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OA Osteoarthritis (ENG)
Artosis (ESP) OMS Organización Mundial de la Salud

EVA Escala Visual Análoga KL Kellgren and Lawrence

KOOS Knee Osteoarthritis Outcome
Score WOMAC Western Ontario and McMaster

Universities Osteoarthritis Index

EVA Visual Analog Scale (ENG)
Escala Analógica Visual (ESP)

BMI
IMC

Body Mass Index (ENG)
Índice de Masa Corporal (ESP)

GC Grupo control GE Grupo experimental

BW Body Weight (ENG)
Peso Corporal (ESP) TUG Timed Up & Go Test (ENG)

WORMS Whole-Organ Magnetic
Resonance Imaging Scores 6MWT 6 Minutes Walk Test (ENG)

Prueba de caminar 6 minutos (ESP)
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1. RESUMEN

Introducción: La OA de rodilla es una enfermedad articular degenerativa frecuente sin

tratamiento satisfactorio. En España su prevalencia se ha evaluado en un 13,83% en 2016, y

un estudio EE.UU. estima que el riesgo de desarrollar OA de rodilla es de aproximadamente el

40% en los hombres y del 47% en las mujeres. La bicicleta es una herramienta muy utilizada

en fisioterapia y su bajo impacto sobre la articulación de la rodilla la convierte en una buena

alternativa a la marcha, en el seguimiento de pacientes con OA de rodilla.

Objetivo: Se realizó una revisión bibliográfica de la literatura científica para evaluar el impacto

de un programa de ejercicio de bicicleta estática sobre el dolor y la función en paciente con

artrosis de rodilla.

Metodología: Búsqueda sistemática realizada en cuatro bases de datos (PubMed, Cochrane

Library, Medline y PEDro). Los estudios seleccionados incluían ejercicios de bicicleta estática

realizados en pacientes con osteoartritis de rodilla y comparados con un grupo de control (con

o sin actividad física), a partir de 2008. La calidad metodológica se validó mediante la escala de

la Physiotherapy Evidence Database (PEDro). La observación se centró en 5 variables

(WOMAC, KOOS, EVA, 6MWT y TUG).

Resultados: De los 339 estudios disponibles, sólo se seleccionaron 5 tras aplicar los criterios

de elegibilidad y una puntuación ≥ 5/10 en la escala PEDro. 3 de los artículos aportan

resultados WOMAC, 3 aportan resultados KOOS, 2 aportan resultados VAS, 1 aporta

resultados 6MWT y 2 aportan resultados TUG. El ciclismo estático reduce el dolor en pacientes

con OA de rodilla. Los resultados de otros síntomas y funciones fueron prometedores, pero no

lo suficiente como para afirmar el impacto real del ciclismo estático sobre ellos.

Conclusión: La bicicleta estática es un medio accesible y relativamente eficaz para dar apoyo

a nuestros pacientes con OA de rodilla, con el objetivo de reducir su dolor y mejorar la función

de su extremidad inferior.

Palabras claves : Artrosis, rodilla, bicicleta estática
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2. ABSTRACT

Introduction: Knee OA is a common degenerative joint disease with no satisfactory treatment.

In Spain its prevalence has been assessed at 13.83% in 2016, and a US study estimates that

the risk of developing knee OA is approximately 40% in men and 47% in women. The bicycle is

a tool widely used in physiotherapy and its low impact on the knee joint makes it a good

alternative to walking, in the follow-up for patients with OA of the knee.

Objectif: A systematic search was conducted to evaluate the impact of a stationary cycling

exercise on pain and function in patients with knee osteoarthritis.

Method: Systematic search conducted in four databases (PubMed, Cochrane Library, Medline

and PEDro). Included studies involve stationary cycling exercise conducted on patients with

knee osteoarthritis and compared with group control (with or without physical activity), from

2008. Methodological quality was validated by using the Physiotherapy Evidence Database

scale (PEDro). The observation focused on 5 variables (WOMAC, KOOS, EVA, 6MWT and

TUG).

Results: Of the 339 available studies, only 5 were selected after applying the eligibility criteria

and a score ≥ 5/10 on the PEDro scale. 3 of the articles provide WOMAC results, 3 provide

KOOS results, 2 provide VAS results, 1 provide 6MWT results, and 2 provide TUG results.

Stationary cycling reduces pain in patients with knee OA. The results for other symptoms and

function were encouraging, but not enough to affirm the real impact of stationary cycling on

them.

Conclusion: The stationary bike is an accessible and relatively effective way to support our

patients with knee OA, with the goal of reducing their pain and improving the function of their

lower extremity.

Keywords : Osteoarthritis, knee, stationary cycling
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3. INTRODUCCIÓN

3.1. Definición de patología

La OMS (1994) define la artrosis (OA) como “el resultado de fenómenos mecánicos y

biológicos que desestabilizan el equilibrio entre la síntesis y la degradación del cartílago y el

hueso que se encuentra debajo”, provocando un deterioro progresivo1. (Figura 1)

Figura 1 : Patogénesis de la artrosis.

Fuente: Elaboración propia2

Aunque el cartílago muestra los cambios más notables (estructurales y funcionales),

todas las estructuras adyacentes pueden verse afectadas: la cápsula sinovial, los ligamentos

articulares y periarticulares, los meniscos y el hueso subcondral3.

Los pacientes se quejan de dolor sordo y limitante al moverse. En fases avanzadas de

la enfermedad, se incluye dolor nocturno o permanente en la rodilla. A medida que la artrosis

progresa, el dolor se vuelve continuo y la funcionalidad de la articulación se ve gravemente

comprometida2,4. El dolor es el síntoma principal, al cual se debe añadir 3 de los 6 criterios

registrados en la tabla 25.

Tabla 2 : Criterios clínicos de gonartrosis

Fuente: American College of Rheumatology, 20065
Notas: > = Superior ; < = inferior

La prueba de imagen radiográfica es la más utilizada por la claridad de diagnóstico que

permite6. En caso de OA se deben ver osteofitos, diferencia de densidad ósea así que una

reducción del espacio articular más o menos avanzada (imágenes radiográfica Anexo 1). Las
imágenes se analizan según la escala Kellgren y Lawrence (KL) con una clasificación de 0 a 47.

(Tabla 3).

7



Trabajo Final de Grado M. MARCHAND y M. MOCAER

Tabla 3 : Escala de clasificación radiológica de OA segun Kellgren y Lawrence (KL).

GRADOS CARACTERÍSTICAS
0 – Normal /
1 – Dudoso Dudoso estrechamiento del espacio articular

Possible osteofitos
2 – Leve Posible disminución del espacio articular

Osteofitos
3 – Moderado Estrechamiento del espacio articular

Osteofitos
Leve esclerosis
Posible deformidad de los extremos de los huesos

4 - Grave Marcado disminución del espacio articular
Abundantes osteofitos
Esclerosis grave
Deformidad de los extremos de los huesos

Fuente : Kellgren JH, Lawrence JS. Radiological assessment of osteoarthrosis. Ann Rheum Dis. 1957;16:494–502.7

3.2. Factores de riesgo

La OA se asocia sobre todo al sexo femenino, la edad y la obesidad8 lo que lleva a los

científicos a predecir un aumento de su incidencia y prevalencia en las próximas décadas9. La

inactividad física representa el cuarto factor de riesgo (tabla 4) con mayor impacto

epidemiológico en la salud de la población mundial10.

El ciclismo permite fortalecer los músculos11 y realizar una actividad física regular que

puede ayudar a mantener o perder peso, ya que la obesidad está reconocida como el factor de

riesgo modificable más importante en la OA12.

Tabla 4 : Factores de riesgos de la artrosis de rodilla.13-15
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3.3. Repaso biomecánico

ANATOMIA
La integridad de la articulación de la rodilla depende de los músculos y tendones que la

rodean, la cápsula articular y el líquido sinovial, los ligamentos y la arquitectura ósea de la tibia

y el fémur8.

Los meniscos tienen un papel importante por asegurar la congruencia de las

superficies articulares16 y amortiguar la hiperextensión y la hiperflexión8. Sumándose a la

diferencia anatómica, tienen una diferencia biomecánica crucial: “el cóndilo femoral medial

actúa como eje de rotación de la articulación de la rodilla”16;17. Así que, entre 0° y 120°, el

cóndilo femoral medial gira sobre el menisco sin que este se mueva, mientras que el lateral se

desplaza de unos 20 mm antero-posteriormente en ese arco10. Así, podemos entender cómo un

varo de rodilla se halla demostrado estar un factor asociado a la OA medial de rodilla1. Y este

tiene una magnitud mayor en las actividades de marcha que en las de ciclismo18.

Esto se debe también por la tensión de los ligamentos colaterales: el medial

permanece tenso durante la flexión, cuando el lateral se relaja hasta unos 90°17.

MOVIMIENTO EN LA BICICLETA
En el ciclismo hay 3 puntos de contacto: la pelvis sobre el sillín, las manos sobre el

manillar y los pies sobre los pedales. El tronco y la espalda desempeñan un papel importante

en el mantenimiento de la postura (con los erectores de la columna y el recto abdominal) y en

la estabilización en los movimientos contralaterales de las extremidades (con los multifidos, el

cuadrado lumbar y los oblicuos abdominales)19.

Hay 2 fases principales del ciclo de pedaleo:

● Fase de potencia: De las 12 a las 6 (consulte la figura 2), se genera toda la fuerza

para impulsar la bicicleta hacia delante. El movimiento de extensión de rodilla se

potencia por el cuádriceps y se completa por una extensión de cadera por parte del

glúteo mayor, y se finaliza por un empuje corto de los gemelos y el sóleo19.

● Fase de recuperación: Desde las 6 hasta las 12 en punto (consulte la figura 2). Los
isquiotibiales, estabilizan la rodilla durante la parte inferior del pedaleo y ayudan a

dirigir la pierna en la parte posterior del pedaleo. Los gemelos y el sóleo quedan

estabilizando el pie durante la dorsiflexión y el movimiento se finaliza por una flexión de

cadera19.
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Figura 2: representación gráfica de la carga de trabajo muscular durante el pedaleo.

Fuente: Burt P. Bike Fit, 201419
Nota: 12 o'clock is known as Top Dead Centre (TDC), 6 o'clock is known as Bottom Dead Centre (BDC).
A: extensores de cadera; B: extensores de rodilla; C: flexores plantar de tobillo; D: extensores de tobillo;

E: flexores de cadera;

BIOMECANICA
A nivel biomecánico, las articulaciones son unidades funcionales adaptadas para

transmitir cargas mecánicas durante las actividades.

Observando la cinética de la articulación de la rodilla en el plano sagital nos informa

sobre el nivel global de carga de la rodilla. Por ejemplo, se sabe que al caminar se transmite

de 3 a 4 BW en las superficies articulares tibiofemorales20. Pero durante el ciclismo, debido a la

distribución del peso entre los pedales, el sillín y el manillar, esta cifra disminuye. Los estudios

estiman que esta fuerza compresiva es inferior a 2 BW en fuerza muscular moderada (entre

60W y 120W)20;21;22. Este disminuye a aumentar la cadencia de pedaleo (rpm) (sin modificar la

potencia) y sube a aumentar la potencia, medida en Watt (W) (sin modificar la cadencia)23.

(Figura 3)
Practicar ciclismo con una fuerza muscular de 55W y una frecuencia de pedaleo de 60

rpm (rotación por minuto) equivale al mismo coste metabólico que caminar a 4km/h24. Esto la

convierte en una buena alternativa a la marcha para los pacientes con OA de rodilla que tienen

dificultades para caminar. Así que el ciclismo se considera como una actividad de bajo impacto,

por lo que se recomienda en los protocolos de rehabilitación, especialmente para las personas

con osteoartritis21;23.
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Figura 3: Fuerzas medias, en porcentaje del peso corporal, durante el ciclismo estático a
diferentes niveles de potencia.

Fuente: Kutzner et al. 201221
Nota: Primer pico al inicio del descenso (70°-80° de flexión de rodilla). Segundo pico, en la extensión máxima.

Traduction: Resultant Force (%BW): fuerza résultante (en pourcentage de peso corporal); Time(s): tiempo(segundo);
W: watt.

3.4. Justificación del tema

Con una elevada prevalencia8, la artrosis es uno de los motivos de consulta más

frecuentes en medicina general25. En Francia, la prevalencia de OA entre 2007 y 2009 estaba

del 2,09% y el 1,64%, respectivamente, en hombres y mujeres entre 40 y 49 años, y hasta el

10,14% y el 14,96% entre los 70 y los 75 años26. En España su prevalencia se ha evaluado en

un 13,83% en 2016 (Figura 4)27.
Un estudio realizado en EE.UU. estima que el riesgo de desarrollar OA de rodilla sintomática a

lo largo de la vida es de aproximadamente el 40% en los hombres y del 47% en las mujeres28.

Figura 4 : Prevalencia de todos los tipos de artrosis en 2016 en España según la edad.

Fuente : F.J. Blanco et al. Reumatol Clin. 2021;17(8):461–470.27
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Según la OMS, "las afecciones osteoarticulares limitan gravemente la movilidad y la

destreza, lo que se traduce en un cese precoz de la actividad, una reducción del bienestar y de

la capacidad para participar en la vida social"29.

De hecho, la OA de rodilla va acompañada de menor flexibilidad, menos velocidad

angular y amplitud de movimiento durante la marcha30;31. La pérdida de fuerza muscular de la

piernas y caderas refuerzan la inestabilidad del muslo y, por tanto, la progresión de la artrosis15.

Numerosos estudios clínicos han demostrado que las mejoras mantenidas en la fuerza de

extensión de la rodilla tras el entrenamiento se relacionan con una reducción del dolor y de la

discapacidad física en personas con OA de rodilla31-33.

En nuestra práctica hemos observado un uso de la bicicleta estática por los

fisioterapeutas en todos los ámbitos de la rehabilitación del miembro inferior, y en particular en

los casos de artrosis de rodilla. Como se trata de una patología que veremos con frecuencia en

nuestro trabajo futuro, consideramos interesante investigar con más precisión el impacto del

ciclismo estático en la calidad de vida de los pacientes con OA de rodilla.

Se ha reconocido un efecto protector real de los deportes de bajo impacto sobre la

aparición o el empeoramiento de la OA12. La bicicleta estática cumple los niveles de actividad

física recomendados para la población y aporta beneficios a personas de diversas edades34.

Además, cycling is one of the most popular physical fitness activities34 con un aumento

importante de las ventas desde finales de 2019 y la crisis de la COVID-19 (Anexo 2).
Los programas de ejercicio recomendados deben individualizarse en función de la

edad del paciente, la gravedad de la OA y la presencia de enfermedades concomitantes. El

seguimiento a largo plazo también importa a nivel de la adherencia al ejercicio, suele ser buena

en los primeros meses, pero disminuye rápidamente con el tiempo31.

3.5. Tratamientos habituales

El daño del cartílago articular puede ser consecuencia de un impacto articular primario

y/o secundario a lesiones de los tejidos blandos provocando inestabilidad articular y

degeneración de la superficie articular35. Las intervenciones de fisioterapia tienen como

objetivos reducir el dolor y mejorar la función36.

Los tratamientos conservadores de la OA incluyen ejercicios aeróbicos, fortalecimiento

muscular local, terapia manual37, educación terapéutica38 y analgésicos orales como el

paracetamol y los antiinflamatorios no esteroideos (AINE)37. De manera general, los ejercicios

físicos dan buenos resultados31 pero se puede recomendar también vendajes, ortesis, plantillas

y zapato adecuado36.

Si los resultados son insuficientes, se puede recurrir a las inyecciones intraarticulares

(IA) de corticosteroides y a la artroplastia (cirugía) que son opciones invasivas37.
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4. HIPÓTESIS Y OBJETIVOS

4.1. Hipotesis

El uso de bicicleta estática en rodilla artrósica se correlaciona con una
disminución del dolor y una mejoría de la función.

4.2. Objetivos

Objetivo principal :

Determinar si el uso de bicicleta estática en rodilla artrósica se correlaciona con una
disminución del dolor y una mejoría de la función.

Objetivos secundarios :

- Estimar la evolución sintomática de rodillas artrósicas con utilización de bicicleta

estática.

- Estimar la evolución funcional de rodillas artrósicas con utilización de bicicleta estática.

- Comparar si un programa de bicicleta estática muestra resultados significativos en

mejoría respecto a parámetros de función y dolor frente a otras terapias activas sin

bicicleta.
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5. MATERIAL Y MÉTODO

5.1. Diseño del estudio

Se realizó una revisión bibliográfica de la literatura científica entre los meses de enero

y febrero de 2023, con el fin de evidenciar el impacto del tratamiento con bicicleta sobre el dolor

y la función de las rodillas con artrosis.

Por eso se efectúa una búsqueda sistemática de la bibliografía tras la formulación de

una pregunta de investigación: ¿Cuál es el impacto de un programa de ejercicio de bicicleta

estática sobre el dolor y la función en paciente con artrosis de rodilla? La cual fue estructurada

a través de la metodología PICO (Figura 5).

Figura 5 : Pregunta de investigación PICO.

5.2. Criterios de inclusion y exclusion

Para afinar nuestra búsqueda los artículos elegidos debían cumplir los criterios

generales de inclusión y exclusión listado en la tabla 5.

Tabla 5 : Listado de criterios de inclusión y exclusión.

CRITERIOS DE INCLUSIÓN CRITERIOS DE EXCLUSIÓN

- Texto completo accessible.
- Texto en Inglés, Francés o

Español.
- Publicado entre 2008 y 2023.
- Pacientes artrósicos que siguen un

programa de ejercicio con bicicleta
estática. Solo o combinado.

- Habla de rodilla con artroplastia,
post-quirúrgico o pre-quirúrgica.

- No trata OA en rodilla.
- No tiene grupo control control sin uso

de bicicleta.
- No evalúa el dolor o la funcionalidad

del miembro antes y después del
programa.

- Carecen de DOI

14
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5.3. Estrategia de búsqueda

Existen varios artículos científicos sobre la artrosis de rodilla, pero muy escasos

evalúan el impacto de un programa de ciclismo estático. Decidimos buscar en Pubmed,
PEDro, Medline y Cochrane.

Tabla 6 : Ecuaciones de búsquedas y operadores booleanos utilizados y los resultados
obtenidos, en cada base de datos.

Bases de
datos

Descriptores
sin aplicación de filtros

Resultados sin
aplicación de

filtros

Resultados
con aplicación

de filtro

Artículos
seleccionados

Pubmed
("Osteoarthritis, Knee"[Mesh]
AND cycling) NOT
arthroplasty

219 192 9

PEDro
Abstract & Title:
cycling AND osteoarthritis
Body Part: lower or knee

16 14 2

Medline

(Osteoarthritis knee) AND
(cycling or bicycling or bike
riding or cyclist or road
cycling) NOT (arthroplasty)
NOT (aquatic)

49 5 1

Cochrane
Advanced Search:
"osteoarthritis" AND "knee
joint" AND cycling

55 25 0

Filtro aplicado:

Fecha de publicación entre 2008 y 2023 (15 años de antigüedad). No se aplicó ningún

otro filtro. Se eliminan manualmente los artículos sobre el aqua ciclismo, la artroplastia y los

diseños de estudio sin resultados.

Metodología general:

Se utilizó el sistema de metadatos médicos MESH para determinar la nomenclatura en

inglés más adecuada para nuestra investigación. No obstante, para el término ciclismo sólo se

propuso “bicycling” como palabra [Mesh]. Sin embargo, nos damos cuenta que “cycling”, sin

estar una palabra [Mesh], estaba presente en la gran mayoría de los artículos. Al incluirlo nos

ha permitido sacar más artículos.

Hemos intentado eliminar las palabras como “arthroplasty” y “aqua cycling”, utilizando

el operador booleano “NOT”, pero a veces nos eliminan más artículos de los necesarios. Así

que no se utilizan en todas las bases de datos.

Tras cada búsqueda, se leen los resúmenes para sacar una lista reducida de artículos

que responden a nuestra pregunta PICO. De aquí se hace una lectura más precisa,
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centrándose en los criterios de inclusión y exclusión preestablecidos, para obtener una

selección de artículos pertinentes para nuestro estudio.

Metodología según la base de datos:

Empezamos buscando en Pubmed. No han sido seleccionados muchos artículos en

PEDro (2/14), Medline (1/5) y Cochrane (0/25) por haber ya sido seleccionado previamente en
Pubmed. En Cochrane se trata de ensayos clínicos sin DOI y sin resultados a día de hoy. Por

lo tanto, no hemos podido sacar los artículos interesantes.

5.4. Evaluación de la calidad de los artículos

La escala PEDro (anexo 3) es una medida válida de la calidad metodológica de los

ensayos clínicos y la más utilizada (Tabla 8)39. La escala cuenta 11 ítems que pueden ser

válidos (✔) o inválidos (✖), y son sumables para obtener una puntuación total sobre 10 (el

ítem 1 no cuenta)40.

Tabla 7: Evaluación de los artículos según la escala PEDro.

Nota: Elaboración propia según la escala PEDro (anexo 3)

Al examinar la calidad de la bibliografía seleccionada, se observó que ninguno de los

estudios habían podido realizar el cegamiento de los participantes (ítem 5 en la escala PEDro)

y del fisioterapeutas (ítem 6 en la escala PEDro) debido a la naturaleza del tratamiento.

La puntuación PEDro se considerará de alta calidad ≥7, de calidad moderada si 5-6, y

de baja calidad si ≤ 4. Así que dos artículos se eliminaron por ser de baja calidad, tres artículos

por no tener resultados (study protocol), uno por estudiar bicicleta no estática y uno por no

evaluar a los pacientes con cuestionarios sobre dolor y/o función (n°5 en la tabla 7).
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5.5. Variables

5.5.1. KOOS

Es un cuestionario autoadministrado y diseñado para evaluar cincos resultados a corto y largo

plazo tras una lesión de rodilla (Anexo 4)41 : Dolor ; Síntomas ; Función en actividades de la

vida diaria ; Función deportiva y recreativa ; Calidad de vida relacionada.

5.5.2. WOMAC

Este cuestionario contiene 17 preguntas para evaluar la función física realizando actividades

como subir escaleras. Se clasifican las respuestas en grados de dificultad en una escala de 0

(ninguna) a 4 (grave). Las puntuaciones se suman para obtener una nota entre 0 y 68. Cuanto

mayor es la puntuación, peor es la función. El cuestionario WOMAC también incluye preguntas

sobre el dolor y la rigidez. (Anexo 5)42

5.5.3. EVA

Escala que valora la intensidad de síntomas, como el dolor. Representa una línea graduada en

la que un extremo significa ausencia de dolor y el otro, el peor dolor imaginable. El paciente

indica un punto en la línea que corresponde a la intensidad del dolor que siente. (Anexo 6)43

5.5.4. Pruebas funcionales

6-MWT (6 minute walk test) se usa normalmente para evaluar pacientes con cardiopatías y

neumopatías. Pero también como medida puntual del estado funcional de los pacientes. Deben

caminar lo más lejos posible en seis minutos, se recoge información como distancia (en

metros), que nos permite calcular la velocidad media, y otro como se detalla en el Anexo 744.

El TUG (Timed Up and Go) es una prueba desarrollada para evaluar la movilidad funcional de

los pacientes durante las actividades cotidianas. La prueba consiste en: levantarse de una silla,

caminar 3 metros, girar, volver a la silla y sentarse (Anexo 8). El cronometraje se compara

antes y después del tratamiento45.

17



Trabajo Final de Grado M. MARCHAND y M. MOCAER

6. RESULTADOS

Un total de 339 estudios pertinentes se encontró entre las cuatros bases de datos

científicos utilizadas, para reducirse a siete al final. El proceso de selección se resume en la

figura 6. Se detalla la lista de los artículos y sus características en la tabla 9, y los resultados
en la tabla 10.

Figura 6 : Diagrama de flujo de la selección de estudios.

Nota: Elaboración propia
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Tabla 9 : Características de los estudios incluidos.

ARTICULOS SUJETOS /
EDAD

GRADO
KL INTERVENCIONES / OBSERVACIÓN KOOS WOMAC EVA 6MWT TUG

Kabiri et al.
201846

n = 70
> 40 años II y III

GE: ciclismo estático
(30 minutos por sesión, 3 veces a la semana)
GC1: cinta de correr / GC2: ergómetro de brazo

Todos con entrenamiento de resistencia
8 semanas

Salacinski et
al.

201247

n = 28
57,7 (+/- 9,8)

años
I al III

GE: ciclismo estático (Spinning, 2 veces a la
semana, con una media del 70% al 75% de su

frecuencia cardíaca máxima)
GC: Sin ejercicio
12 semanas

Liu et al.
201948

n = 108
[40;70] años II y III

GE: ciclismo estático
(60 minutos por sesión, 5 veces a la semana,

con una media del 70% al 75% de su frecuencia
cardíaca máxima)

GC1: Tai Chi / GC2: Baduanjin / GC3 :
Educación sanitaria

12 semanas

Alkatan et al.
201649

n = 40
edad

mediana a
avanzada

I al III

GE: ciclismo estático
(45 minutos por sesión, 3 veces a la semana,

con una media del 60% al 70% de su frecuencia
cardíaca máxima)
GC: natacion
12 semanas

Oliveira et al.
201250

n = 100
[50;75] años II al IV

GE: ciclismo estático (calentamiento de 10
minutos) + estiramiento de isquiotibiales (3x30s,

con goma) + fortalecimiento de cuádriceps
(3x15 extensiones de rodilla)
GC: sin ejercicio (instrucción)

8 semanas

Nota: Elaboración propia
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Tablas 10: Resultados de cada variable por artículo estudiado.
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Fuente: elaboración propia.
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7. DISCUSIÓN

Este estudio pretende determinar la eficacia del ciclismo estático en varios aspectos de

la vida del paciente, como el dolor y la función de la rodilla en una revisión bibliográfica.

● Estudio de los parámetros Dolor y Síntomas:

El dolor se evalúa a través de las siguientes variables: WOMAC dolor ; KOOS dolor y

EVA. Otros síntomas se estudian en las categorías WOMAC rigidez y KOOS síntomas.

En cuanto a la puntuación WOMAC, los 3 trabajos (Salacinski et al, 2012; Alkatan et al,

2016; Oliveira et al, 2012) observaron una mejora significativa en los parámetros de dolor y

rigidez en el grupo de ciclismo en comparación con su valor inicial (comparación intragrupo).

De los cuales 2, (sin hablar del estudio de Alkatan et al, que tiene un GC activo de natación)

muestran una mejora significativamente mejor en estos mismos parámetros, en comparación

con un GC inactivo (comparación intergrupo).

La puntuación KOOS estudiada por los 3 trabajos (Kabiri et al, 2018; Salacinski et al,

2012; Liu et al, 2019) muestran todos una mejoría significativa en las subcategorías de dolor y

síntomas, en su GE (intragrupo). Y los estudios de Salacinski et al (2012) y Liu et al (2019)

también muestran una mejora significativamente mayor intergrupo para el parámetro dolor

(respectivamente: p = 0,011 y p = 0,05). Sin embargo, solo el experimento de Kabiri et al (2018)

muestra una diferencia en la evolución del parámetro de síntomas entre el GE (p < 0,05) y el

GC (p = 0,12), lamentablemente la comparación estadística no se detalla en el artículo.

En nuestra selección de artículos, solo 2 mencionan una EVA. Es probable que los

demás autores no consideraron necesario utilizar esta prueba, ya que se incluye en los

cuestionarios WOMAC y KOOS.

Es interesante observar que en el artículo de Salacinski et al (2012), la puntuación de

la EVA aumenta en el GC inactivo al final del estudio. Esto sugiere que la inactividad de los

miembros inferiores del GC es la causa de un mayor síndrome de dolor. Solo cuando

observamos los resultados de Kabiri et al (2018), vemos que la reducción en la puntuación de

la EVA en el grupo de ergómetro de brazo (GC) es el único que supera el CMD (Cambio

Mínimo Detectable) frente a los grupos de ejercicio focalizado en miembros inferiores (cinta de

correr y cicloergómetro). Por lo tanto, la actividad física, aunque no sea específica para el

miembro inferior, sería suficiente para reducir el dolor de los pacientes con osteoartritis de

rodilla.

Así, la aplicación de un programa de bicicleta estática permite reducir el dolor en los

pacientes con artrosis de rodilla. Sería interesante ampliar la observación a otros síntomas

(rigidez, crepitación, hinchazón, etc.) por su impacto más o menos directo sobre el dolor y la

función de la rodilla, pero también sobre la calidad de vida del paciente.
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● Estudio del parámetro Función:

La función se evalúa mediante las siguientes variables: WOMAC Función ; KOOS

función en actividades de la vida diaria; KOOS función en deporte y ocio; 6MWT y TUG.

Los 3 trabajos de Salacinski et al (2012), Alkatan et al (2016) y Oliveira et al (2012)

observaron una mejora en el parámetro de función WOMAC en el GE, dentro del grupo. Sin

embargo, solo el estudio de Oliveira et al (2012) informó de una mejora significativamente

mejor (intergrupo), en comparación con el GC (sin ejercicio) (p < 0,0001). Sin embargo,

podemos ver que Salacinski et al (2012) no obtuvieron una mejora significativa en su GE

(spinning: ciclismo indoor con variación de resistencia) en comparación con su GC (sin

ejercicio).

Aunque Oliveira et al. aplicaron un simple ciclo de calentamiento de 10 minutos junto

con el fortalecimiento de los cuádriceps y el estiramiento de los isquiotibiales, esto parece ser

más eficaz en los parámetros de función WOMAC que el programa de spinning más deportivo

con alternancia de potencia de pedaleo de Salacinski et al. Se sabe que el fortalecimiento de

los cuádriceps es un factor importante en la mejora de la OA de rodilla51. Sin embargo, el

spinning de Salasincki et al es más eficaz para fortalecer los músculos23 que el simple

calentamiento y extensión de rodilla de Oliveira et al. Esto sugiere que el uso del ciclismo

estático por sí solo, incluso cuando incluye variaciones de potencia, no es suficientemente

eficaz para mejorar la función. A menos que se trabaje la movilidad de la rodilla en extensión

completa (lo que no ocurre cuando se pedalea19) y los estiramientos de los isquiotibiales

pueden ser un parámetro importante en la función de la rodilla con OA.

Del mismo modo, el estudio de las dos subcategorías de función KOOS muestra una

evolución positiva, pero ninguna de ellas muestra una mejora significativa en los grupos de

ciclismo en comparación con los GC. Incluso hay una mejoría en la función deportiva y

recreativa en el grupo de ergómetro de brazo en comparación con los otros grupos (p = 0,04)

en el estudio de Kabiri et al (2018).

Con respecto a la velocidad de la marcha, los resultados son divergentes. Los estudios

de Kabiri et al (2018) y Alkatan et al (2016) nos explican que los grupos de ejercicio de

miembros inferiores (GE y GC combinados) experimentan un aumento en su distancia recorrida

en el 6MWT tras su intervención. En cuanto a los 2 trabajos que evalúan el TUG, muestran una

mejora significativa intragrupo en ciclismo, pero solo el estudio de Oliveira et al (2012) muestra

una mejora significativamente mayor en GE (ciclismo combinado) en comparación con GC (sin

ejercicio).

En general, es difícil sacar conclusiones aisladas sobre el dolor y la función. De hecho,

el dolor repercute en las actividades motoras y, por tanto, en la función52. Además, los

cuestionarios WOMAC y KOOS dan una puntuación final que combina estos dos parámetros.

Por eso decidimos centrarnos en las sub-puntuaciones y no discutir las puntuaciones totales de

estas variables.
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Aunque los resultados son bastante alentadores, es difícil afirmar que el ciclismo

estático tenga un impacto real en la función motora de los pacientes con artrosis de rodilla. Por

otro lado, observando los resultados de los otros grupos activos en los estudios, es posible

afirmar que la actividad física de los miembros inferiores podría tener un impacto no

despreciable en la patología, como también sugiere el estudio de Chen et al (2019)53.

● Comparación de la bicicleta estática respecto a otras terapias activas:

Por último, resulta útil comparar la eficacia de la bicicleta estática respecto a otras

actividades físicas. Para ello, nos basamos en los hallazgos establecidos anteriormente y en

las comparaciones de los grupos ciclistas con los GC, no ciclistas activos.

Tras estudiar los cinco artículos, se observó que los grupos de ciclismo obtuvieron

resultados significativamente mejores en comparación con el GC de actividad no física. Sin

embargo, ninguno de estos artículos informó de una diferencia significativa a favor del grupo de

ciclismo en comparación con otro grupo de terapia activa (natación, cinta de correr, Tai Chi...).

Por ejemplo, si nos fijamos en el estudio de Alkatan et al (2016), los resultados entre el

grupo de natación y el grupo de ciclismo son muy similares en las diferentes variables. Los

autores no hacen una comparación estadística detallada entre grupos, pero afirman que no

hubo diferencias significativas ni en el 6MWT, ni en las demás variables seleccionadas en el

estudio.

Y a veces es al contrario: en el estudio de Liu et al (2019), las subclasificaciones KOOS

de los grupos de Tai Chi y Baduanjin son mejores en general que las del grupo de ciclismo. En

el mismo estudio, el grupo de ciclismo muestra resultados significativamente mejores que el GC

solo en el parámetro de dolor (p = 0,05), que es solo uno de los cinco parámetros evaluados.

Mientras que Baduanjin expresó una diferencia significativa para los parámetros dolor (p <

0,01) y vida diaria (p = 0,01); y Tai Chi para los parámetros dolor (p < 0,01), síntomas (p =

0,02), deporte (p < 0,01) y calidad de vida (p < 0,01). Además, cuando se compara el grupo de

ciclismo con el de Tai Chi, se observa que este último mostró una mejora significativamente

mayor en su puntuación de síntomas KOOS tras la intervención (p = 0,05).

Por lo tanto, el Tai Chi parece ser mejor en general que el ciclismo estático para los

pacientes con osteoartritis de rodilla, como lo confirma la literatura actual. De hecho, se

recomienda en el tratamiento de la osteoartritis según el estudio de 2013 de Yan et al54. Pero

sobre todo forma parte de la Guía de Osteoartritis 2019 del Colegio Americano de

Reumatología55.

Así, no se puede afirmar que la bicicleta estática sea más eficaz que otras actividades

físicas a la vista de los artículos estudiados.
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● Limitaciones y fortalezas del estudio:

Este trabajo limita su análisis en estudios publicados entre 2008 y 2023. La

investigación se ha extendido a 15 años, cuando normalmente se hace dentro de los 10 años

pasados. Sin embargo, el uso de la bicicleta estática en el seguimiento de los pacientes con

artrosis se conoce desde hace mucho tiempo.

Habría sido interesante comparar un grupo de ciclismo estático con un grupo que

combinará otra(s) técnica(s) conocida(s) (terapia combinada).

Los estudios de intervención se llevan a cabo durante 8 o 12 semanas, sin seguimiento

a largo plazo. Sería interesante observar los resultados sobre el uso de la bicicleta estática tras

varios meses para ver si las mejoras difieren. Un estudio a largo plazo permitiría evaluar un

programa más cercano a la realidad del tratamiento en la clínica (incluidos los posibles altibajos

de la vida de los pacientes).

Este trabajo pone de relieve el valor del uso de la bicicleta estática en el cuidado a

pacientes con artrosis de rodilla. Se apoya en cuestionarios ampliamente utilizados por los

científicos en la evaluación de las variables estudiadas, que engloban varios parámetros, para

una análisis estáticamente precisa.

● Futuras líneas de investigación:

Los factores de riesgo intrínsecos no modificables, como la edad, el sexo o el origen

étnico de los pacientes, son variables que deben estudiarse individualmente para ver si la

respuesta al tratamiento difiere y en qué medida.

De la misma manera, la obesidad (IMC > 30 kg/m²) es el factor modificable más

importante en la evolución patológica de la OA12. Podría ser objeto de un estudio en sí misma,

tanto como variable (evolución entre pre y post intervención) como por su impacto sobre la

articulación de la rodilla y su cartílago durante el ciclismo. Por ejemplo, se sabe que un cambio

frecuente de peso aumenta significativamente las anomalías del cartílago y de la médula

ósea56. De hecho, el estudio de la degeneración del cartílago, a nivel celular, parecía

interesante ya que es el punto focal del cambio patológico de la artrosis de rodilla57, y uno de

nuestros estudios hace referencia a ello (Liu et al., 2019) a través del análisis de la puntuación

WORMS. Sin embargo, la complejidad de este proceso debería ser objeto de investigación

adicional.

A pesar de nuestra búsqueda sistemática en diversas bases de datos científicas, sólo

obtuvimos cincos artículos a estudiar. Sin embargo, la diversidad de las GC presentadas nos

permite observar interesantes y variadas comparaciones intergrupos. No obstante, si

hubiéramos dispuesto de más referencias, podríamos haber dividido nuestro análisis en función

del tipo de GC estudiado (con o sin ejercicios).
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8. CONCLUSIÓN

Este estudio plantea la hipótesis de que el uso de bicicletas estáticas en rodillas

artrósicas se correlaciona con una reducción del dolor y una mejora de la función. La revisión

de 5 artículos aportó varias respuestas que nos permitió confirmar esta hipótesis.

La utilización de la bicicleta estática como actividad física, demuestra mejoras en cada

uno de los artículos estudiado en el parámetro más importante: el dolor. Lo que no ocurre con

el resto de los síntomas: todavía no podemos concluir sobre la rigidez, la hinchazón u otros

síntomas relacionados a la OA de rodilla.

En cuanto a la evolución funcional de la rodilla artrósica, los datos no son unánimes

dentro de todos los artículos estudiados. Pero se ven mejoras positivas con resultados

alentadores.

Tras la comparación con otras actividades físicas, no podemos afirmar que sea la más

eficaz. Sin embargo, en nuestro campo de especialización, la bicicleta estática es la opción

más accesible y fácil de utilizar para un amplio espectro de pacientes.

Por fin, la bicicleta estática es un medio accesible y relativamente eficaz para dar

apoyo a nuestros pacientes con OA de rodilla, con el objetivo de reducir su dolor y mejorar la

función de su extremidad inferior.
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10. ANEXOS

Anexo 1 : Anteroposterior radiografía de los 4 grados de OA de rodilla.

Fuente : Kellgren JH, Lawrence JS. Radiological assessment of osteoarthrosis. Ann Rheum
Dis. 1957;16:494–502.7

Notes : A = Grado 1 ; B = Grado 2 ; C = Grado 3 ; D = Grado 4

Anexo 2: Evolución del volumen de ventas de bicicletas en España entre 2009 y 2021.

Fuente : Extraida del sitio web Statista.
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Anexo 3: Escala PEDro en espagnol.
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Fuente: PEDro40
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Anexo 4: Cuestionario KOOS en espagnol.
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Fuente: Sociedad Española de la Rodilla41.
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Anexo 5: Cuestionario WOMAC en espagnol.
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Fuente: SCRIBD42.

43



Trabajo Final de Grado M. MARCHAND y M. MOCAER

Anexo 6: Escala Visual Analogical (EVA).

Fuente: Monitorización del dolor. Recomendaciones del grupo de trabajo de analgesia y sedación de la SEMICYUC43

Anexo 7: Información recogida en el 6MWT.

Fuente: Guidelines for the Six-Minute Walk Test44
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Anexo 8: Imagen de cómo se realiza la prueba "Timed Up and Go" (TUG).

Fuente: The timed “up & go”: A test of basic functional mobility for frail elderly persons.45
Nota: El fisio cronometra el tiempo que toma el paciente: levantarse de la silla, caminar 3 metros adelante, girar, volver

a la silla y sentarse.
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