles gozar no solo
de la funcionalidad comin de la rodilla, sino, ademéas del sistema respiratorio y
cardiovascular.

Bocca, G. (2017), hace una comparacion entre la hidrocinesiterapia y el
tratamiento fisioterapéutico convencional en la recuperacion de los pacientes con
artroplastia total de rodilla en el que se evidencian resultados positivo en cuanto a la
hidrocinesiterapia y menciona que es mas efectivo en el procedimiento de artroplastia
total de rodilla, se lo puede tener en cuenta como primera eleccion o como coadyuvante
a otros tratamientos, debido a que el desplazamiento en la piscina crea una sensacion
relajante y tiene efectos para el alivio del dolor que se otorgan a partir de la primera
sesion, y la supresion de la gravedad posibilita laborar con mas rango de
desplazamiento lo cual ayuda a la pronta recuperacién del paciente.

Vinueza, (2013), en su investigacion sobre los beneficios de la aplicacion de la
Hidrocinesiterapia en lesiones articulares degenerativas, menciona que por medio de
la utilizacién de ejercicios terapéuticos en un medio acuatico se consigue mejorar la
funcionalidad por un impacto analgésico fundamental que beneficia a la relajacién
muscular, posibilita el mantenimiento o aumento de la amplitud articular y fortalece la
musculatura debilitada; contribuyendo tal a la recuperacion parcial o total de la
funcionalidad dependiendo del nivel de afectacion de los pacientes con osteoartrosis.

Siendo la Hidrocinesiterapia una terapia fundamental en la Fisioterapia no se aplica

con una técnica adecuada en la rehabilitacion de artroplastia de rodilla, la falta de
actualizacién de conocimiento en esta area es escasa por parte de los profesionales en
Terapia fisica, en el post operatorio de artroplastia de rodilla, muchas veces existe un mal
manejo del mismo pues no le dan importancia a las técnicas que en la actualidad pueden
ayudar a llevar de una mejor manera y conseguir una pronta recuperacion al paciente.

La fisioterapia acuatica realizada en una piscina de hidroterapia puede ser una opcion

ya que el ejercicio en el agua se ha recomendado clinicamente para personas jovenes y
activas desde el dia 1 después de la artroscopia de cadera o rodilla. La fisioterapia
posoperatoria habitual en la sala incluye una combinacion de ejercicios para prevenir
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complicaciones circulatorias, fortalecimiento estatico y activo, rango de movimiento y
entrenamiento de la marcha.

Por lo tanto, el objetivo de la investigacion es recopilar y analizar informacion sobre
la respuesta del paciente post artroplastia de rodilla frente al proceso rehabilitador que
incluye hidrocinesiterapia, evidenciando el fundamento terapéutico de los agentes fisicos,
mediante la recopilacién de material bibliogréafico de calidad y validez cientifica para
destacar el accionar de la hidrocinesiterapia en el protocolo de Fisioterapia.

CAPITULO Il. MARCO TEORICO.

Miembro Inferior

Se divide en dos partes, cintura pelviana, y extremidad libre. La finalidad del
miembro inferior es servir de base de sustentacion al cuerpo (estatica) y permitir su
marcha o movimiento (locomocion). La cintura pelviana esta sélidamente articulada a la
columna vertebral. Los huesos de esta cintura (coxales), junto con el extremo caudal de
la columna vertebral (sacro-coxis) forman la pelvis o bacinete, armazdn poco flexible que
actua de plataforma en el movimiento. (Gonzalez, s.f.)

e El esqueleto del muslo so6lo consta del fémur

e El esqueleto de la pierna se compone de la tibia y el peroné, junto con un
hueso sesamoideo que contiene el tendon del cuadriceps.

e El esqueleto del pie consta de tres porciones: tarso, metatarso y falanges.
(Gonzélez, s.f.)

Caderay Pelvis. — El esqueleto apendicular de la region pélvica esta formado por
la pelvis, una estructura formada por la cintura pélvica y el coxis. Por su parte, la cintura
pélvica esta formada por huesos coxales y del sacro, interconectados por la sinfisis pubica
y las articulaciones sacroiliacas. Cada hueso coxal tiene tres partes y se une a la cabeza
del fémur para formar la articulacion de la cadera. Esta rotula es responsable de dar a las
bases un amplio rango de movimiento.

Numerosos musculos de la cadera forman parte de la articulacion de la cadera,
causando que el muslo, y por ende la extremidad inferior, se muevan. Estos musculos
estan divididos en los grupos anterior y posterior. EI grupo de muasculos anterior incluye
a los masculos iliaco, psoas mayor y psoas menor. Los musculos del grupo posterior
superficial son los tres musculos gluteos (gluteo mayor, gluteo medio y gliteo menor), y
el tensor de la fascia lata. Por su parte, el grupo de masculos posterior profundo incluye
a los musculos piriforme, obturador interno, obturador externo, gemelo superior, gemelo
inferior y cuadrado femoral.

Las principales arterias de esta region son las arterias glutea y femoral, que se
originan de las arterias iliacas. Los principales nervios que inervan la region de la cadera
son los nervios clineos, los nervios cutdneos femorales, nervio femoral, nervio obturador,
nervio ciatico y nervios glateos. Todos estos, a excepcion de los nervios clineos, se
originan a partir de los plexos lumbar y sacro. (Navarro, 2022)

20



Fig. 611 Musculos de la region glatea

Figura 1. Huesos, musculos, ligamentos
Fuente: (Drake, 2015)

La rodilla se encuentra en el extremo distal del fémur, ya que forma parte de una
de las principales articulaciones del miembro inferior. La articulacion de la rodilla esta
formada por la unién de tres huesos: fémur, tibia y patela (rétula). Toda la articulacion
consta de dos articulaciones alojadas en una capsula, la cual es reforzada por varios
ligamentos extracapsulares e intracapsulares.

La articulacion de la rodilla es una articulacion ginglimo (en bisagra) es el
encargado de llevar a cabo los movimientos de flexion, extension y, en menor grado, de
rotacion. Estos movimientos se realizan con la ayuda de los musculos del muslo y de la
pierna. Los extensores de la rodilla son los cuatro musculos que forman el cuadriceps
femoral, mientras que los flexores incluyen al biceps femoral, semitendinoso,
semimembranoso, sartorio popliteo y gastrocnemio.

Cuenta con seis arterias geniculares que la irrigan, estas se envuelven alrededor
de la rodilla. Junto con otras arterias del miembro inferior, estas forman la red articular
de la rodilla. Se originan de la arteria poplitea, una continuacion directa de la arteria
femoral posterior a la rodilla. La vena principal de la rodilla es la vena poplitea. Esta
recolecta la sangre transportada por todas las venas de la pierna y la drena hacia la vena
femoral. La inervacion principal de la articulacion de la rodilla se lleva a cabo por los
nervios geniculares, que se originan de los nervios tibial y fibular/peréneo comun, los
ramos principales del nervio ciatico del muslo. Ademas, la rodilla también esta inervada
por el ramo articular del nervio obturador y por los ramos musculares del nervio femoral.
(Navarro, 2022)
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Figura 2. La Rodilla
Fuente: (Drake, 2015)

Tobillo y pie. - La articulacion del tobillo (talocrural) es una articulacién en
bisagra y realiza los movimientos de plantiflexion y dorsiflexion. Esta formado por tres
huesos: tibia, fibula y talus (astrdgalo). De estos tres huesos solo la fibula juega un papel
funcional secundario, facilitando el movimiento del tobillo en vez de formarlo de manera
estructural. Cuenta con diez ligamentos en total que le brindan fuerza y flexibilidad al
tobillo, de los cuales el ligamento deltoideo (colateral medial) es el mas importante. En
la parte inferior de la articulacion talocrural se encuentra la articulacion subtalar (o
talocalcénea), Esta le da al pie la capacidad de realizar los movimientos de inversion y
eversion.

Arteria plantar profunda: rama
terminal de Ia arteria dorsal del pie
Articulaciones interfalangicas Ramas digitales |

Tendon peroneo largo Ligamentos colaterales

\J — Articulacion
interfalangica
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% metatarsofalangicas
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plantar (igamento plantar corto) plantar
Tubéreulo calcaneo B tago
Articulacién calcaneocuboidea

A

. Ligamento
metatarsiano
transverso profundo

Fig. 6104 Artic
Fig. 6103 Ligamentos plantares. A. Ligamento calcaneocuboideo e interfalangicas y ligamentos metatarsianos transversos
plantar (ligamento plantar corto). B. Ligamento plantar largo. profundos.

Figura 3. Huesos, musculos, ligamentos y arterias del pie
Fuente: (Drake, 2015)

La irrigacion arterial la realiza la arteria dorsal del pie y sus ramas en el lado
dorsal. El arco plantar profundo y sus ramas son las responsables de la vascularizacion
del lado las venas superficiales del pie consisten en las redes venosas superficial dorsal y
plantar. Las venas profundas incluyen el arco plantar profundo y el arco venoso dorsal.
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Estos sistemas superficiales y profundos recolectan la sangre de las venas marginales,
digitales y metatarsianas del pie. Las venas superficiales drenan hacia el arco venoso
dorsal y el arco venoso drena hacia las venas safenas de la pierna. Los nervios
responsables de inervar al pie son los nervios mediales y plantar, en conjunto con los
nervios digitales. (Navarro, 2022)

La Rodilla. - La rodilla constituye un elemento fundamental y necesario, dentro
de la cadena cinética de la extremidad inferior, para permitir al individuo realizar con
normalidad actividades tan vitales como la marcha, la carrera, subir o balar escaleras,
arrodillarse o sentarse, su compleja anatomia le permite conjugar dos cualidades
aparentemente contrapuestas: movilidad y estabilidad. El detallado conocimiento de la
anatomia y funcion de la articulacion de la rodilla es requisito previo para la interpretacion
diagnostica de los diversos sintomas que afectan la rodilla y para la interpretacion de las
pruebas diagnosticas de dicha articulacion. (Serrano, s.f.)

Componentes anatdémicos de la articulacion de la rodilla

La articulacién de la rodilla estd integrada por la epifisis distal del fémur, la
epifisis proximal de la tibia y la rétula.

« Epifisis distal del fémur: Es decir, la parte inferior del fémur. Constituida por los
dos condilos femorales, con forma redondeada. Entre ambos condilos existe la
escotadura intercondilea que los separa por la parte de atras. En los lados de ambos
condilos hay unos relieves 6seos llamados epicondilos.

o Rotula: Sesittaen la parte anterior de la rodilla, por delante de la tréclea femoral.
No aparece en la imagen. En la rétula inserta el tendon del cuadriceps. Desde la
rétula a la tuberosidad anterior de la tibia va el tendon rotuliano.

« Epifisis proximal de la tibia: Es la parte superior de la tibia, que es aplanada, por
lo que recibe el nombre de meseta tibial (Pareja M. L., 2012)
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Meniscos. - Los condilos femorales tienen forma redondeada, aunque no son
perfectamente redondos. Ademas, la meseta tibial es plana, con lo que las superficies
articulares entre femur y tibia son muy diferentes entre si, no pueden articular al tener
formas muy incompatibles. Los meniscos favorecen la congruencia entre estas superficies
articulares tan diferentes. Son anillos de fibrocartilago con forma de cufia. EI menisco
externo es un anillo casi cerrado, mientras que el interno no es tan cerrado. (Pareja M. L.,

2012)

A Ligamento transverso

Ligamento rotuliano
Céapsula articular

Grasa
infrarrotuliana

Tendon del popliteo Menisco lateral Menisco medial

Figura 5. A: Meniscos de la articulacion de la rodilla vista superior

Fuente: (Drake, 2015)

Los ligamentos. Son fibras resistentes en forma de banda que conectan un hueso
con otro. Los cuatro ligamentos de la rodilla conectan el hueso del muslo (fémur) con el
hueso de la espinilla (tibia) y estabilizan el movimiento de la rodilla.; en el interior de la

rodilla se identifican:

o Ligamento cruzado anterior: Este sonara por lo frecuente que es que se lesione
en deportes como futbol, esqui, deportes de contacto, extremos.

« Ligamento cruzado posterior.
En el exterior de la rodilla:

o Ligamento lateral interno.

o Ligamento lateral externo. Ambos ligamentos laterales van desde los
epicondilos del fémur hacia la tibia. Uno lo hace por la cara interna, y el otro, por
la externa. En la rodilla existen mas ligamentos, pero estos son los mas

destacables. (Pareja M. L., 2012)
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Figura 6. Ligamentos de la rodilla
Fuente: (Drake, 2015)
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Musculos que actuan sobre la rodilla

o El cuadriceps es el masculo principal. Es el mas voluminoso, formado por cuatro
vientres musculares. Realiza el movimiento de extension de rodilla.
Los isquiotibiales, situados en la parte posterior del muslo (también denominados
musculos femorales o isquiosurales) se encargan del movimiento de flexion
(doblar la rodilla). Principalmente son el biceps femoral, el semitendinoso y
el sesmimembranoso. (Pareja M. L., 2012)
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Alteraciones progresivas degenerativas en la rodilla

Las alteraciones degenerativas aumentan su frecuencia claramente con la edad,
siendo rara en su forma primaria antes de los 40 afos, y alcanzando una prevalencia
radioldgica del 80% en sujetos mayores de 75 afios, si bien con frecuencia no presentan
manifestaciones clinicas. (Anon n.d.) Pero el hecho de realizar de forma repetitiva los
mismos movimientos articulares conlleva a la larga una degeneracion precoz de la
articulacion.

Artrosis.

Es una enfermedad articular degenerativa caracterizada por un deterioro
progresivo del cartilago hialino acompafiado de alteraciones sinoviales y del hueso
subcondral. Probablemente no se trata de una sola enfermedad sino de un grupo
heterogéneo de patologias con distinta etiologia y pronostico, pero con manifestaciones
clinicas, anatomopatoldgicas y radiologicas comunes. La artrosis (también denominada
osteoartrosis u osteoartritis -OA-) puede afectar a todas las articulaciones de la economia,
incluyendo las vertebrales (interapofisarias e interdiscales). Segun su extension se
clasifica en localizada o generalizada, y segun su origen en primaria o idiopatica, o bien
secundaria o asociada a diversas enfermedades.

La osteoartritis (OA) afecta a aproximadamente 302 millones de personas en todo
el mundo 1 - 5y es una de las principales causas de discapacidad entre los adultos
mayores. Las rodillas, las caderas y las manos son las articulaciones que generalmente
son mas afectadas. (Rheumatology, 2020)
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Segun las estadisticas de la Encuesta Nacional de Salud (Encuesta Catalana de
Salud 2011), en Cataluiia (Espafia): el 46% y el 21% de las mujeres y los hombres de 45
afios 0 mas de la region, respectivamente, padecen esta patologia. Estudios de cohortes
realizados en Espafia han mostrado una alta prevalencia de OA de rodilla 'y mano del 10%
y 6% respectivamente. La OA tiene un gran impacto en los costes sanitarios: en Esparia,
los costes de la OA de rodilla y cadera superaron los 4.700 millones de euros en 2007, lo
que equivale a un 0,5% del producto nacional bruto ese mismo afio. (Daniel Prieto-
Alhambra, 2015)

Fisiopatologia. - La artrosis de rodilla ha sido considerada como una condicion
mecanica, y se ha dado méas importancia a las lesiones traumaticas, inestabilidades
ligamentarias y a las sobrecargas articulares asociadas a alteraciones de eje (rodillas varas
principalmente). Sin embargo, Al ser la artrosis una enfermedad multifactorial, esta puede
provocar y mantener el dafio sobre el cartilago articular, dando como resultado en cadena
una respuesta de la membrana sinovial y del hueso subcondral.

Loa principales factores que participan en la patogenia de la enfermedad son:

Factores mecanicos. Determinadas zonas de la rodilla, generalmente aquellas que
soportan mas carga, estan sometidas a tensiones repetidas en el tiempo.

Factores de riesgo para sufrir artrosis

Factores no modificables Factores modificables

* Genéticos (50% de los casos) * Obesidad (OA rodilla)

* Sexo (predominio en mujeres) * Traumatismos previos con afectacion

* Raza (mayor incidencia de OA de articular

rodillas en * Alteracion de la alineacion articular

mujeres afroamericanas) (genu varo / valgo)

* Edad (a partir de 45 afios) * Actividad laboral (agricultores, martillo
neumatico)

* Fuerza debilitada del cuadriceps (factor
independiente)

« Densidad Mineral Osea (DMO) elevada.
* Menopausia (aumenta el riesgo)

* Dieta (escasa en vitaminas C y/o D
triplica el riesgo)

Tabla 1.Factores de riesgo para sufrir artrosis
Elaborado por: Diana Calufia
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Mecanismos enzimaticos. Los condrocitos son células encargadas de mantener
la homeostasis del cartilago, siendo las responsables del metabolismo de la matriz
extracelular del cartilago y manteniendo un equilibrio entre la sintesis y destruccion de la
misma. La artrosis tiene alteraciones metabdlicas, que se deben a un aumento de la
sintesis y actuacion de ciertas enzimas, Ilamadas proteasas, las cuales participan en la
degradacion de la matriz cartilaginosa. Esta alteracion produce secundariamente un
aumento de la protedlisis, una péerdida de colageno tipo Il y la degradacién de las fibrillas
intersticiales.

Tejido sinovial. La inflamacion del tejido sinovial en la artrosis es un factor
determinante en la destruccion del cartilago articular y en la cronificacion de esta
patologia.

A nivel histoldgico se producen cambios graduales sobre el cartilago, comenzando
con una fragmentacion de su superficie, que evoluciona a una fisuracion progresiva, con
depdsito de microcristales. Esto produce una alteracién y remodelado de la
microcirculacion en un intento de reparacion, dando como resultado la formacion de
osteofitos. ( NPunto, 2020) (Anomimo, 2017)

Las artrosis pueden ser primarias o secundarias. Las secundarias resultan de
causas nutricionales, traumaticas, desarrollo, etc. Las primarias son de causa desconocida
pero el desarrollo de la lesion ha sido bien estudiado: el cartilago articular esta hinchado,
fibrilar y ulcerado, hay formacidn de osteofitos (proliferacion 6sea) y el hueso subcondral
sufre neoformacion 6sea. Estos cambios degenerativos ocurren con la edad en todos los
cartilagos articulares y son tan comunes que pueden ser considerados normales. Cuando
la degeneracién empieza en una edad temprana o progresa rapidamente y alcanza un
grado que resulta en dolor y alteracién locomotora, es considerada patoldgica.

Dos factores béasicos influyen en el desarrollo de la artrosis y son:

a) Laincapacidad del cartilago maduro para reparar el defecto por si mismo.

b) EIl constante estrés mecanico a que esta expuesto durante su uso normal.

Las articulaciones grandes son las mas propensas a mostrar cambios degenerativos, y
dentro de ellas las areas de cartilago mas expuestas al estrés son las mas vulnerables. Las
artrosis dan lugar macroscépicamente a deformacion de la articulacién y a anquilosis, es
decir una pérdida parcial o total del movimiento articular.(Miguel Angel n.d.)

Tratamiento

El tratamiento de los pacientes con artrosis de rodilla debe ser individualizado e
integral. Los pacientes con gonartrosis leve o dolor moderado generalmente responden al
tratamiento conservador, siendo este el eje central de la actitud terapéutica; ademas, el
tratamiento farmacoldgico sera mas efectivo si se combina con las terapias no
farmacoldgicas.

El objetivo del tratamiento es disminuir el dolor, conservar la movilidad articular y
minimizar la discapacidad. En un plazo de dos o tres meses tras el comienzo del
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tratamiento se observara si el fortalecimiento muscular y la terapia farmacologica son
efectivos. Caso contrario, hay que plantearse una conducta quirdrgica. (Maria Garcia
Fernandez, 2020)

Farmacologico

e Analgésicos. Paracetamol es el farmaco de primera linea, con una posologia
de 1 gramo cada 8 horas (hasta 4g/dia). Es un farmaco eficaz y seguro y puede
ser usado a largo plazo en el tratamiento de la gonartrosis. Su prescripcion
siempre debe ser individualizada.

e AINES orales no selectivos. Ibuprofeno, naproxeno, diclofenaco...Son méas
efectivos que el paracetamol en pacientes con dolor moderado y grave, y para
aquellos con afectacion inflamatoria articular. Presentan mayor tasa de efectos
gastrointestinales.

e AINES inhibidores especificos de la COX2. Son més eficaces que el
paracetamol en la reduccién del dolor y la inflamacion, y presentan menor tasa
de efectos gastrointestinales que los AINES orales no selectivos.

e AINES topicos. Reducen el dolor y mejorar la funcionalidad durante las dos
primeras semanas de tratamiento.

e Capsaicina tépica. Es segura y eficaz en el alivio del dolor.

e Analgésicos opiaceos. Son una alternativa para pacientes en que los AINES
estan contraindicados, pero deben tenerse en cuenta sus efectos adversos y
potencial dependencia.

Farmacos modificadores de sintomas de accion lenta o SYSADOA (Symptomatic
slow-acting drugs in osteoarthritis). El sulfato de glucosamina y el condroitin sulfato
son farmacos eficaces para el control del dolor y la mejoria funcional de los pacientes con
sintomatologia leve y moderada. Una de sus ventajas es el ahorro de analgésicos y
antiinflamatorios y reduccion de costes en medicacion y cuidados sanitarios.

Farmacos modificadores de sintomas, administrados por via intraarticular. El
acido hialurdnico actua de forma local, como sustituto o coadyuvante del liquido sinovial
alterado en una articulacion artrosica y alivia el dolor. Otra opcion de terapia intraarticular
es la inyeccidn de corticoides en suspension, reservado para casos mas complicados, con
reagudizacién de sintomas que cursan con sinovitis aguda. (Maria Garcia Fernandez,
2020)

No farmacoldgico

Educacion sanitaria. Consiste en aportar informacion sobre autocuidado de manera
individualizada, formando parte integral del tratamiento de la gonartrosis. Las pautas
sobre modificacion de habitos de vida y proteccion articular han demostrado evitar el
estrés articular. Es imprescindible el abordaje de la dieta y la actividad fisica, ya que la
reduccién de peso en pacientes obesos y con sobrepeso ha demostrado ser una medida
eficaz para reducir el dolor y mejorar la funcionalidad.
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Medidas de proteccion articular.

e Calzado. Se recomienda usar calzado comodo, con suela gruesa y tacon bajo.

e Ortesis. Las plantillas de disefio especifico en el calzado pueden reducir el
dolor y mejorar la capacidad de la marcha. Las rodilleras se recomiendan en
pacientes con rodilla en varo.

e Baston. Se recomienda en pacientes con dolor moderado-intenso y cuando
existe una limitacion de la marcha.

Medidas fisicas.

Termoterapia y crioterapia. Es el empleo del calor (termoterapia) y frio
(crioterapia) para obtener beneficios locales. Las bolsas de hidrocoloide frias ayudan a
disminuir el dolor, la inflamacion (edema) y los espasmos musculares. Estarian indicados
los masajes con hielo, con una duracién maxima de 20 minutos. La aplicacion de calor
esta indicada en pacientes con dolor moderado y persistente, previo a la realizacion de
ejercicios y para reducir la rigidez.

Electroterapia. TENS (estimulacion eléctrica transcutanea) Se trata de una técnica
que no es invasiva y tiene pocos efectos adversos. Se recomienda los TENS en funcién
del tipo de pacientes y su capacidad para realizar los ejercicios terapéuticos con el
objetivo de reducir el dolor. Generalmente, el tratamiento debe de tener una duracién
minima de cuatro semanas.

EEM (estimulacion eléctrica muscular) Existe una evidencia inconsistente a favor
de la estimulacion eléctrica neuromuscular en mejoria del dolor, funcion y fuerza del
cuadriceps en gonartrosis. Se recomienda la EEM en pacientes que no puedan realizar
cinesiterapia activa.

Ejercicio fisico. El ejercicio fisico moderado y realizado de manera regular constituye
una intervencion eficaz en el estilo de vida de los pacientes y se le considera una terapia
conservadora efectiva para el dolor y déficit funcional causado por la artrosis de rodilla.
El tratamiento con ejercicios se encuentra entre las intervenciones no farmacoldgicas
dominantes recomendadas por las guias internacionales. Siempre que sea posible, se
combinaran ejercicios de fuerza y anaerdbicos, proximales y de cuédriceps e
isquiotibiales, y de flexibilizacion, ademas de entrenamiento de equilibrio. El ejercicio
puede ser cualquier actividad que mejore 0 mantenga la fuerza muscular, el estado fisico
y la salud en general. Los pacientes pueden hacer ejercicio para perder peso, fortalecer
los masculos o aliviar los sintomas de la artrosis.
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Beneficios del ejercicio fisico

Fisicos

Control del peso

Mejor balance dinamico y estatico
Mejora la flexibilidad y el rango
de movilidad articular

Mejora la estabilidad articular y la

funcionalidad

Otros

Mejora la calidad de vida
Mejora el rendimiento
ocupacional

Reduce el riesgo de dependencia
funcional y  requerimientos

farmacol6gicos

e Aumento de la resistencia Yy
capacidad de trabajo

e Disminucion de larigidez y edema
articular

e Disminuciéon significativa del
dolor

e Disminucion del consumo de
farmacos

e Mentales y emocionales

e Disminucion de ansiedad vy
depresién

e Disminucion del dolor

e Aumento en la confianza para
ejercitar tareas fisicas y en la
confianza en general

e Mejoria significativa del suefio

Tabla 2. Beneficios del ejercicio fisico
Elaborado por: Diana Calufia Fuente: (Maria Garcia Fernandez, 2020)
Quirurgico

Lavado articular. Tiene indicacion en preoperatorio a cirugia protésica y se realiza
mediante cirugia artroscépica.

Osteotomia femoral o tibial. Se usa ante alteraciones del eje mecanico o de
alienacion, especialmente en pacientes jOvenes, que presentan artrosis de un
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compartimento, generalmente asociado a una secuela traumatica o deformacion. También
se puede realizar una correccion de la posicion de la rétula.

Cirugia protesica (Artroplastia). Se reserva a pacientes con severos trastornos
funcionales y refractariedad a dolor. Se recomienda en pacientes mayores de 65 afos.
(Maria Garcia Fernandez, 2020)

Artroplastia. La artroplastia es un procedimiento quirargico que consiste en
remplazar dicha articulacion dafiada colocando un implante interno artificial. La razon
primordial que indica colocar una protesis es el desgaste articular que origina dolor e
incapacidad debido a ladestruccion importante que presenta la articulacion y
que pueden ser originadas por artrosis y artritis Reumatoide. (José, 2012).

La artrosis es una afeccion degenerativa originada en alteraciones del cartilago
articular, estas alteraciones pueden ser “primarias" y "secundarias”. En el caso particular
de larodilla, la mayor parte de las artrosis son "secundarias" a trastornos de orden estatico
0 son secuelas de procesos infecciosos, postraumaticos o postoperatorios.

En gran parte de las artrosis de rodilla existe un factor "mecénico™ en causa; tratese
de una desviacién regional axial, casi siempre en varo, de una inestabilidad de orden
ligamentario, de una mal posicion rotuliana o de un trastorno a distancia a veces no bien
apreciado que repercute sobre la rodilla.

Algunas artrosis de rodilla poco avanzadas, se controlan con analgésicos,
reduccion de peso, uso ocasional del bastdn, ejercicios para fortalecimiento de musculos
extensores y medicina fisica; si ello no da resultado hay que replantear el tratamiento y
considerar las posibilidades de infiltraciones articulares con corticoides, y por ultimo la
cirugia. (Victor, 2008)

Indicaciones de la Artroplastia o
_ Contraindicaciones de la
de rodilla ) )
Artroplastia de rodilla

e Alivio del dolor intenso e Absolutas
incapacitante ~ causado  por e Infeccidn articular reciente.
gonartrosis severa. e Infeccion sistémica.

e Pérdida del espacio articular e Patologia neuroldégica local con

confirmada por radiografia. compromiso de la musculatura por
e Afectacion funcional importante. debajo de la rodilla.
e Deformidad progresiva e Presencia de una artrodesis bien
importante. funcionante no dolorosa.
Relativas
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Enfermedades reumaticas

inflamatorias,  neoplasias y
secuelas de traumatismos Yy
fracturas.

Fracaso de los tratamientos no

quirargicos (antiinflamatorios no

Incompetencia  del aparato
extensor.

Patologia vascular periférica.
Osteoporosis severa.

Deformidad de rodilla recurvada

secundaria a paresia.

esteroidales, infiltraciones, e Patologias médicas que impiden

modificacion de la aCtiVidad, participar en el programa de

dispositivos de ayuda a |la rehabilitacién postoperatoria.

deambulacion, ejercicios de bajo

impacto, férulas y fisioterapia).

Tabla 3. Indicaciones y contraindicaciones de la artroplastia de rodilla

Elaborado por: Diana Caluiia  Fuente: ( NPunto, 2020)

Fisioterapia en la artrosis de rodilla

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define en 1958 a la Fisioterapia
como: "El arte y la ciencia del tratamiento por medio del ejercicio terapéutico, calor, frio,
luz, agua, masaje y electricidad. Ademas, la Fisioterapia incluye la ejecucion de pruebas
eléctricas y manuales para determinar el valor de la afectacion y fuerza muscular, pruebas
para determinar las capacidades funcionales, la amplitud del movimiento articular y
medidas de la capacidad vital, asi como ayudas diagndsticas para el control de la
evolucion”. (OMS, Comite de expertos de la OMS en la rehabilitacion medica, 1969)

Fisioterapia preoperatoria. En este momento se indican ejercicios isométricos,
ejercicios isotonicos, ejercicios en cadena cinética cerrada, estiramientos incluyendo el
cuédriceps, isquiotibiales y triceps sural. TENS y US como analgesia.

Fisioterapia postoperatoria. Se pueden dividir en cuatro fases, pero siempre
dependera del estado individual de cada paciente:

Fase postoperatoria inmediata 1-10 dias:

En esta fase, los sintomas son muy agudos tras la intervencién, con lo cual lo mas
destacado es la inflamacidn, el dolor, el edema y la cicatriz, asi como la pérdida de fuerza
muscular, no flexiona la rodilla mas de 10°, y le cuesta completar la extension de rodilla
hasta 0°. En esta fase se busca la contraccion activa del cuadriceps, poder deambular,
aunque sea con ayuda (uso de andador o muletas), que la extension de rodilla sea completa
(09 y que la flexion llegue a los 90°.
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El tratamiento se realiza sin dolor, y consiste en contracciones isométricas del
cuédriceps, y abductores y extensores de cadera, crioterapia, electroestimulacion del
cuédriceps, movilizacion de la rétula, movilizaciones pasivas de la rodilla y activo-
asistidas de las articulaciones adyacentes, y ensefiar al paciente el uso de andador o
bastones tras la retirada del drenaje

Asi mismo se indica masoterapia circulatoria, movilizacion de la cicatriz cuando
esta lo permita, estiramientos pasivos, hidroterapia (cuando la cicatriz esté cerrada) y
corrientes analgésicas. (Andrea Cuello Ferrando, 2021)

Fase posoperatoria tardia 2-6 semanas: En esta fase se contindan con los
mismos objetivos, pero hay que aumentar el rango articular, el balance y resistencia
muscular, estabilidad de la articulacion e integrar actividades funcionales.

Debe procurarse que el paciente sea mas independiente, en las transferencias y en
la deambulacion; con respecto a esta Gltima, la marcha debe ser realizada correctamente
con las ayudas (baston o andador) o sin ellas si es el caso, es importante controlar la
flexion de la rodilla en la fase de balanceo, el apoyo de talon y la propulsién en la fase de
apoyo Y tener control en los cambios de sentido.

A lo anterior se afiade bicicleta estatica con asiento alto, potenciacion muscular en
concentrico y en excéntrico de cuadriceps, isquiotibiales, triceps sural, aductores y
abductores, subir y bajar escaleras, ejercicios de equilibrio y propiocepcion y reeducacién
de la marcha sin ayudas. (Andrea Cuello Ferrando, 2021)

Fase intermedia 7-12 semanas:

Los objetivos principales de esta fase son aumentar si es posible el balance
articular (hasta 115°), mejorar la resistencia y la fuerza, adquirir un control total de la
extremidad y realizar actividades funcionales.

Aumentar peso Yy repeticiones en los ejercicios de potenciacion, bicicleta con el
asiento mas bajo, ejercicios isocinéticos, superacion de obstaculos durante la marcha y
sentadillas. (Andrea Cuello Ferrando, 2021)

Fase avanzada 14-26 semanas:

Se debe mantener y mejorar la fuerza (balance muscular de 4+/5 o del 85% de la
fuerza del miembro inferior contralateral) y resistencia del miembro inferior, la movilidad
debe alcanzar al menos 115° a la flexion (y que se realice sin dolor) y no debe existir dolor
ni hinchazon.

Lo més importante de esta fase es lograr la maxima autonomia e independencia
de la persona, asi como prevenir futuras lesiones.

Continuar con los ejercicios de la fase anterior, aumentando mas el peso, las
repeticiones y la dificultad, bicicleta con asiento mas bajo y aumentando resistencia y
velocidad, marcha sin compensaciones posturales y auto estiramientos. El paciente ya
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puede comenzar alguna actividad deportiva en esta etapa siempre buscando no generar
impacto sobre la articulacién. (Andrea Cuello Ferrando, 2021)

Hidrocinesiterapia. - La hidrocinesiterapia se define como la aplicacién de la
cinesiterapia en el medio acuatico, aprovechando las propiedades térmicas y mecanicas
del agua, es decir la realizacion de ejercicios en agua aprovechando las ventajas de
desgravitacion de ésta. (llustre colegio profesional de fisioterapeutas de Andalucia, s.f.)

J.L. Ibarra Cornejo et al. En su articulo sobre la Efectividad de la hidroterapia para
disminuir el dolor y mejorar la calidad de vida y funcion fisica en adultos con osteoartritis
de rodilla menciona que la hidroterapia junto con los ejercicios realizados en agua
templada reduce las cargas y el dafio en la articulacion afectada gracias a la flotabilidad.
La hidroterapia ha sido usada en programas de terapia fisica, especialmente porque la
ejecucion de ejercicios bajo condiciones normales de gravedad es dificultosos y dolorosos
en personas con OA. El calor y la presion del agua favorecen la circulacion sanguinea y
reducen el edema. En consecuencia, un entorno submarino permite la movilizacién activa
temprana y el fortalecimiento dinamico. (J.L. Ibarra Cornejo, 2014)

Alison J. Gibson, Nora Shields. En su articulo titulado, Efectos de la terapia
acudtica y la terapia terrestre versus la terapia terrestre sola sobre el rango de movimiento,
el edema y la funcion después del reemplazo de cadera o rodilla menciona que la terapia
acuatica a menudo se combina con educacion sobre la marcha en tierra, ejercicio y
préactica de tareas funcionales para pacientes con artroplastia de cadera o rodilla. La
rehabilitacion intensiva temprana se asocia con un logro mas rapido. Una encuesta
reciente de précticas de terapia acuatica realizada por la Asociacién Australiana de
Fisioterapia encontrd que la terapia acuatica se usa mas comunmente en combinacion con
la terapia en tierra en lugar de un tratamiento independiente. (Alison J. Gibson, 2015)

Gobmez Ana (2017); en su trabajo de investigacion, explica que el objetivo méas
importante que se espera tener en la realizacion de hidrocinesiterapia es la movilizacion
de las articulaciones del cuerpo sin provocar dolor. La realizacion de estos movimientos
puede ser con ayuda de otra persona como la del fisioterapeuta que seria el caso de
movilizacién pasiva o que el mismo paciente realice los movimientos que seria el caso de
movimientos activos. Cuando el paciente tiene dolor en alguna articulacién deja de
movilizar el miembro, lo que a largo plazo provoca pérdida de la fuerza muscular, masa
muscular y amplitud articular. Entonces al realizar ejercicios dentro del agua y con los
efectos que este tiene, se logra mejorar tanto el dolor como la fuerza muscular por el
factor de la resistencia que este tiene. (Gomez, 2017)

Principios de flotacion. Al igual que la resistencia existen dos tipos de flotacion:
Flotacion estéatica: establecida por el principio de Arquimedes donde refiere “todo cuerpo
sumergido en un fluido experimenta un empuje vertical y ascendente igual al peso del
fluido desalojado”. El empuje se denomina empuje hidrostatico. Entonces cuando un
cuerpo es introducido al medio acuético, si el peso del cuerpo no es superior al peso del
agua este cuerpo va a flotar, de lo contrario pasaria si el peso del cuerpo es superior al
peso del agua, lo cual trae como consecuencia que el cuerpo no flote. La presion
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hidrostatica afecta el sistema venoso ya que facilita la circulacion de retorno. (Gomez,
2017)

Flotacion dinamica: sucede cuando el agua o el cuerpo se mueven uno respecto
al otro. La flotacion es el elemento que tiene el agua que impide que el cuerpo se hunda
y esto se debe a que el peso del cuerpo debe ser mayor al peso del agua para que pueda
existir ese empuje.

Efecto térmico. La temperatura es un factor importante en la realizacién de
hidrocinesiterapia, tomando como punto de referencia donde no se siente frio ni calor,
que en la mayoria de autores es de 34° y 36°.

e Agua muy fria: menos de 15° C

e Agua fria: 16°a23°C

e Aguatibia: 24°a33°C

e Indiferente o neutra: 34° a 36° C e)

e Agua caliente: 37° a 40° Cf)

e Agua muy caliente: 41° a 43 C (se considera el limite tolerable).

Es importante tener en cuenta que:

e Temperaturas menores a 23 °C tienen un efecto estimulante y tdnicas.

e Temperaturas de 24° a 36 °C tienen un efecto sedante.

e Temperaturas mayores de 36°C tienen un efecto sedante, relajante y
analgésico. En cuestion a la temperatura se debe tener en cuenta que:

e Las temperaturas tanto frias como calientes, de corta duracién, tienen un
efecto estimulante.

e Las temperaturas tibias o cercanas a temperatura indiferente, tienen un
efecto sedante.

Las temperaturas se deben de modificar de acuerdo a cada paciente, por ejemplo,
en los ancianos ya que pueden existir problemas vasculares y de sensibilidad y en los
nifios por tener mayor sensibilidad. Como en cualquier otra area de la fisioterapia es
importe que la terapia sea de forma individual para poder cubrir las necesidades y
requerimientos de cada uno de los pacientes, tales factores son: edad, patologia y estado
en el que se encuentra, estado general del paciente, piel, patologias asociadas, sensibilidad
a la temperatura.

La temperatura a la que se debe encontrar el agua, debe ser agradable y tolerable
para el paciente sin embargo se debe tener en cuenta cuales son los efectos que se quieren
lograr y cuéles son los resultados que se esperan obtener. También se debe tener claro
cuéles son los factores que influyen como la edad del paciente, no se puede colocar
temperaturas muy bajas por las consecuencias respiratorias que se puede llegar a tener o
muy elevadas en el caso de los nifios por la sensibilidad y el dafio que se puede llegar a
provocar. (Gomez, 2017)
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Meétodo de trabajo en hidrocinesiterapia. - Incluiria por un lado los ejercicios
donde se produce un desplazamiento de todo el cuerpo, como la natacién y la marcha, y,
por otro lado, los ejercicios de uno o varios segmentos corporales, estando el paciente
estabilizado en una determinada posicion (apoyado en una camilla sumergida y sujeta por
un lado o soportado con flotadores y sujetdndose a la barandilla, o en la posicion de
sentado o de pie). Durante la realizacion de los mismos el sujeto controla la amplitud del
movimiento, direccion, velocidad de ejecucion, etc., bajo las directrices del fisioterapeuta
0 bien es el fisioterapeuta el que aplica la cinesiterapia.

Dentro de estas formas de trabajo en hidrocinesiterapia existen diversos métodos,

como son.

El método de Bad Ragaz consiste en un método pasivo o activo de
hidrocinesiterapia en el cual el fisioterapeuta proporciona el punto fijo
desde el cual el paciente trabaja; al mismo tiempo dirige y controla todos
los pardmetros de la ejecucion del ejercicio, sin que el paciente se agarre a
ningun sitio o equipo fijo, aunque puede ayudarse de los elementos o
aparatos que modifican la flotabilidad.

_ AN 5
Figura 8. EI método de Bad Ragaz
Fuente: (Liciaga, 2020)

El Ai Chi es una forma de ejercicio activo basado en los principios del Tai
Chi, siguiendo unas técnicas de respiracion. En el desarrollo de esta
técnica el fisioterapeuta le ensefia verbal y visualmente una combinacién
de movimientos con un ritmo lento que la persona debe realizar en
bipedestacion dentro de la piscina.

Figura 9. IétodoAi Chi
Fuente: (Alonso, 2010)
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El PNF acuatico también es una forma de ejercicio activo; sin embargo,
estd basado en los modelos del método de facilitacion neuromuscular
propioceptiva (PNP). Por tanto, el fisioterapeuta busca reproducir una
serie de movimientos funcionales en espiral y en diagonal mediante
estimulos verbales, visuales y tactiles. Los movimientos debe realizarlos
el paciente activamente o bien asistidos o resistidos por el fisioterapeuta,
aunque también pueden emplearse accesorios con tales fines.

Figura 10. El método PNF acuético
Fuente: (velasco, s.f.)

El método Halliwick consiste basicamente en conseguir un balance y
control postural a través de desestabilizaciones progresivas que el
fisioterapeuta proporciona al paciente, progresando hacia una serie de
movimientos que requieran un control rotatorio mayor para ensefiar el
control sobre el movimiento.

Figura 11. El método Halliwick

TR R et = L

Los Watsu son una serie de movimientos pasivos de flexion y extension
con traccién y rotacién realizados por el fisioterapeuta en el medio
acuatico, basados en el Zen Shiatsu, proporcionando, a su vez, un estado
de relajacion que permite alcanzar los objetivos planteados. Por tanto,
contamos con métodos en los que se pueden realizar distintas modalidades
de cinesiterapia.
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Figura 12. Método Watsu
Fuente: (Mujer, 2019)

e Fitness acuatico. Técnica aplicada a todo tipo de personas sin importar la
edad. Son ejercicios aerobicos por lo que trabaja mucho el sistema
cardiovascular, al igual que la musculatura mejorando la fuerza y
resistencia, y las articulaciones mejoran su rango de movimiento, en
general se beneficia la flexibilidad en el paciente. (Pazos Rosales, s.f., pag.
45)

Figura 13. Método Fitness acuatico
Fuente: (Galarza, 2015)

Accesorios para el tratamiento de hidrocinesiterapia

Para realizar los tratamientos de hidrocinesiterapia el fisioterapeuta cuenta con
una serie de accesorios que actlan sobre la estabilidad del paciente en el agua, la
flotacion o la resistencia.

Accesorios que aumentan la flotabilidad. Existen una serie de accesorios cuya
finalidad es aumentarla, entre los cuales se incluyen los manguitos, las boyas, las tablas
de natacion, los flotadores cervicales, las barras boya: flota manos (buoy-bars), etc.
Aunque es la direccion del movimiento la que va a determinar si éste se vera ayudado o
si generara resistencia.

Accesorios que generan resistencia por su flotabilidad. Aumentan la
resistencia al movimiento variando la forma o volumen del miembro que se desplaza,
aunque también hay los que lo hacen generando una turbulencia adicional, como, por
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ejemplo, las aletas, los guantes de natacion, las paletas de mano, las campanas, pesas, etc.
Segln las necesidades y los objetivos planteados, también se puede utilizar una
combinacion de accesorios de flotacion y aparatos estabilizadores, como, por ejemplo, un
chaleco con amarras laterales. Asi mismo y siguiendo el concepto de progresion que
mencionamos anteriormente, a medida que avanzamos en el tratamiento iremos
prescindiendo primero de la estabilizacion y luego del accesorio de flota. (Pazos Rosales,
s.f., pags. 46-47)

Efectos e indicaciones

e Efecto sedante, anti — espasmadico, anti — inflamatorio y relajante.

e Ayuda a la descompresion articular

e Disminuye la rigidez muscular

e Mantiene o aumenta la amplitud del recorrido articular.

e Reeduca la musculatura paralizada.

e Fortalece la musculatura debilitada.

e Aumento de la resistencia

e Facilita la deambulacion y otras actividades funcionales y/o recreativas.

e Mejora la percepcion de la posicion de las diferentes partes corporales,
debido al estimulo de la presion hidrostatica sobre la piel.

e Incrementa la circulacion superficial y el aporte sanguineo a los musculos.

e Aumento del volumen cardiaco Yy respiratorio

e Mejora los musculos respiratorios.

e Ayuda a la coordinacion de movimientos (Galarza, 2015)

Contraindicaciones

En relacion al tratamiento de hidrocinesiterapia, deben conocerse aquellas situaciones
en las que esté contraindicado el ejercicio en el agua, como es el caso de:

o Cicatrices abiertas.

e Los procesos infecciosos que comportan un riesgo de contaminacion de la
piscina y de transmision a los demas pacientes.

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

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

e 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. (Pazos Rosales, s.f., pags. 47-48)
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CAPITULO I1l. METODOLOGIA.

La presente investigacion fue realizada mediante revision bibliogréfica, con el
tema Hidrocinesiterapia en la artroplastia de rodilla.

Tipo de Investigacion

Corresponde a una investigacién documental porque se recopilé minuciosamente
las investigaciones que fueron publicadas anteriormente de como la intervencion
fisioterapéutica mediante la hidrocinesiterapia ayuda en la artroplastia de rodilla, para ello
se recolecto articulos que demostraron los beneficios de la técnica y con estos datos se
dio lugar a esta nueva investigacion.

Nivel de Investigacion,

Corresponde a un nivel descriptivo porque se tomd en cuenta las caracteristicas
de la artroplastia de rodillay como la técnica de hidrocinesiterapia ayuda en el tratamiento
y cuales son sus beneficios; se empleé el nivel explicativo porque se va a resaltar los
resultados obtenidos de la busqueda de articulos cientificos para sustentar la teoria, el
nivel relacional porque se tomara en cuenta otros trabajos investigativos para ver los
resultados y a partir de ello darle un nuevo enfoque a la investigacion.

Disefio de la investigacion,

Corresponde a una investigacion documental porque la informacion obtenida es
proveniente de materiales bibliogréaficos, buscadores, bases de datos, pues se empled la
recoleccion y el uso de documentos ya existentes con la finalidad de examinar los datos
y darle una nueva vision. Los articulos utilizados para esta investigacion fueron tomados
de bases de datos como: PubMed, Elsiever, Dialnet, Scielo, Sciencedirect, asi también de
libros digitales, revistas, y trabajos de investigacion ya realizadas sobre la intervencion
fisioterapéutica con hidrocinesiterapia post artroplastia de rodilla.

Meétodo de la investigacion,

El método que se utilizd es el inductivo como tal, puesto que se siguid una serie
de pasos encaminados a recolectar informacidén que va desde casos particulares a los
principios generales , el cual dio inicié con la observacion y el analisis de determinados
articulos, se clasifico toda esta informacion obtenida y se hizo generalizaciones todo esto
con el fin de inferir y fundamentar la intervencion fisioterapéutica mediante
hidrocinesiterapia para el tratamiento post quirurgico de artroplastia de rodilla.

Enfoque de la investigacion

Corresponde a un enfoque cualitativo, pues mediante la observacion indirecta se
pudo conocer la accion de la hidrocinesiterapia frente a la artroplastia de rodilla, pre y
post cirugia para ello se recopilo resumenes, valores, resultados, y conclusiones de
investigaciones ya realizadas que sirvan para reconstruir y sustentar la teoria del
tratamiento fisioterapéutico utilizando la hidrocinesiterapia, en este proceso de
indagacion no se manipul6 ni se estimuld la realidad, es decir que los datos obtenidos de
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los participantes en cada uno de los articulos fueron reales y que a través de su
experiencia se pudo construir una nueva vision.

Relacion de la investigacion con el tiempo

Corresponde a una investigacion retrospectiva porque se busco y se recopilo
informacion de investigaciones realizadas afios atrds con el objetivo de indagar y
comprobar si existe evidencia cientifica que permita dar una nueva vision al tema
planteado.

Técnicas de recoleccion de Datos

Criterios de inclusién y exclusién
Criterios de inclusion

e Atrticulos publicados en idioma inglés, espafiol, portugués sobre el tema de
investigacion.

e Articulos que cumplan con los criterios de la escala de PEDro

e Articulos que incluyan los beneficios de la Hidrocinesiterapia en
patologias degenerativas(artrosis)

e Articulos, revistas, tesis, libros, ensayos clinicos, monografias, que
contenga informacion relevante para la investigacion.

e Atrticulos que presenten al adulto mayor, la artroplastia de rodilla, y la
hidrocinesiterapia.

Criterios de exclusion
e Articulos con acceso restringido
e Atrticulos que al ser valorados por la escala de PEDro u puntuacion sea
menor o igual a 5
e Atrticulos cuya variable no sea la hidrocinesiterapia, la artroplastia de rodilla
e Articulos que no contribuyen a dar resultados al objetivo de la investigacion

Estrategias de Busqueda. La informacion recolectada estuvo basada en
evidencia cientifica por lo que fue necesario elegir fuentes de informacién apropiadas que
contribuyeron en el desarrollo de la misma, para ello se utilizaron bases de datos
cientificas como: PubMed, Scielo, Elsiever, Dialnet, PEDro, Sciencedirect, entre ellas
también se incluyeron revistas médicas digitales, libros digitales y tesis de repositorios de
otras universidades, todas ellas haciendo referencia a la hidrocinesiterapia post
artroplastia de rodilla.

La busqueda fue realizada utilizando los operadores Booleanos: AND, ORy NOT
con ellos se pudo encontrar 65 articulos, entre ensayo clinicos y revisiones sistematicas
en las diferentes bases de datos cientificas, de las cuales solo 35 fueron los seleccionados
para la investigacion.
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Operadores booleanos utilizados.

e Hidrocinesiterapia AND artroplastia de rodilla

e Hydrokinesitherapy AND arthroplasty knee

e Hydrokinesitherapy AND older adult arthroplasty
e Hydrokinesitherapy OR older adult

e Hydrotherapy OR Aquatic Therapy

e Hydrotherapy AND arthroplasty

e Hydrotherapy AND older adult

La poblacion de estudio fueron 35 articulos incluidos con una totalidad de 2.163
pacientes que padecian artrosis de rodilla por diferentes situaciones como la edad,
sedentarismo, sobrepeso, y a la vez estos factores hicieron que los pacientes presenten
sintomas como dolor, rigidez en la articulacion de la rodilla, lo que en la mayora provoco
discapacidad funcional, algunos casos fueron leves y en otros muy avanzada y tuvieron
que ser sometidos a una intervencion quirdrgica conocida como artroplastia de rodilla.

En la presente investigacion se consideré6 como meétodo de analisis, el factor
impacto Scimago Journal Rank (SJR) 2009, el cual sirvio para medir la validez cientifica
de la revista o la base de datos de donde se obtuvo cada articulo. EI mismo esté dividido
en cuartiles donde el valor méas bajo es representado con Q4 mientras que Q1 determina
el valor més alto, por esta razén se ha utilizado esta herramienta con el fin de que esta
investigacion tenga validez y credibilidad. Cabe recalcar que estos son indicadores que
sirven de mucha ayuda al momento de seleccionar articulos cientificos para una
investigacion, por lo tanto, se obtuvieron 3 articulos cientificos adaptados a este método.

Ademas, de los 35 articulos seleccionados para la investigacion, 12 fueron
evaluados por la escala de Physiotherapy Evidence Database (PEDro) (Anexo 2), que
consiste en una escala desarrollada en 1998 por la Universidad de Maastricht, esta tiene
como objetivo realizar una evaluacién cualitativa en el que se reflejara la importancia del
documento analizado, tiene el propdsito de asignar un valor segun las caracteristicas del
articulo evaluado, esto permite la seleccién de los documentos mas importantes para
investigaciones y mas en ensayos clinicos, se compone de dos partes la primera parte son
9 items que responden a la validez interna del documento y la segunda parte son 2 items
que corresponden a la informacion estadistica, cabe mencionar que en la valoracion con
la escala de (PEDro) si el articulo cuenta con mas de 6 puntos se considera que el articulo
tiene alta validez metodoldgica por consiguiente los 12 articulos evaluados fueron
incluidos sin ningln problema en la investigacidn por tener el puntaje adecuado, y los
otros 20 fueron extraidas de la revista PubMed, que es una base de datos, de acceso libre
y especializada en ciencias de la salud, la cual tiene alta validez metodoldgica por lo que
a estos articulos no se los evaluo.
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Tabla 4. Distribucion de articulos extraidos

N° de articulos Porcentaje%
Factor impacto Scimago 3 8,6
Journal Rank (SJR)
Evaluados con la Escala de 12 34,3
Physiotherapy Evidence
Database (PEDro)
Extraidos de PubMed 20 57,1
100,0

Elaborado por: Diana Calufia

Procesamiento de datos

La seleccion y extraccion de datos fue el resultado de la recopilacion bibliografica
que se realiz6 en las diferentes bases de datos, todos estos articulos encontrados
estuvieron vinculados al tema de investigacion: Hidrocinesiterapia en la artroplastia de
rodilla, tomando en cuenta aquello se tuvo que seguir algunos pasos que sirvieron como
referencia para resumir todo el proceso a seguir para realizar la investigacion, asi tenemos
(Anexo 1):

Identificacion: Se efectué una busqueda de articulos que aporten al tema de
investigacion teniendo en cuenta las variables: hidrocinesiterapia, artroplastia de rodilla,
se contabilizaron en total 65 articulos que fueron seleccionados de las diferentes bases de
datos.

Filtrado: Tras leer cada uno de los 65 articulos seleccionados y teniendo
presente las variables se determind que algunos se encontraban duplicados es decir se
encontrd la misma informacion en diferentes bases de datos y se procedi6 a descartarlos
para ser exactos 15 fueron descartados, quedando un total de 50 articulos para ser
nuevamente revisados.

Preanalisis: Tomando en cuenta los criterios de seleccion, de un total de 50
articulos revisados se pudo observar que 5 de ellos no se relacionaban directamente con
el tema de investigacion o a su vez no aportaban valides en su informacién y se procedio
a descartarlos.

Inclusion: Se contabilizaron 45 articulos revisados, se realizo una lectura de texto
completo de cada uno y se aplico la escala de Physiotherapy Evidence Database (PEDro),
para asi evaluar la calidad metodoldgica, dando como resultado que 10 de ellos no
cumplian con los criterios establecidos en la escala, y se procedid a descartarlos quedando
asi 35 articulos para realizar la investigacion.

CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

Esta investigacion bibliografica tuvo como resultado 35 articulos realizados en 17
diferentes paises.
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N° Total de articulos %
Paises Investigados
seleccionados
1 Australia 8 23%
2 Alemania 4 11%
3 Corea 2 6%
4 China 1 3%
5 Dinamarca 2 6%
6 Finlandia 2 6%
7 Madrid 1 3%
8 Tailandia 1 3%
9 Irén 1 3%
10 Nueva york 2 6%
11 Nueva Zelanda 1 3%
12 Brasil 1 3%
13 Ecuador 4 11%
14 Guatemala 1 3%
15 Johannesburgo, Sudéfrica 1 3%
16 Roma, Italia 2 6%
17 Taiwan 1 3%
Total 35 100%

Tabla 5. Tabla de paises que previamente hicieron la investigacion.

Los resultados muestran en porcentajes cuantos articulos por cada pais fueron

incluidos en la investigacion siendo Australia con el 23% el pais con mas articulos
realizados sobre la hidrocinesiterapia en la artroplastia de rodilla, se puede evidenciar que
en ciertos paises se hicieron mas investigaciones acerca del tema que en otros, pero se
pudo extraer informacién de cada uno para cumplir el objetivo.

Datos demograficos

Tabla 6.Poblacion investigada

Poblacion total investigada

Sin especificar Hombres
1190 5
105 3

Mujeres

Rango de
edad
69 afos
45-75 afos
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18 30 35 60 afios

38 5 15 45y 75 afios

883 141 146 65 anos

70 7 13 58 a 70Afos

30 19 11 55 a 75 afios

24 23 36 40 afos

65 156 48 60arios

102 141 87 60 anos

115 309 60 afios

12 146 60 afios

50 100 60-68

26 73

20 60 afios

25 55-80

113 37-60

64 50-60

Total: 2950 T:530 T:990 T:4.470
66% 12% 22% 100%

El 22% de pacientes estudiados son mujeres, lo que sugiere una posible prevalencia en
este sexo, sin embargo, no se puede conocer con exactitud ya que el 66% que corresponde
a 2950 pacientes no se especifico cuantos hombres y cuantas mujeres fueron intervenidas,
en este caso solo se mostraron como pacientes en general; en cuanto al rango de edad, el
mayor porcentaje corresponde a los pacientes de entre 37 a 73 afos, donde se considera
que la mayor parte de pacientes investigados tenian mas de 60 afios.

Ya que al alcanzar los 60 afios 0 méas la mayoria de pacientes presentan un desgaste
articular bastante significativo debido a su deterioro progresivo, este junto con la
predisposicion genética son las causas mas complejas, debido a que son inevitables, el
sobrepeso y el sedentarismo son otras de las causas mas comunes para desarrollar artrosis,
por estas razones debemos cuidar nuestro cuerpo cuando jévenes ya que caso contrario
los efectos adversos se veran reflejados al paso que vamos envejeciendo.
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Tabla 7. Test aplicados con frecuencia en los estudios incluidos:

Test Aplicados |

e Testde Evao del La Escala Visual Analdgica (EVA) permite
Dolor medir la intensidad del dolor que describe el
paciente con la méxima reproducibilidad entre
los observadores. Consiste en una linea
horizontal de 10 centimetros, en cuyos extremos
se encuentran las expresiones extremas de un
sintoma. En el izquierdo se ubica la ausencia o
menor intensidad y en el derecho la mayor
intensidad (J, 2006)

e Western Ontario El Western Ontario and McMaster (WOMAC)
and McMaster Universities  Osteoarthritis Index es un
University cuestionario especifico para artrosis de rodilla y
Osteoarthritis cadera que evalGa dolor, rigidez y capacidad
Index (WOMAC) funcional, actualmente recomendado por varios

organismos internacionales para la evaluacion
de esta enfermedad. (E. Batlle-Gualda, s.f.)

e Test goniométrico Se define como una técnica diagnostica que
mide la amplitud de los movimientos pasivos, y
ocasionalmente activos de las articulaciones. Se
realizan activos cuando existe contraindicacion
de movimientos pasivos. Es diagnostica porque
sirve para evaluar si las articulaciones son
normales o presentan limitaciones, ademas tiene
un valor pronostico y permite evaluar la
progresion de las disfunciones articulares.

e Test de Daniels La escala de Daniels o test de Daniels es una
herramienta utilizada para medir la fuerza de los
musculos en el cuerpo humano, especialmente
en pacientes con trastornos neuromusculares o
lesiones localizadas. (Amador, 2020)

e Testde Timed-Up- e El Timed Up and Go Test, es una prueba
and-Go (TUGT) especialmente indicada para medir movilidad y
valorar el riesgo de caidas en personas mayores.

Solo se necesita una silla, un cronometro y una

marca en el suelo situada a 3 m de la silla, (la

marca se puede hacer con cinta, 0 puede ser un
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Escala de Calidad
de Vida de la
Organizacion
Mundial de la
Salud (WHOQOL-
BREF)

El indice de
Lequesne para OA
de

Rodilla

La prueba post hoc

equilibrio por Berg
Balance Scale
(BBS)

cono u objeto que se pueda rodear). (Ldpez,
2019)

El cuestionario de Calidad de Vida de la
Organizacion Mundial de la Salud en su version
corta (WHOQOL-BREF) fue desarrollado en el
afio de 1993, con la finalidad de medir la
percepcion de la persona, con o sin enfermedad,
sobre su calidad de vida en general (global) y la
satisfaccion percibida en relacion a su salud
fisica, salud psicologica, relaciones sociales y el
ambiente. (Lucero, 2021)

Evallan el dolor en reposo y durante la marcha,
el perimetro de la marcha y la molestia
funcional. Se utilizan conjuntamente con laEVA
del dolor, para evaluar la repercusion de la
gonartrosis y la evolucién de la minusvalia en el
tiempo, y ademas para apreciar los resultados
terapéuticos y determinar el umbral a partir del
se puede plantear la implantacidn de una protesis
(indice > 10-12).

La puntuacion varia de 0 a 24. (Artrolink, s.f.)
las pruebas a posteriori 0 post hoc compara las
medias para cada par de grupos para poder, asi,
identificar donde se producen las diferencias
significativas. Para ello contamos con una gran
variedad de métodos de comparacién maultiple.
Se diferencian en el modo en el que ajustan el
grado de significacion obtenido. Todos los
métodos comparan todos los grupos a la vez y
los ordenan de forma ascendente. (Arantza,
2019)

La escala de Berg comprende 14 items
(puntuacion comprendida 0-4). Las
puntuaciones totales pueden oscilar entre 0
(equilibrio gravemente afectado) a 56 (excelente
equilibrio).

Los pacientes deben completar 14 tareas
mientras el examinador califica el desempefio
del paciente en cada tarea. Elementos de la
prueba son representativos de las actividades
diarias que requieren equilibrio, como sentado,
de pie, inclinandose, y dar un paso. Algunas
tareas se clasifican de acuerdo a la calidad de la
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ejecucién de la tarea, mientras que otras son
evaluadas por el tiempo necesario para
completar la tarea.
Especificamente, los resultados se interpretan
como:

e —0-20: alto riesgo de caida

e —21-40: moderado riesgo de caida

e —41-56: leve riesgo de caida ((Neurorhb), 2013)

Elaborado por Diana Calufia

Después de analizar las investigaciones realizadas, en todas ellas se muestran
evaluaciones inicial y final, para ello se deben aplicar varios test que ayudan al
investigador a determinar si dicho tratamiento o intervencion esta teniendo efectividad,
Mencionan gue se debe evaluar al paciente tanto antes como después de la intervencion
quirdrgica en este caso antes y después de la artroplastia de rodilla, asi como también
antes y después de la intervencion fisioterapéutica con hidrocinesiterapia en la presente
tabla se pone en consideracion un pequefio resumen de cada uno de los test aplicados.

Tipos de intervencion quirurgica en referencia a los estadios de la artrosis

La patologia que con mas frecuencia preceden a una protesis de rodilla es la
artrosis este procedimiento serd indicado si el paciente sufre dolor intenso, grave
deformidad, y si tiene un importante deterioro funcional, que puede ocasionar muchos
cambios en su calidad de vida y que ademas no responde de manera satisfactoria a los
tratamientos conservadores. La edad ideal para implantar una protesis de rodilla debe ser
superior a 55-60 afios.

Asi tenemos segun el estadio de la artrosis los siguientes tipos de protesis.

Tabla 8. Tipos de protesis

Unicompartimental o parcial: Estos se realizan cuando la artrosis tiene
afectado solo una parte de la articulacion
(femoro-tibial unilateral), esta cirugia es
maés conservadora, la recuperacion tras la
cirugia es menor y permite conseguir
mayor movilidad y propiocepcién. Cabe
recalcar que el haber realizado una cirugia
unicompartimental no asegura que no se
desarrolle la artrosis en parte no sustituida

con el tiempo.
En este tipo de cirugia la artrosis ya tiene
Bicompartimentales: afectada a toda la articulacion y se

sustituye completamente la superficie
tibial y femoral.
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Reemplazo total de rodilla:

En este caso la artrosis ya ha afectado por
completo a toda la articulacion, el
cartilago ha disminuido
significativamente o se ha desgastado por
completo. El cirujano reemplaza las
superficies del hueso del muslo y la
espinilla que se conecta a la rodilla

Reemplazo de rodilla complejo (o de
revision):

Este procedimiento quirdrgico se realiza
si la artrosis ya ha llegado a una etapa
grave o si ya ha tenido dos o tres cirugias
de reemplazo de rodilla anteriores.

Elaborado por Diana Calufia

En esta tabla podemos observar los diferentes tipos de protesis que se utilizan de
acuerdo al estadio en el que se encuentra la artrosis de rodilla, pero de acuerdo a la
investigacion realizada la que se usé con mas frecuencia es la de reemplazo total de rodilla
ya que la mayoria de los pacientes tenian mas de 60 afios por lo tanto el degaste articular,
el dolor, y la discapacidad que presentaban era mucho mayor y se optd por ese

procedimiento.
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Tabla 9. Resultados de los efectos de la hidrocinesiterapia pre cirugia sin otros agentes fisicos (dosificacion y efectos)

Autor Intervencion Poblacion Dosificacion Efecto
(Bartels EM, Ejercicio fisico en | 13 ensayos Ejercicios acuaticos | El ejercicio acuético tiene efectos
2016) el agua para medir el efecto | (1190 generalmente a una beneficiosos en las personas con artrosis de
sobre el dolor vy la| participantes) | temperaturade 32 °Ca 36 °C (89 | rodilla pre cirugia, es decir, que solo con
discapacidad °F a 97 °F) para evitar que las | sumergirse en el agua ya puede disminuir el
personas se dolor esto se debe al efecto conjunto del agua
enfrien. tibia y la flotabilidad en los termoreceptores y
mecanorreceptores por ello, hay una
disminucion  pequefia pero clinicamente
relevante del dolor y la discapacidad y un
aumento pequefio, pero clinicamente relevante
de la calidad de vida.
(Santhanee Hidroterapia y | Grupo 1 Los protocolos de ejercicio de | El ejercicio en hidroterapia progresiva logro
Khruakhorn, gjercicio en tierra sobre la | terrestre ambos grupos fueron iguales en | promover la fuerza muscular de las piernas, el
2021) movilidad y la calidad de | (1 hombre y 16 | posicién y movimiento a una | alivio del dolor y el equilibrio mientras esta en
vida en pacientes con | mujeres) temperatura de (32-33 °C), la | movimiento, EI aumento de la fuerza de los
Tailandia osteoartritis de rodilla antes | Grupo 2 gravedad y las propiedades del | musculos de las piernas resultd6 en una

de la cirugia

Hidroterapia
(2 hombres y
15 mujeres)

agua afectaron el ejercicio. Se
utilizaron bandas elasticas en
tierra y fideos de flotacién en
hidroterapia para fortalecer el
extensor de la rodilla. Se utilizé
una bicicleta estacionaria en
tierra y ciclismo en el agua con

fideos de  flotacion  en
hidroterapia para mejorar el
musculo total de la

pierna. Puntillas en tierra firme y
jogging en agua en hidroterapia

disminucion del dolor de rodilla y una mayor
movilidad funcional (caminar, sentarse Yy
ponerse de pie y subir y bajar escaleras) La
hidroterapia también mejora el control
neuromuscular y la contraccion muscular para
caminar y el equilibrio dinamico.
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para la musculatura de la
pantorrilla

(Shirin
2020)
Iran

Assar,

Ejercicio de fuerza
total Versus el
entrenamiento acuatico en
la inestabilidad, el dolor y la
rigidez de la rodilla
autoinformados en mujeres
con osteoartritis de rodilla

36 pacientes
Grupo 1. 12
ejercicio
acuatico
Grupo 2. 12
gjercicio
resistencia
total.
Grupo 3.
grupo
control

de

12

G1. Ejercicios a base de agua

caliente (32°) ejercicios de
calentamiento, ejercicios de
fuerza, ejercicios aerdbicos,

ejercicios de step training y
ejercicios propioceptivos.

G2. Ejercicios de calentamiento,
ejercicios de resistencia total,
fortalecimiento de los musculos
centrales, los abductores de la
cadera y los mdusculos de las
piernas.

G3. Tratamiento de fisioterapia
convencional.

No hubo diferencias significativas entre los
grupos acuaticos y de resistencia total. Pero,
hay que tener en cuenta que la mejora con
intervencion acudtica se debe a la viscosidad o
resistencia del agua que puede ser muy eficaz
tanto para el reentrenamiento muscular como

para aumentar las  progresiones  de
rehabilitacion, presién  hidrostatica, que
sostiene 'y estabiliza a los pacientes,

permitiendo que las personas con déficit de
equilibrio realicen ejercicios sin miedo a caerse,
agua caliente, lo que puede conducir a la
reduccion del dolor y el espasmo muscular, la
flotabilidad, que disminuye la carga de las
articulaciones y, finalmente, las caracteristicas
Unicas del ejercicio en el agua que pueden
permitir a las personas realizar ejercicios que de
otro modo no podrian realizar en tierra.
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(Marie
2016)

Bartels,

Ejercicio acuatico
para el tratamiento de la
artrosis de rodilla y cadera

13 ensayos
incluidos en
esta
investigacion
en diferentes
bases de datos,

La duracion media del ejercicio
acuatico fue de 12 semanas.

El ejercicio acuatico provocéd una pequefia
mejoria a corto plazo en comparacion con el
control del dolor y la discapacidad, diez ensayos
mostraron un efecto pequefio sobre la calidad de
vida. Estos efectos sobre el dolor y la
discapacidad corresponden a una puntuacién
cinco puntos mas baja en el dolor medio y la
discapacidad media en comparacién con el
grupo de control. Ningin ensayo incluido
realizd6 una evaluacién radiografica. No se
informaron eventos adversos graves en los
ensayos incluidos en relacion con el ejercicio
acuatico.

(A Foley, 2003)

Programa de
fortalecimiento basado en
un gimnasio y uno basado
en hidroterapia en
pacientes con osteoartritis
pre cirugia.

Grupol.
Hidroterapia
(n=35)
Grupo2.
Gimnasio
(n=35)
Grupo3.
control (n = 35)

Los dos grupos de ejercicio
tuvieron tres sesiones de ejercicio
a la semana durante seis semanas

El grupo 1(hidroterapia) aumento la fuerza del
cuadriceps izquierdo y esto fue
significativamente diferente del grupo de
control, también fue diferente en la distancia
recorrida y el componente fisico.

En el grupo 2 (gimnasio) tanto el cuadriceps
izquierdo como el derecho aumentaron
significativamente en fuerza en comparacién
con el grupo de control, también fue diferente
en cuanto a la velocidad de la marcha y la
satisfaccion con la autoeficacia. Las tasas de
cumplimiento fueron similares para ambos
grupos de ejercicios, con un 84 % de
hidroterapia y un 75 % de sesiones de gimnasio
atendidas.
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(Kganetso
Sekome, 2019)

Hidroterapia sobre

el dolor y el estado
funcional en personas con
osteoartritis de la

articulacion de la rodilla

18
participantes
incluidos en la
investigacion
16 mujeres

2 Hombres

El programa de hidroterapia se
bas6 en un protocolo con
ejercicios funcionales con carga
de peso y progresivos que se
proporcionaron dos veces por
semana durante 60 minutos. Se
incluyeron ejercicios de
calentamiento y enfriamiento.

Al iniciar la terapia los pacientes presentaban
mucho  dolor, rigidez = matutina vy
agrandamientos 6seos de la rodilla.

Al finalizar el tratamiento con hidroterapia
disminuyo significativamente el dolor, la
rigidez y tuvo una mejora en la capacidad
funcional gracias a los  principios
hidrodindmicos como la flotabilidad, la
viscosidad, la turbulencia y la temperatura del
agua. El efecto de la flotabilidad reduce la carga
en las articulaciones dolorosas y permite una
mejor realizacion de ejercicios funcionales de
cadena cerrada que, de otro modo, podrian
resultar demasiado dificiles de realizar en tierra.
La flotabilidad da como resultado una sensacion
de ingravidez que promueve una percepcion de
menos rigidez en la articulacion y, por lo tanto,
aumenta la actividad.
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(Rana S Hinman
1, 2007)

Fisioterapia
acuatica para la
osteoartritis de cadera y
rodilla

71
participantes
Grupo 1.
Ejercicios de
fisioterapia
acuética.
Grupo 2.
Control

El programa de fisioterapia
acuatica constaba de ejercicios
funcionales de carga vy
progresivos proporcionada dos
veces por semana (45-60
minutos cada una) durante 6
semanas.

Al iniciar el programa expresaban que habia
mucho dolor, pero al pasar las 6 semanas de
fisioterapia acuatica da como resultado
pequefias mejoras en el dolor, la rigidez, la
fuerza y la calidad de vida en personas con OA
de cadera o de rodilla sin cirugia, esto se
atribuye a que la inmersion en el agua tibia
especificamente puede fomentar la relajacion
muscular, lo que reduce la proteccién alrededor
de las articulaciones y mejora el movimiento
calmando asi de alguna manera el dolor y la
rigidez. En el grupo de control no se mostraron
diferencias significativas.

(Margutti, 2010)

Hidroterapia para
disminuir el dolor vy
mejorar la calidad de vida 'y
funcion fisica en adultos
con osteoartritis de rodilla

119 articulos

Terapia acuatica 20 min de
movimiento articular pasivo,
durante los cuales se prepararon
los participantes.

Terapia terrestre seguida de un
masaje 'neutro’ en la cicatriz de la
rodilla durante 20 min,

Las sesiones de tratamiento se
realizaron seis veces por semana
durante tres

semanas.

Los ejercicios bajo el agua fortalecieron los
musculos débiles, restauraron el movimiento
de las articulaciones después de la lesion y
tratan la deformidad y el dolor de las
articulaciones. La flotabilidad, el calor y los
efectos de la turbulencia del agua favorecen la
rapida recuperacion después de la cirugia.
Los participantes  experimentaron
reduccion del dolor, la rigidez

de la pierna operada y un mejor estado
funcional en comparacién con los comparieros
involucrados en los ejercicios en tierra.
Ademas, la Hidroterapia influye positivamente
en el estado de animo y la socializacion,
favoreciendo las relaciones sociales como la
amistad

una
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(Tsae-Jyy Wang,
2007)

Ejercicio acuético
sobre la flexibilidad, la
fuerza y la capacidad
aerébica en adultos con
artrosis de cadera o rodilla
pre cirugia

38
participantes

Programa acuético de 12 semana
sin especificar los ejercicios
utilizados.

Se encontraron efectos beneficiosos a corto
plazo del ejercicio acuatico en adultos con
osteoartritis de cadera o rodilla, mejor6 de
forma  estadisticamente  significativa la
flexibilidad, la fuerzay la capacidad aerdbica de
larodillay la cadera, pero no tuvo ningun efecto
sobre el funcionamiento fisico. La tasa de
adherencia al ejercicio fue del 81,7 % y no se
observaron ni informaron efectos adversos
relacionados con el ejercicio. Los resultados
sugieren que el ejercicio acuatico no empeora la
condicion de las articulaciones ni provoca
lesiones.

(Ji Ma, 2022)

Tratamiento de la
fisioterapia acuatica en la
osteoartritis de rodilla

13 estudios con
883
participantes

La duracion de los programas de
intervencion vario de 6 a 18
semanas.

la fisioterapia acuatica es una opcion de
tratamiento eficaz para las personas con
sintomas graves de artrosis de rodilla. Los
investigadores aseguran no solo ayuda en el
dolor y la funcion fisica, la fisioterapia acuatica
puede tener un efecto pequefio pero
significativo sobre la fuerza muscular de
extension de la rodilla. ElI aumento gradual y
constante de la fuerza del extensor de la rodilla
fue un resultado prometedor del programa para
prevenir las discapacidades asociadas a la OA
en la vejez
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(B. Waller, 2017)

Entrenamiento
acuatico de resistencia de
alta intensidad sobre la
composicion corporal y la
velocidad de la marcha en
mujeres con artrosis leve
de rodilla

87 mujeres
voluntarias

Los participantes del grupo de
intervencion  participaron  en
sesiones de entrenamiento de
resistencia acudtica de 1 h, 3
veces por semana durante 16
semanas (48 sesiones en total).
Se utiliz6 equipo de resistencia
variable para progresar en la
intensidad del entrenamiento con
tres niveles de resistencia;
descalzo, aletas de resistencia
pequefia) y botas de resistencia
grande.

El entrenamiento de resistencia acuatico de alta
intensidad relativamente corto reduce la masa
grasa por lo tanto esto hace que mejore la
velocidad de la marcha en mujeres con artrosis
de rodilla leve, este entrenamiento también
ayudara a las mujeres que padecen esta
patologia a llevar una mejor calidad de vida. Se
mantuvieron las mejoras en la velocidad de la
marcha a los 12 meses de seguimiento

(In-Sook Kim RN,
2012)

Un programa de
gjercicios aquarobic para
pacientes con artrosis

70 pacientes

35 grupo
experimental
35 grupo
control

Los movimientos bésicos de
aquarobics son rebotes, jogging
de rodillas, patadas, alcances de
tobillos, giros, pasos y cruces,
saltos, rocas, tijeras, saltos de
tijera y pasos deslizantes. El
programa de ejercicio aerdbico
de 60 minutos constaba de tres
etapas: 10  minutos  de
calentamiento, 40 minutos de
ejercicio principal y 10 minutos
de ejercicios de enfriamiento.

Los pacientes del grupo experimental
experimentan presentan una mejoria en sus
sintomas al perder el exceso de peso que tenian
la mayoria gracias a eso tuvieron una
disminucion de los niveles de dolor. En otras
palabras, el consumo de energia aumenta
durante el ejercicio acuatico porque la
resistencia del agua requiere el uso de mas
musculos que el ejercicio en tierra.

Los efectos del ejercicio sobre los lipidos en la
sangre, se notan en los cambios en el colesterol
total, los triglicéridos y las HDL en

la sangre.

(QUEME, 2017)

Hidrocinesiterapia

como tratamiento

30 pacientes

En el grupo experimental se
realizaron movimientos

En el grupo experimental se encontraba en 3y
aumentd la amplitud articular en flexién
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preoperatorio en
artroscopia de rodilla.

15 grupo
experimental
15 grupo
control

rectilineos dentro del agua,
gjercicios isotonicos con banda
de resistencia, ejercicios de
cadena cinética abierta y cerrada
y ejercicios de respiracion y
relajacion. Se trabajo durante 25
a 35 minutos y en el resto de las
sesiones el tiempo de trabajo fue
de 40 minutos por sesion. En el
grupo de control se les dio un
triptico con indicaciones a seguir,
se realizaron ejercicios como
elevacion de piernas, ejercicios
con pelotas, sentado en una silla
y elevando pierna.

significativamente a un grado 4.5. Por otro lado,
el grupo control inicio con una media aritmética
de 3 y finalizo con 3.33. en el grupo
experimental se estableci6 en 2.93 y aumento la
fuerza muscular en extension de rodilla a 4.80.
En el grupo control la media aritmética inicio en
2.8 y termino en 3.47.

(Mary CK Lau, y
otros, 2014)

Ejercicios acuaticos
disefiado por fisioterapeutas
para ancianos que viven en
la comunidad con
osteoartritis de la rodilla

20 pacientes

Un programa de ejercicios
acuaticos de 10 semanas
disefiado y dirigido  por

fisioterapeutas.

El PDAE mostrd beneficios apreciables en
términos de reduccién del dolor de rodilla y
mejora de la funcion de la rodilla, el equilibrio
corporal y la salud psicosocial de los ancianos
con artrosis de rodilla, incluidos los que no
saben nadar

(Stephen D. Gill,
2009)

Ejercicio en tierra
Versus ejercicio en piscina
para personas que esperan
una cirugia de reemplazo
articular de cadera o rodilla

82 pacientes

Ejercicios durante una hora por 6
semanas, para iniciar recibieron
una clase acerca de la patologia
que padecen. Ademas, se les
pidi6 que hicieran 30 minutos de
ejercicio en casa, 3 veces por
semana, incluyendo caminar,
andar en bicicleta estacionaria.

Los efectos que tiene el ejercicio en tierra y el
gjercicio en piscina no lograron demostrar
diferencias significativas posteriores a la
intervencion. Sin embargo, el grupo en la
piscina mejoro notablemente el dolor, tanto
inmediatamente después de la sesién de
ejercicio como al dia siguiente. Despueés de la
intervencion, los sujetos informaron mejoras
globales de moderadas a grandes que
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coincidieron con mejoras significativas dentro
del grupo en el dolor y la funcion.

Tabla 10. Resultados de los efectos de la hidrocinesiterapia post cirugia sin otros agentes fisicos (dosificacion y efectos)

Autor Intervencion Poblacion Dosificacion Efecto
(Salvatore Giaquinto, Marcha después | 18 pacientes (5 2 Los pacientes presentaban una
2007) de una artroplastia total | hombres y 13 metros a una velocidad velocidad media de 912 (DE 275)

de rodilla

mujeres)

autoseleccionada.

metros por hora (m/h) al inicio del
estudio. En la ultima sesion la
velocidad media fue de 1330 (DE
416) m/h. Al final se indica la
ganancia de velocidad, aunque
pequefia, pero fue significativa.
Fue una consecuencia de una
compensacion entre velocidad vy
precision. Los pacientes parecian
cautelosos y mas preocupados por
la calidad del paso que por la
velocidad.

(Thoralf R. Liebs, 2011)

Terapia acudtica
(ejercicios en piscina
destinados a entrenar la

propiocepcion, la
coordinacion y el
fortalecimiento) después
de 6 dias post cirugia
utilizando un vendaje
impermeable frente a

465 sometidos a
ATC(n-280) ATR
(n-185)

156 hombres

309 mujeres.

Terapia acudtica por 30 minutos por
3 veces por semana hasta la 5ta
semana

postoperatoria. En ambos grupos, los
gjercicios en la piscina tenian como
objetivo el entrenamiento de la
propiocepcion, la coordinacion y el
fortalecimiento, con la ayuda de
manguitos  flotantes, tablas de
entrenamiento

Después de la artroplastia total de
rodilla, la terapia acuética
temprana condujo a mejores
resultados clinicamente
importantes para los pacientes en
comparacion con la terapia
acudtica tardia ya que mejoro la
funcién fisica, el dolor, la rigidez
de las articulaciones y la calidad
de vida.

58




14  dias
cirugia una
cicatrizada la herida.

post
vez

y barras flotantes.

(Ann E. Rahmann S. G.,
2009)

Programa
especifico de fisioterapia
acuatica para pacientes
hospitalizados después de
una cirugia de reemplazo
total de cadera o rodilla.

65 personas

40 minutos de ejercicios generales de
fisioterapia ~ acuatica a  una
temperatura termoneutra (34,5 °C),
temperatura a la cual se minimizan
los efectos fisioldgicos adversos de la
inmersion

La accion del programa especifico
de fisioterapia acuatica en
pacientes  después de una
artroplastia tuvo efectos muy
buenos ya que al hacerlo en una
etapa temprana ayudara a
recuperar la fuerza muscular y la
movilidad articular, lo que indica
que la fisioterapia acuatica es una
alternativa segura y eficaz a la
fisioterapia adicional de la sala

(Galarza, 2015)

Hidrocinesiterapia
como tratamiento
coadyuvante en la
recuperacion  de  los
pacientes con artroplastia
total de rodilla

24 pacientes
12 con
hidrocinesiterapia
12 sin

Hidrocinesiterapia

Aplicar un protocolo de tratamiento
utilizando la técnica de los fitness
acuaticos dos veces por semana.

la hidrocinesiterapia con la técnica
de fitness acuatico sobre los
pacientes, presento una mejoria en
ausencia del dolor en 75%, la
mejoria en el rango articular en
flexion de la rodilla tanto derecha
como izquierda es de 75%, en la
extension de rodilla derecha es de
75% y en la rodilla izquierda 84%.
Y la fuerza muscular aumento en
la rodilla derecha en flexién al
igual que en la izquierda los
mismos porcentajes de 67%, en la
extension de rodilla derecha
presenta 75%, y en la rodilla
izquierda el 75% .
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(Elizabeth M Villalta,
2012)

Fisioterapia
acuatica temprana, para
mejorar la funcion y no
aumentar el riesgo de
eventos adversos
relacionados con heridas
en adultos después de una
cirugia ortopédica

8 ensayos
controlados

287 personas
141 hombres
146 mujeres

Los participantes del grupo acuatico
realizaron los mismos ejercicios que
los participantes en tierra, en la
piscina en lugar de en tierra. Los
programas se ejecutaron entre 2 y 3
veces por semana durante 6 a 12
semanas Yy coincidieron bien en
cuanto a la cantidad de terapia
proporcionada

La fisioterapia acuatica temprana
no aumenta el riesgo de eventos
adversos relacionados con heridas
en comparacion con la terapia en
tierra y puede resultar en mejores
medidas de actividad.

Aunque en este estudio no se
encontraron diferencias
significativas los autores sefialan
que la fisioterapia acuatica se
puede utilizar como complemento
0 en lugar de la fisioterapia en
tierra para mejorar el movimiento
en las primeras etapas después de
la cirugia ortopédica.

(Chang-Hyung
2021)

Lee,

Ejercicios
acuaticos y terrestres tras

artroplastia  total  de
rodilla  en mujeres
ancianas

100
mujeres

pacientes

Todos los pacientes de los grupos
gjercicios acuaticos y ejercicios
terrestres iniciaron el tratamiento 10
dias después de la artroplastia de
rodilla. La duracién del tratamiento
para cada sesion fue de 30 min, y las
sesiones ocurrieron 5 veces por
semana durante 2 semanas (un total
de 10 sesiones).

Los efectos beneficiosos del
tratamiento con agua son
disminucion de carga articular por
lo tanto disminucion del dolor
debido a las caracteristicas del
agua (como la viscosidad y la
turbulencia y la flotabilidad), con
los ejercicios acuaticos se pudo
lograr una mejora integral de la
fuerza (incluida la fuerza del
extensor / flexor de la rodilla),
incluso al caminar, permitiendo
que los pacientes con funcion
motora  disminuida  realicen
ejercicios de manera eficiente e
independiente.
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(Alison
2009)

R

Harmer,

programas de
ejercicio en tierra y en el
agua administrados en la
fase subaguda temprana
hasta 6 meses después del
reemplazo total de rodilla
(TKR)

102 pacientes
terrestre (n-49)
agua (n-53)

El tratamiento en tierra (gimnasio)
comprendia andar en bicicleta en un
ergometro estacionario, caminar en
una caminadora motorizada, subir
escaleras (maquina de  pasos
estacionaria y un conjunto de 5
escalones con pasamanos), ejercicios
isométricos de pie, equilibrio y ROM
de rodilla en una barra, y Sentarse
para ponerse de pie ejercicios de
sillas de diferentes alturas. El
tratamiento a base de agua se llevo a
cabo en una piscina que oscilaba
entre 05 y 16 metros de
profundidad, lo

que permitié que el nivel del agua
Ilegara aproximadamente a la

altura de la cintura de cada
participante. El agua se calentd a una
temperatura media 31°C. Se aplico
un apdésito impermeable en el sitio
quirdrgico de la rodilla de cada
paciente inmediatamente antes de la
inmersion. Cada sesion incluyo
repeticiones de caminar hacia
adelante y hacia atras, dar pasos
hacia los lados, hacer step, trotar,
saltar, patear, ejercicios de ROM

de rodilla, estocadas.

La hidroterapia en pacientes con
artrosis de rodilla y cadera es
recomendada para reducir la
rigidez musculoesquelética.

En teoria, La terapia a base de
agua produjo mayores mejoras en
la potencia para subir escaleras.
La terapia en tierra produjo
mayores mejoras en la rigidez
percibida por el paciente en
general; sin embargo, se lograron
puntos finales similares y la ROM
mejor6 de manera similar en
ambos grupos.
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(A.M. Alonso-
Rodriguez, 2021)

Hidroterapia
frente al tratamiento en
gimnasio en protesis total
primaria de rodilla por
osteoartritis

115 pacientes

En el grupo control (grupo sala):
protocolo de fisioterapia en gimnasio
durante 15 sesiones consecutivas de
lunes a viernes, de 40 minutos
duracion, con realizacion de
gjercicios, de terapia manual vy
corrientes excitomotoras

Grupo experimental (grupo piscina):
protocolo de hidroterapia en el
hospital durante 15  sesiones
consecutivas de lunes a viernes, de
40 minutos de duracion, realizando
gjercicios autbnomos en piscina. La
herida quirdrgica (habian
transcurrido mas de 15 dias desde la
cirugia) se protegié con un aposito
impermeable.

En ambos grupos se realizaron
gjercicios para potenciar la tension
muscular, el retorno venoso, el
equilibrio, la coordinacion y la
marcha.

La primera fase de rehabilitacion,
En ambos grupos, se observo una
mejoria en todas las variables
principalmente en el test de la
marcha de 6 minutos y en la
capacidad funcional (WOMAC).
excepto en la fuerza muscular de
extensores 'y flexores cuyos
resultados fueron clinicamente
mejores en el grupo piscina.
Aplicando hidroterapia en la
segunda fase del tratamiento fue
maés eficaz que la fisioterapia en
sala (gimnasio) en relacion al
resultado del test de la marchay a
la mejora del dolor, de la rigidez,
del balance articular y de la fuerza
muscular.

(Youguang Zhuo, 2021)

Intervencion  de
hidroterapia para
pacientes después de una
artroplastia  total  de
rodilla

7 articulos

Se efectué la hidroterapia como
tratamiento  después de una
artroplastia de rodilla, pero no se
especifica la dosificacion de cada
gjercicio.

Segun los autores de esta revision,
la terapia acuética tuvo un efecto
beneficioso  después de la
artroplastia total de rodilla con

mejoras en la potencia para subir
escaleras, el edema de la rodilla, la
fuerza del abductor de la cadera y
la fuerza del cuadriceps. Se debe
fomentar la hidroterapia temprana
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como parte habitual del proceso de
rehabilitacion

(Ines Kutzner, 2017)

El ejercicio
acuatico reduce la carga
en las articulaciones de la
cadera y la rodilla con
implantes

12  participantes
con implantes
instrumentados (6
x rodilla, 6 X
cadera)

Los ejercicios acuaticos se realizaron
en una piscina con una altura de agua
de 1,24 m, Los ejercicios se
dividieron en tres grupos: Sin carga
de peso, con carga de peso Yy
actividades dinamicas. Todas las
actividades que no soportan peso en
el agua y en tierra se realizaron a una
frecuencia lenta.

Este estudio confirma el efecto
reductor de la carga del agua
durante los ejercicios dinamicos y
de carga, debido a la fuerza de
flotacion contrarresta la fuerza
gravitacional y conduce a una
reduccion del peso corporal.

(Anu Valtonen, 2010)

Entrenamiento
Acuatico de Resistencia
sobre la Limitacion de la
Movilidad y las
Deficiencias de las
Extremidades Inferiores
Después del Reemplazo
de Rodilla

50 participantes
entre hombres y
mujeres

Las sesiones de ejercicio se
realizaron dos veces por semana en
clases pequefias de 4 a 5 personas.
Cada sesibn comenz6 con un
calentamiento de 8 minutos que
incluia caminar (hacia adelante,
hacia atras y hacia los lados), trotar
en el agua y estirar los musculos de
la parte inferior de las piernas. Esto
fue seguido por 30 a 40 minutos de
entrenamiento de resistencia y un
periodo de enfriamiento de 5
minutos.

12 semanas de entrenamiento
progresivo de resistencia acuética
disminuyeron  la  limitacién
después de un reemplazo
unilateral de rodilla. Ademas, la
potencia extensora y flexora de la
rodilla y la del masculo del muslo
aumentaron con el entrenamiento,
especialmente en la pierna
operada. El entrenamiento
acuatico fue bien tolerado y, por lo
tanto, el agua pareceria ofrecer un
ambiente efectivo para entrenar la
fuerza muscular y la movilidad
después del reemplazo de rodilla.

(Jaime, 2013)

Hidroterapia para
pacientes con protesis
total de rodilla.

26 pacientes
55 a 80 afios

Un programa de ejercicios que
consisten en movilizaciones activas,
movilizaciones libres, isométricos
isotonicos, cadenas cinéticas

El 100% de los pacientes con
protesis total de rodilla gracias a la
hidroterapia mejoraron su rango
articular, rigidez, estabilidad
muscular y articular y sobre todo
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cerradas, cadenas cinéticas abiertas.
3° min cada sesion.

mejoraron su calidad de vida.
Existio un 11% de pacientes que
por la carencia a la disciplina
terapéutica no permitié que exista
una mejoria aceptable en su
movilidad articular.

(Cedefio, 2017)

Hidrocinesiterapia
y el tratamiento
fisioterapéutico
convencional en la
recuperacion de los
pacientes con artroplastia
total de rodilla

20 pacientes

10
Hidrocinesiterapia
10 terapia

convencional

El tratamiento tendra dos fases la
primera consiste en ejercicios sin
resistencia para ganar rango articular
y la segunda fase se podra utilizar
materiales de resistencia para ganar
fuerza muscular.

La primera la fuerza muscular
puntuaba entre 2 y 3mientras que
la quinta semana el tratamiento de
hidrocinesiterapia se encontrd
entre 3 y 4 y el tratamiento
fisioterapéutico convencional
entre 4 y 5. En rango articular la
primera semana 15° y 20° de
flexion y en la quinta semana el
tratamiento de hidrocinesiterapia
aumento un 40% logré completar
90°, mientras el tratamiento
fisioterapéutico convencional solo
Ilego a 80°.

(K. Erler, s.f.)

Hidroterapia
especial en la
rehabilitacion
hospitalaria  tras el
implante de rodilla.

25 pacientes

Durante 3 semanas se realizO un
entrenamiento  con  hidroterapia
estandarizada, aplicando  varios
métodos de diagnostico (mapeo,
EMG, Isocinética, Ultrasonido) para
objetivar y cuantificar los cambios en
la coordinacion muscular y la fuerza
a las 4, 7 y 26 semanas del
postoperatorio. Se  hizo una
comparacion con pacientes tratados
con fisioterapia estandar.

Los pacientes tratados con la
hidroterapia especial mostraron
mayores mejoras en los elementos
investigados de  fuerza vy
coordinacion que los pacientes
tratados con el programa de
rehabilitacion estandar. En el
grupo de hidroterapia se midi6 una
capacidad de contraccién
significativamente mejor del M.
vasto intermedio. La técnica de
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hidroterapia investigada conduce a
una mejor coordinacion y fuerza
muscular, lo que puede provocar
una mejor estabilizacion de la
articulacion de la rodilla. Por ello,
es recomendable la aplicacién
precoz e intensiva de hidroterapia
para mejorar la coordinacion y la
fuerza en la rehabilitacion de
pacientes con artroplastia total de
rodilla.

(Alison J. Gibson, 2015)

La terapia
acudtica y la terapia
terrestre versus la terapia
terrestre sola sobre el
rango de movimiento, el
edema y la funcién
después del reemplazo de
cadera o rodilla.

298 estudios

113 participantes,
63 con artroplastia
total de cadera y
50 con artroplastia
total de rodilla

Los estudios realizaron programas
acuaticos diarios desde el cuarto dia
posoperatorio  hasta el alta
hospitalaria. Esto implic6 una sesién
acuatica de 30 minutos, dos veces por
semana durante 6 semanas.

Con la terapia acudtica y el
ejercicio en tierra juntos muestra
mejoria en (fuerza, ROM vy
funcién) pero sobre todo en el
edema este fue de 3,6 cm en la
medida de la circunferencia de la
rodilla. La presién de la inmersion
en una piscina de hidroterapia
combinada con el ejercicio se
asocia con una reduccion de la
inflamacién de las extremidades
inferiores. La reduccion del edema
es un beneficio adicional que
ofrece el ejercicio acuatico que es
importante para una recuperacion
Optima después de una cirugia
ortopédica.
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DISCUSION

Se evidencian los efectos que tiene la hidrocinesiterapia, la terapia acuatica o los
ejercicios acuaticos como se los llama, cada uno tuvo diferentes intervenciones, pero el
objetivo que tenian todos en comun era de ayudar a mejorar la calidad de vida a disminuir
el dolor y la discapacidad funcional que produce la artrosis de rodilla antes de ser
intervenida. (Bartels EM, 2016), (Tsae-Jyy Wang, 2007), (Ji Ma, 2022), (B. Waller,
2017) (Mary CK Lau, y otros, 2014) mencionan que las personas con artrosis que sean
intervenidas fisioterapéuticamente con hidrocinesiterapia disminuyen el dolor solo con
sumergirse en el agua a una temperatura por lo general a 34° esto se debe al efecto
conjunto del agua y la flotabilidad en los termoreceptores y mecanorreceptores , mientras
que (Santhanee Khruakhorn, 2021) , (A Foley, 2003), (Margutti, 2010) en sus articulos
explican que el ejercicio en hidroterapia progresiva promueve y aumenta la fuerza
muscular de las piernas, y este aumento de fuerza resulta en una disminucion del dolor
de rodilla y una mayor movilidad funcional, a su vez los autores ya mencionados y ,
(Kganetso Sekome, 2019), (In-Sook Kim RN, 2012) hablan de que la propiedad de
flotabilidad del agua es de mucha ayuda para los pacientes obesos 0 con sobrepeso que
tienen mucho dolor para poder soportar peso durante periodos prolongados. (Shirin Assar,
2020) (Marie Bartels, 2016), (QUEME, 2017) (Stephen D. Gill, 2009) mencionan que
para ellos no se presentaron diferencias significativas entre la terapia acuética y terrestre,
sin embargo, al ser combinadas pueden dar mejores resultados.

Los resultados obtenidos de las investigaciones incluidas sobre la intervencion
fisioterapéutica con hidrocinesiterapia post artroplastia de rodilla. (Thoralf R. Liebs,
2011), (Ann E. Rahmann S. G., 2009) , (Elizabeth M Villalta, 2012), (Chang-Hyung Lee,
2021), (Alison R Harmer, 2009), (Ines Kutzner, 2017), (Anu Valtonen, 2010), (Cedefio,
2017), (K. Erler, s.f.), (Alison J. Gibson, 2015) mencionan que la hidrocinesiterapia, la
terapia acuética, los ejercicios acuaticos como se los llaman, es importante aplicarla en
una etapa temprana post cirugia estas puede ser al cuarto dia, ya que al hacerlo en una
etapa temprana ayudara a recuperar la fuerza muscular y la movilidad articular también
ayuda a mejorar la funcion fisica, el dolor, la rigidez de las articulaciones y la calidad de
vida, ya que el efecto reductor de la carga del agua durante los ejercicios dindmicos y de
carga, debido a la fuerza de flotacion contrarresta la fuerza gravitacional y conduce a una
reduccién del peso corporal por ende hay mejor movilidad para realizar los ejercicios
propuestos, (Youguang Zhuo, 2021) también esta de acuerdo con el proceso y menciona
que se debe fomentar la hidroterapia temprana como parte habitual del proceso de
rehabilitacion mientras que (Anu Valtonen, 2010) menciona que si se pueden dar buenos
resultados pero que hay carencia de disciplina para realizar los ejercicios (A.M. Alonso-
Rodriguez, 2021) explica que en la primera fase al comparar la terapia acuética y la
terrestre las dos muestran los mismos resultados pero en la segunda fase los resultados
con terapia acudtica fueron mucho mejores.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

El proceso de identificacion de informacion sobre la Hidrocinesiterapia en la
artroplastia de rodilla, presentd un nivel de complejidad, puesto que no existe la
informacion suficiente sobre el tema, por ello se aplicé una metodologia adecuada para
verificar que toda informacion extraida tenga validez cientifica, en nuestro pais no se han
realizado articulos acerca del tema sin embargo, hubo proyectos de investigacion
realizadas afos atras que ayudaron a indagar sobre dicha patologia y tratamiento para este
proyecto. EI material bibliografico incluido en esta investigacion fue evaluado y valorado
para asi garantizar su validez cientifica.

La informacidn identificada, consider6 los criterios de todos los autores, por ello se
establece que la artrosis es una patologia degenerativa crénica sin cura, que puede llevar
una buena calidad de vida, para lo cual se usan varios recursos terapéuticos dependiendo
del estadio en que este se encuentre. En una artrosis avanzada (estadio 1V) con la
articulacién deteriorada lo més recomendable es la artroplastia, teniendo en cuenta que
esta intervencion puede disminuir los sintomas del paciente y mejorar su calidad de vida.

La artroplastia es una cirugia frecuente en pacientes adultos mayores, ya que en ellos
la patologia se encuentra ya muy avanzada; luego de esta intervencion quirargica se puede
lograr una 6ptima recuperacion siempre y cuando se cumpla con todo el estricto proceso
que va desde un cambio en la alimentacion, el estilo de vida y una buena rehabilitacion
fisica, realizada por profesionales en el area; en la actualidad se utiliza diversos
tratamientos fisioterapéuticos, estos pueden ser en una sala de fisioterapia pero también
se la puede realizar en una piscina, a este tratamiento con agua se le conoce como
hidrocinesiterapia.

Al ser una terapia milenaria, actualmente algunos profesionales omiten su uso y no la
aplican, la hidrocinesiterapia tiene su origen en la antigtiedad ya que se dice que utilizaban
los bafios de agua fria como método curativo tanto espiritual como fisica, es por eso que
hasta la fecha en alguno lugares se usa como una tratamiento fisioterapéutico, ya que al
sumergir un paciente al agua primero lo relajay por la propiedad de flotabilidad que tiene
es mas facil para el paciente realizar los movimientos y los ejercicios que se han
propuesto, ademas al combinarlo con un protocolo de fisioterapia este puede lograr una
mejor y pronta recuperacion.

Recomendaciones - Propuesta

La artroplastia de rodilla es un procedimiento quirtrgico que consiste en el
reemplazo parcial o total de la articulacion dependiendo del estadio en que este se
encuentre, se procede a colocar una protesis que va a simular los movimientos de esta
articulacion.
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La hidrocinesiterapia es una técnica fisioterapéutica que consiste en realizar
gjercicios y movimientos utilizando como agente fisico el agua ya que esta tiene
propiedades que ayuda al paciente a tener una pronta recuperacion.

Es asi que, de acuerdo a los resultados obtenidos en la investigacion, se proponen
actividades dirigidas a los pacientes que acuden a hidrocinesiterapia en las diferentes
unidades de Fisioterapia; para que apoyen al cumplimiento del objetivo fisioterapéutico.

Las actividades descritas a continuacion podrén ser recopiladas y plasmadas en
un manual didactico como recomendaciones para que los estudiantes de la carrera de
Fisioterapia, socialicen en los centros de practicas:

RECOMENDACIONES PARA EL PACIENTE

Tabla 11. Recomendaciones para el paciente

e Acudir con ropa
cémoda y adecuada.

e Procure tapar muy
bien con vendas
impermeables si la
herida aun no se
encuentra bien \\
cicatrizada.

Figura 15 Cubrir
la pierna con un apdésito
impermeable
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Realizar ejercicios de
calentamiento 0
estiramientos en la
piscina antes de
iniciar.

Utilizar  accesorios
que aumenten la
flotabilidad en caso
de tener
inestabilidad.

Figura 16 Ejercicios de
calentamiento en la piscina

Utilizar las barras de
la  piscina  para
facilitar la marcha

Figura 18 barras
en la piscina para la
marcha

No exceder el tiempo en la piscina, lo recomendable es de 20 a 30 min.

por sesion.

Parar y salir de la piscina si siente mareos, o0 si se siente fatigado ya que
muchas veces la temperatura de la misma puede provocar estas

situaciones.

Repetir las sesiones 3 veces por semana.
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CUIDADOS EN CASA

Tabla 12. Cuidados en casa

e Al momento de vestirse evite
hacerlo de pie hagalo sentado en
una silla o en el filo de la cama,
y utilice apoyo.
Figura 19. Para vestirse después de la cirugia
e Al momento se sentarse evite estar en la misma posicion por mucho tiempo
e Evite utilizar taburetes, sillas blandas o sillas pequefias es mejor una silla alta

que tenga espaldar y apoya brazos
L

Figura 20. Cuidados al
sentarse después de la artroplastia

Utilice a poyo para levantarse ya
sea de muletas o andaderas

//f

al

i -
Figura 21. Cuidados
levantarse después de la artroplastia
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e Para bafarse puede hacerlo utilizando una silla sera mas comodo

e Mientras se bafia no debe hacer movimientos bruscos, ponerse en cuclillas, a
estirarse para alcanzar algo, de ser necesario pedir ayuda para realizar esta
actividad

e Para subir escaleras primero
debe hacerlo con la pierna que
no fue operada

e Para bajar las escaleras debe
hacerlo primero con la pierna
que si fue operada

Pierna Lesionada

e Utilice barandas o agarraderas
para subir o bajar escaleras

Figura 25. Utilizar barandas para subir o
bajar las escaleras
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Utilizar una cama que sea baja, para que sea mas facil tocar el piso al sentarse.
Al momento de acostare debe hacerlo en posicion horizontal boca arriba
Debe mantener la rodilla estirada mientras descansa

Figura 26. Cuidados al dormir después de una artroplastia de rodilla

Al caminar utilice muletas o
andador hasta que haya pasado
por lo menos 6 semanas
posterior a la cirugia.

Figura 27. Cuidados para deambular

Antes de empezar la
deambulacion por la casa
asegurese que no haya nada en
el piso con el que pueda
resbalar, tropezar y provocar
una caida como por ejemplo una
alfombra suelta

Figura 28. Cuidados para deambular por la casa
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ANEXOS

Anexo 1. Diagrama de Flujo

B
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L )

’ Registro despues de Articulos excluidos)
' ' | eliminar duplicados | por titulo v resumen
‘ FILTRADO r-’"’ (N=50) que no aportaa la
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v Articulos evaluados a

" PREANALISS | — tm%fffél)ﬂem " Articulos excluidos por )
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PEDro
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Articulos seleccionados
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‘ INCLUIDOS }‘ - investigacion
- : (n=33)

Fuente: Adaptado de Methodology in conducting a systematic review of
biomedical research (Vélez et al., 2013)
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Anexo 2. Escala de PEDro

Escala de “Physiotherapy Evidence Database (PEDro)” para analizar la
calidad metodologica de los estudios clinicos

CRITERIOS Sl NO
1. Criterio de elegibilidad fueron especificados (no se 1
cuenta para el total)
2. Sujetos fueron ubicados aleatoriamente en grupos 1
3. La asignacion a los grupos fue encubierta 1
4. Los grupos tuvieron una linea de base similar en el 1

indicador de prondstico mas importante.
5. Hubo cegamiento para todos los grupos 1

6. Hubo cegamiento de todos los terapeutas que 1
administraron la intervencion

7. Hubo cegamiento de todos los asesores que 1
midieron al menos un resultado clave

8. Las mediciones de al menos un resultado clave 1
fueron obtenidos en mas del 85% de los sujetos inicialmente
ubicados en los grupos

9. Todos los sujetos medidos en los resultados 1
recibieron el tratamiento o condicion de control tal como se
les asigno, o si no fue este el caso, los datos de al menos uno
de los resultados clave fueron analizados con intencién de

tratar

10. Los resultados de comparaciones estadisticas 1
entre grupos fueron reportados en al menos un resultado clave

11. El estadistico provee puntos y mediciones de 1

variabilidad para al menos un resultado clave
Fuente: (Database, 2012)
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