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RESUMEN

Introduccion: La osteoartritis (OA) representa actualmente el tipo mas comun de artritis
alrededor de todo el mundo.

Objetivo: Revisar la efectividad de la hidroterapia en artrosis de rodilla a partir de la
revision sistematica de la literatura disponible.

Materiales y Métodos: Revision sistematica a partir de ensayos clinicos y ensayos
clinicos aleatorizados. La busqueda, identificacion, seleccion, cribado e inclusion de los
estudios incluidos en esta revision se realiz6 bajo los criterios de la Declaracion de PRISMA. Los
datos fueron extraidos a partir del procesador de referencias Zotero y discriminados los datos en
una matriz de datos de Microsoft Excel. Se realiz6 la evaluacion de la calidad metodoldgica y el
riesgo de sesgos de los estudios a partir de la escala para la evaluacion metodoldgica de ensayos
clinicos de PEDro.

Resultados: Se identificaron inicialmente 1650 titulos en PMC, Pubmed, ScienceDirect,
Hinari, y Dialnet; se incluyeron finalmente 9 ensayos clinicos y ensayos clinicos
aleatorizados. Los resultados muestran la eficacia y seguridad de los intervencionismos
a partir de la hidroterapia como método terapéutico en la rehabilitacion del dolor, la
funcién, la masa muscular, la marcha, la funcién psicolégica y la calidad de vida
relacionada con salud en pacientes con osteoartritis de rodilla.

Conclusiones: Los resultados de esta revisidn consideran la hidroterapia como una
intervencion efectiva y segura en pacientes con osteoartritis de rodillas; la hidroterapia
parece ser una intervencién que genera mayor adherencia a largo plazo y con mayores
efectos tras un seguimiento hasta de 12 meses.

Palabras clave: hidroterapia, rehabilitacion, articulacion de rodilla.



ABSTRACT

Introduction: Osteoarthritis currently represents the most common type of arthritis
around the world.

Objective: To review the effectiveness of hydrotherapy in knee osteoarthritis based on
the systematic review of the available literature.

Materials and Methods: Systematic review based on clinical trials and randomized
clinical trials. The search, identification, selection, screening and inclusion of the studies
included in this review were carried out under the criteria of the PRISMA Declaration. The
data was extracted from the Zotero reference processor and the data were discriminated
in a Microsoft Excel data matrix. The evaluation of the methodological quality and the risk
of bias was carried out from the PEDro scale for the methodological evaluation of clinical
trials.

Results: 1650 titles were initially identified in PMC, Pubmed, ScienceDirect, Hinari, and
Dialnet; 9 clinical trials and randomized clinical trials were finally included. The results
show the efficacy and safety of interventions based on hydrotherapy as a therapeutic
method in the rehabilitation of pain, function, muscle mass, gait, psychological function
and health-related quality of life in patients with osteoarthritis of the knee. knee.

Conclusions: The results of this review consider hydrotherapy as an effective and safe
intervention in patients with knee osteoarthritis; hydrotherapy seems to be an intervention
that generates greater adherence in the long term and with greater effects after a follow-
up of up to 12 months.

Keywords: hydrotherapy, rehabilitation, knee joint.



INTRODUCCION

La osteoartritis (OA) representa actualmente el tipo mas comun de artritis alrededor de
todo el mundo. La OA usualmente es una condiciobn reumatolégica, progresiva y
discapacitante que suele presentarse inicialmente de manera asintomatica y conlleva a
la pérdida de la funcién progresivamente (1).

Segun el Centers for Disease Control and Prevention del National Center for Chronic
Disease Prevention and Health Promotion (CDC) de los Estados Unidos, la OA afecta a
cerca de 33 millones de personas solo en este pais (2). La osteoartritis en una
enfermedad grave, de acuerdo con el CDC, que afecta a 1 de cada 4 adultos en los
Estados Unidos; se estima que para el 2040 habra 70 millones de personas con OA en
este pais (3). En contraste, de acuerdo con la Osteoarthritis Action Alliance (OAAA), 43%
de las personas con OA son mayores de 65 afos, y en algunos paises hasta un 88% de
las personas con OA son mayores 45 afios. Por otro lado, en razén del género, el 62%
de estas personas con esta condicion son de género femenino y hasta un 78% de las
personas con osteoartrosis son blancos no hispanos (3).

La osteoartrosis es una enfermedad progresiva y degenerativa de las articulaciones.
Dentro de las causas principales de la OA se incluyen factores de estrés mecanico y
otros factores de mecanica articular anormal. A partir de esto, se produce una invasion
de marcadores proinflamatorio y proteasas a nivel articular que promueve la destruccion
de la misma (4). Las modificaciones y cambios estructurales en la osteoartrosis suelen
afectar el cartilago articular, el cual suele ser afectado por fibrilacién superficial y
erosiones focales; estas erosiones suelen fenestrar o invadir el tejido 6seo, lo que
continuamente involucra con mayor dominancia las articulaciones (5).

Las lesiones a nivel del cartilago promueven el dafio de la matriz de colageno, lo que
implica que los condrocitos proliferaran, generaran hipertrofia del cartilago con
osificacion y formando osteofitos; en la medida en que se genera lesion de la matriz de
colageno, los condrocitos sufren apoptosis. En el momento en que un colageno
mineraliza de manera disfuncional producto de la OA, se genera engrosamiento del
hueso subcondral. Dentro de la OA, las articulaciones mas comprometidas incluyen las
rodillas, manos y caderas, entre otras (6).

A partir de la cronicidad y severidad de la osteoartrosis sobre la funcionalidad de las
personas, existen multiples tratamientos quirdrgicos y no quirdrgicos en resolucion de
esta enfermedad. Existen mdltiples tratamientos no quirdrgicos que han demostrado
tener efectividad para reducir el dolor y la discapacidad, mejorando la funcionalidad y la
calidad de vida, no obstante, no revierten el dafio generado (7).



Dentro del tratamiento estandar en la atencién de pacientes con artrosis de rodilla
sintomética, se incluye la terapia fisica y la educacion al paciente. Diferentes estudios
han demostrado que la combinacion de ejercicios supervisados y ejercicio en el hogar
genera resultados beneficiosos en pacientes con OA, al igual, la Academia
Estadounidense de Cirujanos Ortopédicos (AAOS) recomienda este tratamiento (8).

En concordancia con lo anterior, las guias internacionales de practica clinica establecen
gue un programa de rehabilitacion acompafnado de educacion al paciente son la mejor
propuesta efectiva de tratamiento en pacientes con OA. En contraste, en la actualidad
multiples estudios han demostrado que las intervenciones con terapia hidrica o
hidroterapia contribuyen con diferentes beneficios en pacientes con osteoartrosis de
rodilla, al igual que brinda mayor seguridad y genera menores complicaciones asociadas
al tratamiento (9,10).

Finalmente, mdultiples estudios proponen la hidroterapia como una estrategia de
intervencion que ofrece multiples beneficios fisiologicos y biomecéanicos. Asi,
hipotéticamente se define que las intervenciones en agua aumentan el fortalecimiento
muscular, la movilizacion activa y reducen el dolor. Al igual, el medio acuético presta un
entorno idéneo para trabajar teniendo en cuenta los principios hidraulicos y de flotabilidad
(11,12). Teniendo en cuenta lo anterior, este estudio tiene como objetivo revisar la
efectividad de la hidroterapia en artrosis de rodilla a partir de la revision sistematica de la
literatura disponible.

MATERIALES Y METODOS
Disefo

Se desarrollé un estudio descriptivo de revisidn sisteméatica a partir de ensayos clinicos
y ensayos clinicos aleatorizados disponibles. Este estudio se desarrollé teniendo en
cuenta las consideraciones éticas y bioéticas descritas ante la Declaracion Médica
Mundial en Helsinki.

Estrategia de blisqueda

La basqueda, identificacion, seleccidn, cribado e inclusidon de los estudios incluidos en
esta revision se realiz6 bajo los criterios de la Declaracion de PRISMA (12) (Transparent
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) para la construccion y
desarrollo de revisiones sistematicas sin metanalisis.

La estrategia de busqueda combinado con los operadores booleanos AND& OR fue la
siguiente:



("hydrotherapy”[MeSH Terms] OR "hydrotherapy"[All Fields]) AND ("osteoarthritis,
knee"[MeSH Terms] OR ("osteoarthritis"[All Fields] AND "knee"[All Fields]) OR
"knee osteoarthritis"[All Fields] OR ("knee"[All Fields] AND "osteoarthritis"[All
Fields]))

Seleccién de estudios

Para la seleccion de los estudios incluidos en la revisién sistemética, cada uno de los
autores se encargo de realizar este proceso, y se enlistaron e identificaron los diferentes
estudios seleccionados por titulo en primer momento, a través del procesador de
referencias Zotero el cual fue sincronizado entre todos los investigadores.

Tras la bausqueda y seleccién de estudios por titulo, un autor (J-C, Q-G) revis6 cada uno
de los titulos incluidos y la viabilidad de inclusion en la revision sistematica. Otros dos
autores (A-M, G-S; A-Y, H-M) se encargaron de aplicar los criterios de elegibilidad para
la inclusién de estos estudios en la revision sistematica. Un cuarto y quinto autor (Y, H-
M; M-L, G-M) se designaron responsables de la revisién de fondo de cada uno de los
estudios seleccionados para analisis de texto completo.

Criterios de seleccién

Los criterios de elegibilidad incluyeron estudios cientificos publicados en revistas
indexadas en bases de datos en cualquier idioma, de tipo ensayo clinico y ensayo clinico
aleatorizado, estudio con resultados concluyentes, estudios con seres humanos mayores
o iguales a 18 afios, y estudios con declaracion de consideraciones éticas y bioéticas.
Se excluyeron por otro lado estudios duplicados, con disefio metodolégicos diferentes a
ensayos clinicos y ensayos clinicos aleatorizados, estudios en menores de 18 afios y en
caso de conflictos de intereses financieros o éticos.

Recoleccion y extraccion de datos

Los datos fueron extraidos a partir del procesador de referencias Zotero y discriminados
los datos en una matriz de datos de Microsoft Excel; se discriminaron los datos en razon
del nombre del autor principal, afio de publicacién, tamafio de la muestra (n), diagndstico,
grupos de intervencion y control, metodologia de intervencién, hallazgos vy
consideraciones finales.

Evaluacioén de la calidad

Se realiz6 la evaluacion de la calidad metodologica y el riesgo de sesgos de los estudios
finalmente incluidos, a partir de la escala para la evaluacion metodoldgica de ensayos
clinicos en revisiones sistematicas de PEDro (14) (Physiotherapy Evidence Database).



Esta Escala, desarrollada a partir de la lista Delphi elaborada por Verhagen et al.,
(1998)*4, incluye 10 items que evalGan la validez interna (2 - 9) y la informacion
estadistica de los ensayos clinicos (10 - 11); la Escala de PEDro asigna 1 punto por el
cumplimiento de cada item que se evalla.

En este proceso, dos autores (J-C, Q-G., Y, H-M) evaluaron la calidad metodolégica de
los estudios. Cada uno los autores realizaron la aplicacion de la Escala PEDro de manera
independiente para cada uno de los estudios clinicos incluidos. En caso de que existiera
alguna diferencia sobre los puntos asignados en la escala de PEDro, un tercer autor (A-
M, G-S) haria una valoracion de la aplicacion de la escala.

Participantes

Se incluyeron sujetos de ambos géneros con una edad igual o mayor de 18 afios de
edad, procedentes de diferentes regiones del mundo con diagndstico de OA, e incluidos
en un programa de rehabilitacion a través de terapia hidrica o hidroterapia.

RESULTADOS
Resultados de la selecciéon de estudios

Se identificaron inicialmente 1650 titulos tras la busqueda inicial de documentos en las
bases de datos PMC: (n = 595), Pubmed: (n = 161), ScienceDirect: (n = 655), Hinari: (n
= 234) y Dialnet: (n = 5). A continuacion, se excluyeron 736 estudios por ser literatura
blanca (n = 5), literatura gris (n = 626), tener otros disefios diferentes a ensayos clinicos
(n = 97), por incluir poblacion <18 afios; no existieron estudios realizados en animales o
estudios con conflictos de intereses financieros o éticos. Finalmente, se incluyeron 90
estudios para la revision a texto completo, de los cuales quedaron 27 estudios para el
analisis de objetivos cumplidos y hallazgos concluyentes, lo que finalmente dejé un total
de 9 ensayos clinicos y ensayos clinicos aleatorizados incluidos en la revision sistematica
(Figura 1).

Resultados de la evaluacion de la calidad de la evidencia

De acuerdo con la descripcion anterior, se incluyeron 9 ensayos clinicos y ensayos
clinicos aleatorizados para el desarrollo del este estudio. Las investigaciones incluidas
en esta revisién sistematica fueron sometidas a una evaluacion metodolégica para
determinar la calidad metodolégica de la evidencia disponible y el sesgo de seleccion,
de acuerdo con las consideraciones de PEDro. Los resultados de esta evaluacion
determinaron finalmente una media de 9,33 para la Escala de PEDro con un calificador



de “Buena”, segun los criterios de Cashin, et al., (13) para la calidad de la evidencia de
los estudios incluidos en esta investigacion (Tabla 1).

Andlisis de la informacién
Caracterizacion

El total de estudios seleccionados finalmente, incluyeron un total de 798 pacientes con
osteoartritis de rodilla leve, moderada y severa con una edad desde 45 afios hasta
mayores de 80 afios de edad. Algunos estudios incluyeron participantes con reemplazo
total de rodilla o en espera de intervencion quirtrgica. Las intervenciones incluyeron
hidroterapia con comparadores, tales como: Tai-chi, gimnasio, programa educativo o
ninguna intervencion control; las intervenciones con terapia hidrica se realizaron durante
un periodo entre 6 semanas y 12 semanas, en una frecuencia de 2 a 3 veces por cada
semana.

Las medidas principales incluyeron: dinamometria de fuerza muscular, prueba de
caminata de 6 minutos, indice WOMAC OA, medicamentos totales, calidad de vida SF-
12, perfil de actividades de Adelaide, escala de autoeficacia para la artritis, escala visual
analoga, prueba de marcha (50FWT), el indice de Lequesne, densiometria dual de rayos
X, equilibrio articular con goniometro, y fuerza muscular con escala de Lovett.

Efectividad de las intervenciones con Hidroterapia en osteoartritis de rodillas

Un estudio elaborado por Foley, A., et al (15), buscé comparar los efectos de un
programa de ejercicios de resistencia de hidroterapia con un programa de ejercicios de
resistencia en un gimnasio sobre la fuerzay la funcion en el tratamiento de la osteoartritis.
Se agrup6 la poblacion de manera aleatorizada en tres grupos: hidroterapia (n = 35),
gimnasio (n = 35) o control (n = 35). Los dos grupos de ejercicio tuvieron 3 sesiones de
ejercicio a la semana durante 6 semanas. En el grupo de gimnasio, tanto el cuadriceps
izquierdo como el derecho aumentaron significativamente en fuerza en comparacién con
el grupo de control. El grupo de hidroterapia fue significativamente mejor del grupo de
control en la distancia recorrida y el componente fisico del SF-12. El grupo del gimnasio
fue significativamente mejor del grupo de control 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. No hubo diferencias en el consumo de drogas entre los grupos
durante el periodo de estudio.

Otro estudio desarrollado por Fransen, M., et al (16), pretendieron determinar si clases
de Tai-Chi o de hidroterapia para personas con osteoartritis (OA) cronica sintomatica de
cadera o rodilla generan beneficios clinicos medibles. En esta investigacion se realizo un



ensayo controlado aleatorizado con 152 personas mayores con artrosis cronica
sintomética de cadera o rodilla. Los participantes fueron asignados al azar durante 12
semanas a sesiones de hidroterapia (n = 55), sesiones de Tai Chi (n = 56) o un grupo de
control en lista de espera (n = 41). Los resultados se evaluaron a las 12 y 24 semanas
después de la aleatorizacién e incluyeron el dolor y la funcién fisica (indice de
Osteoarthritis de las Universidades de Western Ontario y McMaster), estado de salud
general (Encuesta de Salud de Forma Corta-12 del Estudio de Resultados Médicos [SF-
12], version 2), bienestar psicoldgico. bienestar y rendimiento fisico (prueba Up and Go,
tiempo de caminata de 50 pasos, ascenso de escaleras cronometrado). A las 12
semanas, en comparacion con los controles, los participantes asignados a clases de
hidroterapia demostraron mejoras en las puntuaciones de dolor y funcion fisica. Las
asignaciones de ambas intervenciones lograron mejoras significativas en la puntuacion
total del componente fisico del SF-12, pero solo la hidroterapia logr6 mejoras en las
medidas de rendimiento fisico. Todas las mejoras significativas se mantuvieron a las 24
semanas; la asistencia a clases fue mayor para hidroterapia, con un 81 % en
comparacion con un 61 % para Tai Chi.

Ahora bien, en un estudio elaborado por Silva, LE., et al (17), se evalud la efectividad de
la hidroterapia y de ejercicios en tierra en sujetos con OA de rodilla; 64 sujetos fueron
asignados aleatoriamente a 1 de 2 grupos que realizaron ejercicios durante 18 semanas.
Las medidas de resultado incluyeron una escala analédgica visual (EVA) para el dolor en
la semana anterior, el indice de osteoartritis de las universidades de Western Ontario y
McMaster (WOMAC), el dolor durante la marcha evaluado por una EVA en reposo e
inmediatamente después de un recorrido de 50 pies (15,24 m), prueba de marcha, tiempo
de y el indice de Lequesne. Dentro de los resultados, las reducciones en el dolor y las
mejoras en las puntuaciones del indice WOMAC y Lequesne fueron similares entre los
grupos. El dolor antes y después del 50FWT disminuy6 significativamente con el tiempo
en ambos grupos. Sin embargo, el grupo de hidroterapia experimentd una disminucién
significativamente mayor del dolor que el grupo de ejercicios.

En otro contexto, Gill, SD., et al (18), compararon los efectos preoperatorios de
programas de ejercicio multidimensionales en tierra (n = 40) e hidroterapia (n = 42) para
personas que esperan una cirugia de reemplazo articular de cadera o rodilla. Cada
programa de 6 semanas incluy6 una sesion educativa, clases de ejercicios 2 veces por
semana y una evaluacion domiciliaria de terapia ocupacional. Los participantes fueron
evaluados inmediatamente antes y después de la intervencion de 6 semanas, y luego 8
semanas después. Los resultados primarios fueron el dolor y la funcién autoinformada
(indice de osteoartritis de las universidades Western Ontario y McMaster) y la evaluacion
global del paciente. Los resultados secundarios fueron medidas basadas en el
rendimiento (caminata cronometrada y pararse en una silla) y el estado psicosocial
(puntuacion del componente mental de la encuesta de salud de formato corto de 36



elementos). El dolor también se midi6 antes y después de cada clase de ejercicio en una
escala de calificacion verbal de 7 puntos. Aunque ambas intervenciones fueron efectivas
para reducir el dolor y mejorar la funcién, no hubo diferencias posteriores a la intervencion
entre los grupos para los resultados primarios y secundarios. Sin embargo, el grupo de
hidroterapia tuvo menos dolor inmediatamente posterior a las intervenciones.

De manera consiguiente, Valtonen, A., et al (19) estudiaron los efectos del entrenamiento
de resistencia acuatico sobre la movilidad, la fuerza muscular y el area transversal del
cuadriceps; se incluyeron 50 participantes de 55 a 75 afios de 4 a 18 meses después del
reemplazo unilateral de rodilla. Se aplicé un entrenamiento de fuerza acuatico progresivo
de 12 semanas, y se evalud la velocidad de la marcha y el tiempo de ascenso de la
escalera, la dificultad funcional fisica, el dolor y la rigidez autoinformados evaluados
mediante el cuestionario Western Ontario y WOMAC. La fuerza extensora de la rodilla y
la fuerza flexora de la rodilla se evaluaron isocinéticamente, y el area transversal del
musculo del muslo por tomografia computarizada. En comparacion con el grupo de
control, la velocidad de marcha habitual aumenté un 9 % y el tiempo de subida de
escaleras disminuyé un 15 % en el grupo de hidroterapia. El entrenamiento aumento la
potencia extensora de la rodilla en un 32 % en la pierna operada y un 10 % en la pierna
no operada, y la potencia flexora de la rodilla en un 48 % en la pierna operada y 8 % en
la pierna no operada en comparacion con los controles. El aumento medio de la CSA del
musculo del muslo de la pierna operada fue del 3 % y el de la pierna no operada del 2 %
después del entrenamiento en comparacion con los controles; no hubo diferencia
significativa en las puntuaciones WOMAC.

Walller, B., et al (20), investigaron los efectos del entrenamiento de resistencia acuatico
intensivo de 4 meses sobre la composicion corporal y la velocidad de marcha en mujeres
posmenopausicas con osteoartritis (OA) de rodilla leve, después de la intervencién y
después de 12 meses de seguimiento. Este ensayo clinico aleatorizado asigné a ochenta
y siete mujeres posmenopausicas voluntarias a un grupo de intervencién (n = 43) de 48
sesiones intensivas de entrenamiento de resistencia acuatica y un grupo de control (n =
44). La composicién corporal se midié con absorciometria de rayos X de energia dual
(DXA). Se midié6 la velocidad de marcha en 2 km y la puntuacion de resultado de lesiéon
de rodilla y osteoartritis (KOOS). Después de la intervencién de 4 meses hubo una
disminucién significativa en la masa grasa y un aumento en la velocidad de la marcha a
favor del grupo de intervencion. La composicion corporal volvié a la linea de base
después de 12 meses, por el contrario, se mantuvo el aumento de la velocidad de la
marcha. No se observaron cambios en la masa magra o KOOS.

En concordancia con estudios anteriores, Dias, JM., et al (21), evaluaron el impacto de
la hidroterapia en el dolor, la funcién y la funcibn muscular en mujeres mayores con
osteoartritis de rodilla. Setenta y tres mujeres de 65 afilos o mas se asignaron al azar a



hidroterapia (n = 36), a un grupo control (n = 37). El grupo de hidroterapia recibio el
programa de intervencion en piscina climatizada 2 veces por semana durante 6 semanas
y un protocolo educativo. Los resultados primarios fueron la intensidad del dolor y la
funcion evaluados con el cuestionario WOMAC. Los resultados secundarios fueron el
rendimiento de los musculos extensores y flexores de la rodilla evaluados mediante un
dinamometro isocinético. El grupo de hidroterapia tuvo mejores resultados para el dolor
y la funcion. Los pacientes que recibieron hidroterapia tuvieron un mejor rendimiento en
la fuerza de los flexores y extensores de la rodilla, la potencia de los flexores de la rodilla
y la resistencia de los extensores de la rodilla.

Al igual que el estudio anterior, Taglietti, M., et al (22) compararon la efectividad de los
ejercicios acuaticos en personas con artrosis de rodilla. Incluyeron un total de 60
pacientes de 68,3 afios con sintomas clinicos y artrosis de rodilla. Un protocolo de
tratamiento de 8 semanas de ejercicio acuatico (n = 31) dos veces por semana y un
programa educativo (n = 29). Se evaluo el dolor, funcion, calidad de vida, movilidad
funcional y depresion. Al final del tratamiento, los valores de capacidad funcional
WOMAC se redujeron a favor del grupo de ejercicio acuatico tanto para la puntuacion
total. La puntuacion total también se redujo en el seguimiento durante 12 meses. No se
encontraron diferencias para los resultados movilidad funcional o depresioén. De otro
modo, Alonso-Rodriguez, AM., (2021) (23), evaluaron la eficacia de la hidroterapia frente
a la hidroterapia en pacientes con OA de rodilla. Los pacientes recibieron una primera
fase de rehabilitacién (15 sesiones de 60 minutos) en el gimnasio. En la segunda fase
(15 sesiones de 40 minutos), un grupo realizo fisioterapia en un gimnasio y otro en una
piscina. Se evaluaron diferentes: capacidad funcional, dolor y rigidez con indice WOMAC,
equilibrio articular con goniometro; fuerza muscular con escala de Lovett, y resultado de
prueba de marcha de 6 minutos. Después de la segunda fase de rehabilitacion, se
observaron mayores mejoras clinicas en el grupo de hidroterapia con diferencias
estadisticamente significativas en dolor, rigidez, equilibrio articular y fuerza muscular en
rodilla y en el resultado de la prueba de marcha de 6 minutos.

DISCUSION

Los resultados de esta revision que incluyeron 9 ensayos clinicos aleatorizados que
exponen la eficacia y seguridad de los intervencionismos a partir de la hidroterapia como
meétodo terapéutico en la rehabilitacion del dolor, la funcién, la masa muscular, la marcha,
la funcion psicologica y la calidad de vida relacionada con salud en pacientes con OA de
rodillas. No obstante, algunos estudios muestran que no hay diferencia significativa entre
los intervencionismos en agua frente a las intervenciones en tierra, pero se ratifica los
efectos de la rehabilitacion inherente de la modalidad.



En un estudio desarrollado por Batterham, et al., (24) se investigo los efectos del ejercicio
acuatico en comparacion con el ejercicio en tierra sobre la funcion, la movilidad o la
percepcion de los participantes de los programas para personas con artritis; incluyeron
diez ensayos clinicos controlados, aleatorios, que compararon el ejercicio terrestre con
el acuatico para adultos con artritis. No se observaron diferencias en los resultados para
las dos estrategias de rehabilitacibon en el metandlisis. Hubo una variabilidad
considerable entre los ensayos en cuanto a las caracteristicas clave del programa,
incluidos los ejercicios prescritos y la calidad del disefio. La mayoria de los ensayos
informaron de manera deficiente los componentes de los programas de ejercicios. Este
estudio sugiere que después del ejercicio acuatico para adultos con artritis parecen
comparables a los del ejercicio en tierra. Cuando las personas no pueden hacer ejercicio
en tierra, o les resulta dificil hacer ejercicio en tierra, los programas acuaticos brindan
una estrategia alternativa favorable. Al igual que en nuestra revision, esta revision define
gue hay multiples estudios que muestran resultados similares entre la rehabilitacién en
tierra y en agua en pacientes con OA de rodilla, pero de igual manera ratifican que existe
una mayor integracion del paciente en el medio humedo teniendo en cuenta la seguridad
del paciente y el bajo riesgo de eventos adversos.

En otro estudio, Al-Qubaeissy, et al., (25) evaluaron la efectividad de la hidroterapia en
el manejo de pacientes con AR; incluyeron seis ensayos clinicos controlados aleatorios.
La mayoria de los estudios informaron resultados favorables para una intervencion de
hidroterapia en comparacion con ningun tratamiento u otras intervenciones para
pacientes con osteoartritis (OA) de rodilla. La mejora se noté particularmente en la
reduccion del dolor, la sensibilidad en las articulaciones, los sintomas del estado de
animo y la tension, y en el aumento de la fuerza de agarre y la satisfaccion del paciente
con el tratamiento de hidroterapia a corto plazo. Este estudio considera que la
hidroterapia tiene un papel positivo en la reduccion del dolor y mejora el estado de salud
de los pacientes con AR en comparacion con ninguna u otras intervenciones a corto
plazo. En contraste con nuestra investigacion, también se refuerzan los resultados que
indican que los resultados con la hidroterapia a corto plazo son evidentes y se prolongan
en el tiempo.

En comparacion con el estudio anterior, Waller B, et al., (26) realizaron una revision
sistemética con metandlisis para determinar el efecto de la hidroterapia sobre los
sintomas y la funcion asociados con la OA de las extremidades inferiores; 11 estudios
cumplieron con los criterios de inclusion y se incluyeron en la sintesis y el metanalisis. El
metanalisis mostré un efecto significativo de la hidroterapia sobre el dolor, la funcion
auto-informada y el funcionamiento fisico. Ademas, se observo un efecto significativo
sobre la rigidez y la calidad de vida. De igual manera que nuestra revision, esta revision
sistemética y metanalisis indican que la hidroterapia es eficaz en el manejo de los
sintomas asociados a la OA de miembros inferiores.



Frente a la efectividad del ejercicio acuatico para el tratamiento de la osteoartritis (OA)
de rodilla, Lu M, et al., (27) incluyeron seis ECA (398 participantes) en una revision
sistematica. Este estudio, al igual que nuestra revision, demostré que hay evidencia
moderada de un efecto moderado sobre la funcion fisica a favor del ejercicio acuatico
inmediatamente después de la intervencion, no obstante, en este estudio se define que
no hay evidencia de reduccion de dolor o mejoria en la CdV (calidad de vida) cuando se
compard el ejercicio acuatico con la ausencia de ejercicio. Solo un ensayo informé 3
meses de mediciones de seguimiento, que demostraron evidencia limitada de mejoria
del dolor con el ejercicio acuético y ninguna evidencia de CdV o funcion fisica al comparar
el ejercicio acuatico con la ausencia de ejercicio. Con base en estos resultados, esta
revision concluye que el ejercicio acuético es efectivo y seguro y puede considerarse
como un tratamiento adyuvante para pacientes con artrosis de rodilla, pero contradice
nuestros hallazgos al considerar que no es efectivo para reducir el dolor y mejorar la
calidad de vida en general.

Afos mas adelante, Dong, et al., (28) revisaron sistematicamente la efectividad del
ejercicio acuatico (AQE) en comparacion con el ejercicio en tierra (LBE) en el tratamiento
de la osteoartritis de rodilla (OA); Se incluyeron ocho ECA, con un total de 579 pacientes.
El metanalisis mostré que no hubo diferencias significativas entre la hidroterapia y el
ejercicio en tierra para el alivio del dolor, la funcion fisica y la mejora de la calidad de
vida, tanto para las intervenciones a corto como a largo plazo, en pacientes con artrosis
de rodilla. Sin embargo, el nivel de adherencia y satisfaccion para la hidroterapia fue
mayor que para el ejercicio en tierra. En comparacion con ninguna intervencion, la
hidroterapia mostr6 un efecto leve para elevar las actividades de la vida diaria. La
hidroterapia es comparable al ejercicio en tierra para el tratamiento de la OA de rodilla.
En contraste, Song, etal., (29) examinaron articulos mas recientes que no se incluyeron
en estudios anteriores para evaluar el tamafio del efecto de las intervenciones basadas
en ejercicios acuaticos sobre el dolor, la calidad de vida y la disfuncion articular en
pacientes con osteoartritis. Esta revision que incluy6 20 ensayos clinicos aleatorizados
demostré que el ejercicio acuético produce una reduccién en el dolor comparado con un
grupo de control, y el ejercicio acuatico fue eficaz para reducir el dolor en comparacion
con un grupo de ejercicio en tierra. El metanalisis mostré que el ejercicio acuatico
produce una mejora en la calidad de vida y una reduccion en la disfuncion articular en
comparacion con un grupo de control. Asi, esta revision y metanalisis concluye que, para
los pacientes con osteoartritis, las intervenciones basadas en ejercicios acuaticos son
efectivas para reducir el dolor y la disfuncion articular y mejorar la calidad de vida. Estas
dos ultimas revisiones recientes (28,29) coinciden con nuestros resultados al considerar
la hidroterapia como una intervencion eficaz para mejorar la calidad de vida, la funcion
fisica, el dolor, y contribuyen con mejorar los niveles de adherencia a las intervenciones
de rehabilitacion.



De acuerdo con la literatura cientifica disponible, existe evidencia cientifica que puede
mostrar la efectividad y seguridad de las intervenciones a través de la terapia en agua
en pacientes con OA de rodilla, no obstante, el tamafio del efecto en multiples estudios
después de meses de seguimiento disminuye. Diferentes revisiones sistematicas y
metanalisis refuerzan la evidencia de la efectividad de la hidroterapia en estos pacientes,
sin embargo, se motiva la realizacion de ensayos clinicos recientes.

CONCLUSIONES

Los resultados de esta revision consideran la hidroterapia como una intervencion efectiva
y segura en pacientes con osteoartritis de rodillas, al igual que la terapia en tierra. Por
otro lado, la hidroterapia parece ser una intervencion que genera mayor adherencia a
largo plazo y con mayores efectos tras un seguimiento hasta de 12 meses. Se necesitan
nuevos ensayos clinicos que permitan establecer la efectividad de la hidroterapia como
intervencion rehabilitadora frente a otras modalidades convencionales de tratamiento en
osteoartritis de rodilla.
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Tabla 1. Evaluacion de la calidad metodoldgica de ensayos clinicos (n = 14).

Referencia P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 Pll1 Total
Foley, A., (2003) (15) + + + + - - - + + + + 8
Fransen, M., (2007) (16) + + + + + - + + + + + 10
Silva, LE., (2008) (17) + + + + - - + + + + + 9

Gill, SD., (2009) (18) + + + + - - + + + + + 9




Valtonen, A., (2010) (19) + + + + - - + + + + + 9

Waller, B., (2017) (20) + + + + - + + + + + + 10
Dias, JM., (2017) (21) + + + + + + + + + + + 11
Taglietti, M., (2018) (22) + + + + - - + + + + + 10

Alonso-Rodriguez, AM.,

(2021) (23) + + + + - - - + + + + 8

PEDro (Physiotherapy Evidence Database): + Si; - No.

P1: Criterios de eleccion; P2: Asignacion aleatoria; P3: Ocultamiento de la asignacion; P4: Grupos similares en
linea de base; P5: Cegamiento de los participantes; P6: Cegamiento de los terapeutas; P7: Cegamiento del
evaluador; P8: Abandonos < 15%; P9: Analisis por intencion a tratar; P10: Diferencias reportadas entre grupos;
P11: Punto estimado y variabilidad reportada.




Tabla 2. Estudios observacionales y experimentales incluidos (n = 14)

Autor

n

Participantes

Grupos

Intervencion

Hallazgos

Conclusiones

Foley, A., (2003) (15)

105

Participantes
con 50 afios o
mas con OA
clinica de cadera
o rodilla.

GEL: Hidroterapia
GE2: Gimnasia
GC: Control

Los dos grupos de ejercicio
tuvieron tres sesiones de ejercicio
a la semana durante 6 semanas. A
las 6 semanas, un fisioterapeuta
independiente que desconocia la
asignacion del tratamiento realizé

todas las evaluaciones de
resultados  (dinamometria  de
fuerza muscular, prueba de

caminata de 6 minutos, indice
WOMAC OA, medicamentos
totales, calidad de vida SF-12,
perfil de actividades de Adelaide y
escala de autoeficacia para la
artritis).

El grupo de hidroterapia aumenté la
fuerza del cuadriceps izquierdo solo
durante el seguimiento. El grupo de
hidroterapia fue significativamente
diferente del grupo de control en la
distancia recorrida y el componente
fisico del SF-12.Las tasas de
cumplimiento fueron similares para
ambos grupos de ejercicios, con un 84
% de hidroterapia y un 75 % de
sesiones de gimnasio atendidas.

Se lograron ganancias
funcionales con ambos
programas de ejercicio
en comparacién con el
grupo de control.

Fransen, M., (2007) (16)

152

Participantes

mayores con
artrosis  crénica
sintomatica de
cadera o rodilla.

GEL1: Hidroterapia
GE2: Tai-Chi
GC: Control

Los participantes fueron asignados
al azar durante 12 semanas a
clases de hidroterapia, clases de
Tai Chi o un grupo de control en
lista de espera. Los resultados se
evaluaron 12 y 24 semanas
después de la aleatorizacion e
incluyeron el dolor y la funcion
fisica, estado de salud general,
bienestar psicologico. bienestar y
rendimiento.

Los participantes asignados a clases
de hidroterapia demostraron mejoras
medias en las puntuaciones de dolor y
funcién fisica. Las asignaciones de
ambas clases lograron mejoras
significativas en la puntuacion total del
componente fisico, pero solo la
asignacion a hidroterapia logré mejoras
significativas en las medidas de
rendimiento fisico. Todas las mejoras
significativas se mantuvieron a las 24
semanas. La asistencia a clases fue
mayor para hidroterapia.

Las intervenciones con
hidroterapia o de Tai Chi
puede proporcionar
mejoras importantes y
sostenidas en la funcién
fisica de muchas
personas mayores
sedentarias con artrosis
cronica de cadera o
rodilla.

Silva, LE., (2008) (17)

74

Participantes
con artrosis de
rodilla.

GEL1: Terapia en
agua

GE2: Terapia en
tierra

Las medidas de resultado
incluyeron una EVA para el dolor
en la semana anterior, el WOMAC,
el dolor durante la marcha
evaluado por una EVA en reposo e
inmediatamente después de un
recorrido de 50 pies (15,24 m).)
prueba de marcha (50FWT),
tiempo de marcha medido a ritmos
rapidos y cémodos durante la
50FWT vy el indice de Lequesne.
Las mediciones fueron registradas
por un investigador cegado al inicio
y alas 9y 18 semanas después de
iniciar la intervencién.

Los 2 grupos fueron homogéneos en
todos los parametros al inicio del
estudio. Las reducciones en el dolor y
las mejoras en las puntuaciones del
indice WOMAC vy Lequesne fueron
similares entre los grupos. El dolor
antes y después del 50FWT disminuy6
significativamente con el tiempo en
ambos grupos. Sin embargo, el grupo
de ejercicios en el agua experiment6
una disminucion significativamente
mayor del dolor que el grupo de
ejercicios en tierra antes y después del
50FWT en la semana 18 de
seguimiento.

La hidroterapia  fue
superior al ejercicio en
tierra para aliviar el dolor
antes y después de
caminar durante el Gltimo

seguimiento. Los
ejercicios en agua son
una alternativa

adecuada y eficaz para
el manejo de la OA de
rodilla.




Gill, SD., (2009) (18)

82

Participantes en
espera de
cirugia electiva
de reemplazo
articular de
cadera o rodilla.

GEL: Hidroterapia
GE2: Terapia en
tierra

GC: Control

los participantes fueron evaluados
inmediatamente antes y después
de la intervencién de 6 semanas,
luego 8 semanas después. Los
resultados primarios fueron el dolor
y la funcién autoinformada y la
evaluacion global del paciente. Los
resultados secundarios fueron
medidas basadas en el
rendimiento y el estado
psicosocial.

Aunque ambas intervenciones fueron
efectivas para reducir el dolor y mejorar
la funcién, no hubo diferencias
posteriores a la intervencion entre los
grupos para los resultados primarios y
secundarios. Sin embargo, el grupo de
hidroterapia  sinti6 menos dolor
inmediatamente después de las clases
de ejercicios.

La intervencién en agua
parece tener un efecto
mas favorable sobre el
dolor  inmediatamente
después de las clases de
ejercicio.

Valtonen, A., (2010) (19)

50

Participantes de
4 a 18 meses

después del
reemplazo
unilateral de
rodilla

GE: Hidroterapia
GC: Control

Entrenamiento de fuerza acuatico
progresivo de 12 semanas o
ninguna intervencion. Limitacion de
la movilidad evaluada por la
velocidad de la marcha y el tiempo
de ascenso de la escalera, y la
dificultad funcional fisica, el dolor y
la rigidez autoinformados
evaluados mediante el cuestionario
WOMAC. La fuerza extensora de la
rodilla y la fuerza flexora de la
rodilla.

La velocidad de marcha habitual
aumentd y el tiempo de subida de
escaleras disminuyé en el grupo de
entrenamiento  acuatico. No hubo
diferencia significativa entre los grupos
en las puntuaciones WOMAC. EI
entrenamiento aumentd la potencia
extensora de la rodilla en la pierna
operada, la potencia flexora de la
rodilla.

El entrenamiento de

fuerza acuatico
progresivo tuvo efectos
favorables sobre la

limitacién de la movilidad
al aumentar la velocidad
de la marcha y disminuir
el tiempo de ascenso de
escaleras. Ademas, el
entrenamiento aumenté
la potencia muscular de
las extremidades
inferiores.

Waller, B., (2017) (20)

87

Participantes
mujeres
posmenopausic
as con
osteoartritis  de
rodilla leve

GE: Hidroterapia
GC: Control

El grupo de intervencién participd
en 48 sesiones intensivas de
entrenamiento  de  resistencia
acuatica supervisadas durante 4
meses. La composicion corporal se
midi6 con DXA. Se midi6 la
velocidad de marcha en 2 km y la
puntuacion de resultado de lesion
de rodilla y osteoartritis.

Después de la intervencion de 4 meses
hubo una disminucién significativa en
la masa grasa y un aumento en la
velocidad de la marcha a favor del
grupo de intervencion. La composicion
corporal volvi6 a la linea de base
después de 12 meses. Por el contrario,
se mantuvo el aumento de la velocidad
de la marcha.

El entrenamiento de
resistencia acuatico de
alta intensidad
disminuye la masa grasa
y mejora la velocidad de
la marcha en mujeres
posmenopausicas  con
artrosis de rodilla leve.

Dias, JM., (2017) (21)

73

Participantes

mujeres de 65
afios 0 mas con
artrosis de rodilla

GE: Hidroterapia
GC: Control

El grupo de hidroterapia recibi6 el
programa de intervencion en
piscina climatizada 2 veces por
semana durante 6 semanas y un
protocolo educativo. Los
resultados primarios fueron la
intensidad del dolor evaluados con
el cuestionario WOMAC. Los
resultados secundarios fueron el
rendimiento de los musculos
extensores y flexores de la rodilla.

El grupo de hidroterapia tuvo mejores
resultados para el dolor y la funcién.
Los pacientes  que recibieron
hidroterapia  tuvieron un  mejor
rendimiento en la fuerza de los flexores
y extensores de la rodilla, la potencia
de los flexores de la rodilla y la
resistencia de los extensores de la
rodilla.

Las mujeres mayores
con artrosis de rodilla se
pueden beneficiar de un
curso de ejercicios de
hidroterapia.

Taglietti, M., (2018) (22)

60

Participantes

GE: Hidroterapia

Un protocolo de tratamiento de

Los valores de capacidad funcional

El ejercicio acuético

mayores con GC: Control ocho semanas de ejercicio WOMAC se redujeron afavordel grupo mejoré el dolor y la
artrosis de acuatico de 16 sesiones de ejercicio. No se encontraron funcién después de ocho
rodilla. individuales, dos veces por diferencias para los resultados semanas, y la funcién a
semana. Se tomaron como movilidad funcional o depresion. los tres meses de
medidas principales el dolor, seguimiento en




funcién, calidad de vida, movilidad
funcional y depresion.

comparacion con el
programa de educacion
del paciente.

Alonso-Rodriguez, AM., (2021) 115  Participantes GE: Hidroterapia
(23) mayores con GC: Control
artroplastia total
de rodilla

Los pacientes de ATR recibieron
una primera fase de rehabilitacién
de 15 sesiones de 60 minutos en el
gimnasio. En la segunda fase 15
sesiones de 40 minutos, un grupo
realiz6 fisioterapia en un gimnasio
y otro en una piscina. Se evaluaron
diferentes variables: capacidad
funcional, dolor y rigidez con indice
WOMAC, equilibrio articular con
goniémetro; fuerza muscular con
escala de Lovett, y resultado de
prueba de marcha de 6 minutos.

Después de la segunda fase de
rehabilitacion, se observaron mayores
mejoras clinicas en el grupo de la
piscina, con diferencias
estadisticamente  significativas  en
dolor, rigidez, equilibrio articular y
fuerza muscular en la rodilla operada, y
en el resultado de la prueba de marcha
de 6 minutos.

En pacientes con ATR, la
hidroterapia durante la
segunda fase del
tratamiento rehabilitador
fue mas efectiva que la
fisioterapia en el
gimnasio en términos de
mejora del dolor, rigidez,
equilibrio articular, fuerza
muscular y pruebas de
marcha.

GC: grupo control; GE: grupo experimental; EVA: escala analégica visual; WOMAC: Western Ontario y McMaster University Osteoarthritis Index; CSA: area transversal del musculo; DXA:

absorciometria de rayos X de energia dual; ATR: artroplastia total de rodillas.




