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Osteoarthritis (ENG)

OA Artosis (ESP) OMS Organizacion Mundial de la Salud
EVA Escala Visual Analoga KL Kellgren and Lawrence
KOOS Knee Osteoarthritis Outcome WOMAGC We.sterr}'Ontarlo and Mc;Master
Score Universities Osteoarthritis Index
EVA Visual Analog Scale (ENG) BMI ~ Body Mass Index (ENG)
Escala Analogica Visual (ESP) IMC Indice de Masa Corporal (ESP)
GC Grupo control GE Grupo experimental
Body Weight (ENG) Timed Up & Go Test (ENG)
2 Peso Corporal (ESP) e
WORMS Whole-Organ Magnetic 6MWT 6 Minutes Walk Test (ENG)

Resonance Imaging Scores

Prueba de caminar 6 minutos (ESP)
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1. RESUMEN

Introduccion: La OA de rodilla es una enfermedad articular degenerativa frecuente sin
tratamiento satisfactorio. En Espafa 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 articulacion de la rodilla la convierte en una buena

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

Objetivo: Se realizd una revisién bibliogréafica de la literatura cientifica para evaluar el impacto
de un programa de ejercicio de bicicleta estatica sobre el dolor y la funcién en paciente con

artrosis de rodilla.

Metodologia: Busqueda sistematica realizada en cuatro bases de datos (PubMed, Cochrane
Library, Medline y PEDro). Los estudios seleccionados incluian ejercicios de bicicleta estatica
realizados en pacientes con osteoartritis de rodilla y comparados con un grupo de control (con
o sin actividad fisica), a partir de 2008. La calidad metodolégica se validé mediante la escala de
la Physiotherapy Evidence Database (PEDro). La observacion se centr6 en 5 variables
(WOMAC, KOOS, EVA, 6MWT y TUG).

Resultados: De los 339 estudios disponibles, sélo se seleccionaron 5 tras aplicar los criterios
de elegibilidad y una puntuacion = 5/10 en la escala PEDro. 3 de los articulos aportan
resultados WOMAC, 3 aportan resultados KOOS, 2 aportan resultados VAS, 1 aporta
resultados 6MWT y 2 aportan resultados TUG. El ciclismo estatico reduce el dolor en pacientes
con OA de rodilla. Los resultados de otros sintomas y funciones fueron prometedores, pero no

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

Conclusidn: La bicicleta estatica 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 funcién

de su extremidad inferior.

Palabras claves : Artrosis, rodilla, bicicleta estatica
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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. INTRODUCCION

3.1. Definicion de patologia

La OMS (1994) define la artrosis (OA) como “el resultado de fendmenos mecanicos y
biolégicos que desestabilizan el equilibrio entre la sintesis y la degradacion del cartilago y el

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

Figura 1 : Patogénesis de la artrosis.

.Artrosis progresiva
.Pérdida de congruencia
.Pérdida de cartilago

.Degradacién irreversible de la matriz

°Intentos de reparacion fallidos

Fuente: Elaboracién propia2

Aunque el cartilago muestra los cambios mas notables (estructurales y funcionales),
todas las estructuras adyacentes pueden verse afectadas: la capsula sinovial, los ligamentos
articulares y periarticulares, los meniscos y el hueso subcondral®.

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 articulacién se ve gravemente
comprometida®*. El dolor es el sintoma principal, al cual se debe afiadir 3 de los 6 criterios

registrados en la tabla 2°.

Tabla 2 : Criterios clinicos de gonartrosis

e Edad > 50 afios

e Rigidez matituina < 30 minitos
Criterios clinicos « Crepitaciones articulares

¢ Dolor osea periarticular a la palpacién
e Hipertrofia osea periarticular

* Ausencia de calor local la palpacion

3 sobre estos 6

Fuente: American College of Rheumatology, 2006°
Notas: > = Superior ; < = inferior
La prueba de imagen radiografica es la mas utilizada por la claridad de diagnéstico que
permite®. En caso de OA se deben ver osteofitos, diferencia de densidad ésea asi que una
reduccién del espacio articular mas o menos avanzada (imagenes radiografica Anexo 1). Las
imagenes se analizan segun la escala Kellgren y Lawrence (KL) con una clasificacion de 0 a 47.
(Tabla 3).
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Tabla 3 : Escala de clasificacion radiolégica de OA segun Kellgren y Lawrence (KL).

GRADOS CARACTERISTICAS

0 — Normal

1 — Dudoso

2 — Leve

3 — Moderado
4 - Grave

/

Dudoso estrechamiento del espacio articular
Possible osteofitos

Posible disminucion del espacio articular
Osteofitos

Estrechamiento del espacio articular
Osteofitos

Leve esclerosis

Posible deformidad de los extremos de los huesos
Marcado disminucién 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;1 6:494-502."

3.2. Factores de riesgo

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

cientificos a predecir un aumento de su incidencia y prevalencia en las proximas décadas®. La

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

epidemiologico en la salud de la poblacion mundial™.

El ciclismo permite fortalecer los musculos' y realizar una actividad fisica regular que

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

riesgo modificable mas importante en la OA'.

Tabla 4 : Factores de riesgos de la artrosis de rodilla.'®

Factores NO modificables Factores modificables

* Edad * Obesidad

* Sexo e Nutricion

* Raza * Debilidad muscular

* Densitometria * Deportes

* Dysplasia * Actividad profesional
* Genetica » Trauma/cirugia previa
e Cambios post-menauposia e Asymetria miembros

e Alineacion articular
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3.3. Repaso biomecanico

ANATOMIA
La integridad de la articulacion de la rodilla depende de los musculos y tendones que la
rodean, la capsula articular y el liquido sinovial, los ligamentos y la arquitectura 6sea de la tibia

y el fémur®.

Los meniscos tienen un papel importante por asegurar la congruencia de las
superficies articulares' y amortiguar la hiperextension y la hiperflexion®. Sumandose a la
diferencia anatémica, tienen una diferencia biomecanica crucial: “el céndilo femoral medial
actia como eje de rotacién de la articulacion de la rodilla®'’. Asi que, entre 0° y 120°, el
céndilo 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 arco'®. Asi, podemos entender como un
varo de rodilla se halla demostrado estar un factor asociado a la OA medial de rodilla’. Y este
tiene una magnitud mayor en las actividades de marcha que en las de ciclismo'®.

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

permanece tenso durante la flexion, cuando el lateral se relaja hasta unos 90°".

MOVIMIENTO EN LA BICICLETA

En el ciclismo hay 3 puntos de contacto: la pelvis sobre el sillin, las manos sobre el
manillar y los pies sobre los pedales. El tronco y la espalda desempefian un papel importante
en el mantenimiento de la postura (con los erectores de la columna y el recto abdominal) y en
la estabilizacion en los movimientos contralaterales de las extremidades (con los multifidos, el

cuadrado lumbar y los oblicuos abdominales)'®.

Hay 2 fases principales del ciclo de pedaleo:
e Fase de potencia: De las 12 a las 6 (consulte la figura 2), se genera toda la fuerza
para impulsar la bicicleta hacia delante. EI movimiento de extension de rodilla se
potencia por el cuadriceps y se completa por una extension de cadera por parte del

gluteo mayor, y se finaliza por un empuje corto de los gemelos y el soleo'®.

e Fase de recuperacion: 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 sdleo quedan
estabilizando el pie durante la dorsiflexién y el movimiento se finaliza por una flexiéon de

cadera’®.
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Figura 2: representacion grafica de la carga de trabajo muscular durante el pedaleo.

o

b S
5“1&«3 Flexors

Right Leg

Fuente: Burt P. Bike Fit, 2014'°
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 biomecanico, las articulaciones son unidades funcionales adaptadas para
transmitir cargas mecanicas durante las actividades.

Observando la cinética de la articulaciéon 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 tibiofemorales®. Pero durante el ciclismo, debido a la
distribucion del peso entre los pedales, el sillin 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)2%2':2 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)®.
(Figura 3)

Practicar ciclismo con una fuerza muscular de 55W y una frecuencia de pedaleo de 60
rom (rotacion por minuto) equivale al mismo coste metabolico que caminar a 4km/h?*. Esto la
convierte en una buena alternativa a la marcha para los pacientes con OA de rodilla que tienen
dificultades para caminar. Asi que el ciclismo se considera como una actividad de bajo impacto,
por lo que se recomienda en los protocolos de rehabilitacion, especialmente para las personas

con osteoartritis?"23,

10
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Figura 3: Fuerzas medias, en porcentaje del peso corporal, durante el ciclismo estatico a

diferentes niveles de potencia.

180

Resultant Force, % BW

Time, s
— 25W /W - 50'W 60w - T0W = F5W 95 W

Fuente: Kutzner et al. 2012%'
Nota: Primer pico al inicio del descenso (70°-80° de flexién de rodilla). Segundo pico, en la extensién maxima.
Traduction: Resultant Force (%BW): fuerza résultante (en pourcentage de peso corporal); Time(s): tiempo(segundo);
W: watt.

3.4. Justificacion del tema

Con una elevada prevalencia®, la artrosis es uno de los motivos de consulta mas
frecuentes en medicina general®. 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 afios, y hasta el
10,14% vy el 14,96% entre los 70 y los 75 afios®. En Espafia su prevalencia se ha evaluado en
un 13,83% en 2016 (Figura 4)%.

Un estudio realizado en EE.UU. estima que el riesgo de desarrollar OA de rodilla sintomatica a

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

Figura 4 : Prevalencia de todos los tipos de artrosis en 2016 en Espafia segun la edad.

70
wil= Mujer

= Hombra

@
(=1

Total

Prevalencia de artrosis global
(estimador puntual e IC al 95%)

40-49 50-59 60-69 70-79 =80

Rangos-edad

Fuente : F.J. Blanco et al. Reumatol Clin. 2021;17(8):461-470.%"

11
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Segun la OMS, "las afecciones osteoarticulares limitan gravemente la movilidad y la
destreza, lo que se traduce en un cese precoz de la actividad, una reduccion del bienestar y de
la capacidad para participar en la vida social"?.

De hecho, la OA de rodilla va acompanada de menor flexibilidad, menos velocidad
angular y amplitud de movimiento durante la marcha®*3'. La pérdida de fuerza muscular de la
piernas y caderas refuerzan la inestabilidad del muslo y, por tanto, la progresion de la artrosis'®.
Numerosos estudios clinicos han demostrado que las mejoras mantenidas en la fuerza de
extension de la rodilla tras el entrenamiento se relacionan con una reduccion del dolor y de la

discapacidad fisica en personas con OA de rodilla®'3?,

En nuestra practica hemos observado un uso de la bicicleta estatica por los
fisioterapeutas en todos los ambitos de la rehabilitacién del miembro inferior, y en particular en
los casos de artrosis de rodilla. Como se trata de una patologia que veremos con frecuencia en
nuestro trabajo futuro, consideramos interesante investigar con mas precision el impacto del

ciclismo estatico 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
aparicion o el empeoramiento de la OA'. La bicicleta estatica cumple los niveles de actividad
fisica recomendados para la poblacion y aporta beneficios a personas de diversas edades®.
Ademas, cycling is one of the most popular physical fithness activities** 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 funcién 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 rapidamente con el tiempo®'.

3.5. Tratamientos habituales

El dafio del cartilago articular puede ser consecuencia de un impacto articular primario
y/o secundario a lesiones de los tejidos blandos provocando inestabilidad articular y
degeneracién de la superficie articular®®. Las intervenciones de fisioterapia tienen como
objetivos reducir el dolor y mejorar la funcion®.

Los tratamientos conservadores de la OA incluyen ejercicios aerdbicos, fortalecimiento
muscular local, terapia manual®, educacion terapéutica®® y analgésicos orales como el
paracetamol y los antiinflamatorios no esteroideos (AINE)¥. De manera general, los ejercicios
fisicos dan buenos resultados®' pero se puede recomendar también vendajes, ortesis, plantillas
y zapato adecuado®.

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

(IA) de corticosteroides y a la artroplastia (cirugia) que son opciones invasivas®.

12
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4. HIPOTESIS Y OBJETIVOS

4.1. Hipotesis

El uso de bicicleta estatica en rodilla artrésica se correlaciona con una
disminucion del dolor y una mejoria de la funcién.

4.2. Objetivos

Objetivo principal :

Determinar si el uso de bicicleta estatica en rodilla artrésica se correlaciona con una

disminucién del dolor y una mejoria de la funcién.

Objetivos secundarios :

- Estimar la evolucion sintomatica de rodillas artrosicas con utilizacion de bicicleta

estatica.
- Estimar la evolucion funcional de rodillas artrésicas con utilizacion de bicicleta estatica.

- Comparar si un programa de bicicleta estatica muestra resultados significativos en
mejoria respecto a parametros de funcién y dolor frente a otras terapias activas sin

bicicleta.

13
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5. MATERIAL Y METODO

5.1. Diseno del estudio

Se realizé una revision bibliografica de la literatura cientifica 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 funcién de las rodillas con artrosis.

Por eso se efectia una busqueda sistematica de la bibliografia tras la formulacién de
una pregunta de investigacion: ;Cual es el impacto de un programa de ejercicio de bicicleta
estatica sobre el dolor y la funcion en paciente con artrosis de rodilla? La cual fue estructurada

a través de la metodologia PICO (Figura 5).

Figura 5 : Pregunta de investigacion PICO.

Pacientes con artrosis de rodilla

Programa de bicicleta estatica

Rehabilitacién pasiva o activa sin bicileta

Evaluacion de la foncion y el dolor

5.2. Criterios de inclusion y exclusion

Para afinar nuestra busqueda los articulos elegidos debian cumplir los criterios

generales de inclusion y exclusion listado en la tabla 5.

Tabla 5 : Listado de criterios de inclusion y exclusion.

CRITERIOS DE INCLUSION CRITERIOS DE EXCLUSION

- Texto completo accessible. - Habla de rodilla con artroplastia,

- Texto en Inglés, Francés o post-quirdrgico o pre-quirurgica.
Espafiol. - No trata OA en rodilla.

- Publicado entre 2008 y 2023. - No tiene grupo control control sin uso

- Pacientes artrésicos que siguen un de bicicleta.
programa de ejercicio con bicicleta - No evalua el dolor o la funcionalidad
estatica. Solo o combinado. del miembro antes y después del

programa.

- Carecen de DOI

14
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5.3. Estrategia de busqueda

Existen varios articulos cientificos sobre la artrosis de rodilla, pero muy escasos
evaluan el impacto de un programa de ciclismo estatico. Decidimos buscar en Pubmed,

PEDro, Medline y Cochrane.

Tabla 6 : Ecuaciones de busquedas y operadores booleanos utilizados y los resultados
obtenidos, en cada base de datos.
Bases de Descriptores Res.ultaq’o s sin Resulftado.s’ Articulos
; L ' aplicacion de | con aplicacion X
datos sin aplicacion de filtros : . seleccionados
filtros de filtro

("Osteoarthritis, Knee"[Mesh]

Pubmed | AND cycling) NOT 219 192 9
arthroplasty
Abstract & Title:

PEDro | cycling AND osteoarthritis 16 14 2

Body Part: lower or knee
(Osteoarthritis knee) AND
(cycling or bicycling or bike

Medline | riding or cyclist or road 49 5 1
cycling) NOT (arthroplasty)
NOT (aquatic)
Advanced Search:

Cochrane | "osteoarthritis" AND "knee 55 25 0
joint" AND cycling

Filtro aplicado:

Fecha de publicacion entre 2008 y 2023 (15 afios de antigliedad). No se aplicé ningun
otro filtro. Se eliminan manualmente los articulos sobre el aqua ciclismo, la artroplastia y los

disefos de estudio sin resultados.

Metodologia general:

Se utilizé el sistema de metadatos médicos MESH para determinar la nomenclatura en
inglés mas adecuada para nuestra investigacion. No obstante, para el término ciclismo sélo se
propuso “bicycling” como palabra [Mesh]. Sin embargo, nos damos cuenta que “cycling”, sin
estar una palabra [Mesh], estaba presente en la gran mayoria de los articulos. Al incluirlo nos
ha permitido sacar mas articulos.

Hemos intentado eliminar las palabras como “arthroplasty” y “aqua cycling”, utilizando
el operador booleano “NOT”, pero a veces nos eliminan mas articulos de los necesarios. Asi
que no se utilizan en todas las bases de datos.

Tras cada busqueda, se leen los resumenes para sacar una lista reducida de articulos

que responden a nuestra pregunta PICO. De aqui se hace una lectura mas precisa,
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centrandose en los criterios de inclusién y exclusion preestablecidos, para obtener una

seleccion de articulos pertinentes para nuestro estudio.

Metodologia seguin la base de datos:

Empezamos buscando en Pubmed. No han sido seleccionados muchos articulos 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 clinicos sin DOI y sin resultados a dia de hoy. Por

lo tanto, no hemos podido sacar los articulos interesantes.

5.4. Evaluacion de la calidad de los articulos

La escala PEDro (anexo 3) es una medida valida de la calidad metodolégica de los
ensayos clinicos y la mas utilizada (Tabla 8)*°. La escala cuenta 11 items que pueden ser
vélidos (V) o invalidos (3€), y son sumables para obtener una puntuacion total sobre 10 (el

item 1 no cuenta)*.

Tabla 7: Evaluacién de los articulos segun la escala PEDro.

Criterios | 1 2 3 4 6 T
Articulos
Lig 091*95'- Vv | x| v | x| x| x| x| x| v |« 4/10
Kabpietal. vl v | v | v |x|x|v|v|x|v | v]| T0
Salacizr:]%‘kzi etal | v Y, J » x K » i Vv oy 8/10
Alkaé?)r;gt al. J J . J % ¢ b » vy W oy 5M10
@le&égﬁ!;t al. - - — — _— _— _— — — — — MN/A
Zha;gzgt al. - — —_ —_ —_ —_ — -— - -_ —_— N/A
Wa;gztzt al. — - —_ —_ _— — — —_— _— —_— N/A
Li;ﬂe:gal. J v, Y, »® » x v » » y v 5M10
Alka;?]q éet al. J v 7 ) e % v » o .,.f ¥y 710
Dahazggtijgel al |, J % »® * x x b4 vy W vy 4/10
Schzi:;'lzit al. y x x ; *® * x ] o J v’ 5M0
Dlivgi‘;j;t al. J J J J % ¢ b » v "y v 6/10

()

Nota: Elaboracion propia segun la escala PEDro (anexo

)

Al examinar la calidad de la bibliografia seleccionada, se observé que ninguno de los
estudios habian podido realizar el cegamiento de los participantes (item 5 en la escala PEDro)
y del fisioterapeutas (item 6 en la escala PEDro) debido a la naturaleza del tratamiento.

La puntuacién PEDro se considerara de alta calidad 27, de calidad moderada si 5-6, y
de baja calidad si < 4. Asi que dos articulos se eliminaron por ser de baja calidad, tres articulos
por no tener resultados (study protocol), uno por estudiar bicicleta no estatica y uno por no

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

5.5.1. KOOS
Es un cuestionario autoadministrado y disefiado para evaluar cincos resultados a corto y largo
plazo tras una lesion de rodilla (Anexo 4)*' : Dolor ; Sintomas ; Funcién en actividades de la
vida diaria ; Funcion deportiva y recreativa ; Calidad de vida relacionada.

5.5.2. WOMAC

Este cuestionario contiene 17 preguntas para evaluar la funcion fisica 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 puntuacion, peor es la funcion. El cuestionario WOMAC también incluye preguntas

sobre el dolor y la rigidez. (Anexo 5)*2

5.5.3. EVA

Escala que valora la intensidad de sintomas, como el dolor. Representa una linea graduada en

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

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

5.5.4. Pruebas funcionales

6-MWT (6 minute walk test) se usa normalmente para evaluar pacientes con cardiopatias y
neumopatias. Pero también como medida puntual del estado funcional de los pacientes. Deben
caminar lo mas lejos posible en seis minutos, se recoge informacién como distancia (en

metros), que nos permite calcular la velocidad media, y otro como se detalla en el Anexo 74,

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 tratamiento?®.
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6. RESULTADOS

M. MARCHAND y M. MOCAER

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

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

figura 6. Se detalla la lista de los articulos y sus caracteristicas en la tabla 9, y los resultados

en la tabla 10.

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

ELEGIBILIDAD

Referencias
identificadas por
blusqueda en bases de
datos (n = 339)

U

Referencias tras la

aplicacion de filtros

(n = 236)

U

Referencias
seleccionadas, tras
supresion de
duplicados (n = 12)

U

Articulos a texto
completo evaluados
para determinar su
elegibilidad (n =7)

U

Estudios incluides en
la sintesis cualitativa
(n=5)

Nota: Elaboracion propia

Referencias filtradas
automaticamente

(n=103)

Referencias borradas
manualmente
(n=224)

Protocolos de estudio (3)
Resultados irrelevantes (2)

Articulos con una
puntuacion PEDro
insuficiente

(n=2)
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Tabla 9 : Caracteristicas de los estudios incluidos.

M. MARCHAND y M. MOCAER

aRTICULOS  SUIEIDS/ GRADO INTERVENCIONES / OBSERVACION KOOS WOMAC EVA 6MWT TUG
GE: ciclismo estatico
Kabiri et al n =70 (30 minutos por sesion, 3 veces a la semana)
o018t T Ily Il | GC1: cinta de correr / GC2: ergémetro de brazo | + X v X v
afos ) ) )
Todos con entrenamiento de resistencia
8 semanas
GE: ciclismo estatico (Spinning, 2 veces a la
Salacinski et n=28 semana, con una media del 70% al 75% de su
al. 57,7 (+/-9,8) | lallll frecuencia cardiaca maxima) v v v X X
20124 anos GC: Sin ejercicio
12 semanas
GE: ciclismo estatico
(60 minutos por sesion, 5 veces a la semana,
Liu et al. n =108 con una media del 7,0% al 75% de su frecuencia - v =
50194 [40:70] afios iy Il . cardlaca maxima) ’ v X
’ GC1: Tai Chi/ GC2: Baduanjin / GC3:
Educacion sanitaria
12 semanas
GE: ciclismo estatico
n=40 (45 minutos por sesion, 3 veces a la semana,
Alkatan et al. edad lall | €on una media del 60% al 70% de su frecuencia | x J X J X
2016% mediana a a cardiaca maxima)
avanzada GC: natacion
12 semanas
GE: ciclismo estatico (calentamiento de 10
minutos) + estiramiento de isquiotibiales (3x30s,
OIivzeéqazg)t al. i = 100 Il al IV con goma) + fortalecimiento de cuadriceps % J % % v
[50;75] afos (3x15 extensiones de rodilla)
GC: sin ejercicio (instruccion)
8 semanas

Nota: Elaboracion propia
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Tablas 10: Resultados de cada variable por articulo estudiado.

ARTICULO GRUPOS Resultados del KOOS
Los tres grupos mostraron mejoras significativas en todas sus puntuaciones KOOS (p < 0,05),
GE - n=23 excepto en los sintomas KOOS de GC2 (p = 0,12).
Kabiri et al, 2018 GC4-n =24 No hubo diferencias reales entre el grupo de ciclismo y los demas.
GC2 n =23 Mejor funcion deportiva y recreativa (una categoria del KOOS) en el grupo de ergometro de
brazo (GC2) en comparacion con los otros grupos (p = 0,04).
Solo la su clasificacion de dolor en el cuestionario mostrd una mejora significativa (p = 0,011)
GE:n=13
Salacinski et al, 2012 en el GE respecto al GC. Los otros cuatros muestran una mejora, pero no estadisticamente
GC:n=15 significativa (p > 0,05).
GE, GC1, GC2 muestran resultados significativamente mejores que (GC).
En el caso de la comparacion entre GE y GC, solo hay una mejora significativa en el
GE:n=27 parametro de dolor KOOS (p = 0,05).
. GC1:n=29 ) o B _ _ o )
Liuetal, 2019 ac2 28 Mientras que para el grupo de Tai Chi o Baduanjin, se observaron diferencias significativas en
n=
los demas parametros del cuestionario.
GC3n=24

Puntuaciones significativamente mejores en el parametro de sintomas del GC1 que en el GE
(p = 0,05).
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ARTICULO GRUPOS Resultados del WOMAC
o Mejora significativa en las puntuaciones dolor (p = 0,019) vy la rigidez (p = 0,038) y no para la
Salacinski et al, 2012 GE:n=13 : _ ¢ P (p )y langidez (p Jynop
GC.n=15 funcion (p = 0,114).
Alkatan et al, 2016 g(E: n= %g Mejora significativa (p < 0,001) en los 3 parametros para ambos grupos (intragrupos).
‘n=
Mejora significativa en las puntuaciones de dolor (p < 0,0001), funcionalidad (p < 0,0001
Oliveira et al, 2012 GE:n=30 _ _' 9 . o e ) (P )Y
GC.n=50 rigidez (p = 0,017) para el GE en comparacian intergrupos.
ARTICULO GRUPOS Resultado EVA
Los 3 grupos experimentan una reduccion significativa en su puntuacion EAV fras la
GE:n=23 intervencion (p < 0,05).
Kabiri et al, 2018 GC1:n=24
G2 . Pero sélo el GC2 muestra una reduccién significativa segan el cambio minimo detectable
n=
(MDC), y significativamente mayor que las de los GE y GC1.
Dos pruebas de EAV: una se toma en reposo y la otra después de |la prugba 6MWT. Se hacen
al inicio y después de la intervencion de 12 semanas.
-n= En reposao: el cambio en la puntuacion de la EAV entre pre y post intervencion fue mayar en el
Salacinski et al, 2012 GE n=13 F oenEp e preyp /
GC n=15 GE (7.2 puntos de diferencia), pero no significative (p = 0,359).

Después de la 6MWT: El cambic en la puntuacién de la EAV (16,5 puntos de diferencia) fue

significativamente mayor en el GE (p = 0,027).
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ARTICULO GRUPOS Resultado 6MWT
GE: n=23 Los GE y GC1 mostraron un aumento significativo en la distancia recorrida durante el 6MWT
Kabiri et al, 2018 GC1:n=24 (p < 0,05), pero no el GC2 (p = 0,13).
GC2: n=23
‘n= GE y GC mostraron un aumento significativo de la distancia recorrida durante el BMWT (p =
Alkatan et al, 2016 GE:n=20 Y d ®
GC:n =20 0,001).
ARTICULO GRUPOS Resultado TUG
GE:n=23 La puntuacién del TUG mejord (entendemos reduccion del tiempo empleado) en los 3 grupos
Kabiri et al, 2018 GC1.n=24 (p = 0,05). La mejora fue parecida en los GE y GC1, y mas pronunciada que en el GC2.
GC2: n=23
- La puntuacion del TUG esta significativamente mejor por el GE: comparando pre ost
Oliveira et al, 2012 GE n =50 . g | e o e
GC n=50 estudio (P = 0,0001) y otra vez al final de |a intervencién en comparacién al GC (P = 0,0008).

Fuente: elaboracion propia.
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7. DISCUSION

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

la vida del paciente, como el dolor y la funcién de la rodilla en una revision bibliografica.

e Estudio de los parametros Dolor y Sintomas:

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

EVA. Otros sintomas se estudian en las categorias WOMAC rigidez y KOOS sintomas.

En cuanto a la puntuacion WOMAC, los 3 trabajos (Salacinski et al, 2012; Alkatan et al,
2016; Oliveira et al, 2012) observaron una mejora significativa en los parametros de dolor y
rigidez en el grupo de ciclismo en comparacion con su valor inicial (comparacion intragrupo).
De los cuales 2, (sin hablar del estudio de Alkatan et al, que tiene un GC activo de natacién)
muestran una mejora significativamente mejor en estos mismos parametros, en comparacion

con un GC inactivo (comparacion intergrupo).

La puntuaciéon KOOS estudiada por los 3 trabajos (Kabiri et al, 2018; Salacinski et al,
2012; Liu et al, 2019) muestran todos una mejoria significativa en las subcategorias de dolor y
sintomas, 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 parametro dolor
(respectivamente: p = 0,011 y p = 0,05). Sin embargo, solo el experimento de Kabiri et al (2018)
muestra una diferencia en la evolucion del parametro de sintomas entre el GE (p < 0,05) y el

GC (p = 0,12), lamentablemente la comparacién estadistica no se detalla en el articulo.

En nuestra seleccién de articulos, solo 2 mencionan una EVA. Es probable que los
demas autores no consideraron necesario utilizar esta prueba, ya que se incluye en los
cuestionarios WOMAC y KOOS.

Es interesante observar que en el articulo de Salacinski et al (2012), la puntuacion 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 sindrome de dolor. Solo cuando
observamos los resultados de Kabiri et al (2018), vemos que la reduccién en la puntuacién de
la EVA en el grupo de ergémetro de brazo (GC) es el unico que supera el CMD (Cambio
Minimo Detectable) frente a los grupos de ejercicio focalizado en miembros inferiores (cinta de
correr y cicloergdbmetro). Por lo tanto, la actividad fisica, aunque no sea especifica para el
miembro inferior, seria suficiente para reducir el dolor de los pacientes con osteoartritis de

rodilla.

Asi, la aplicacion de un programa de bicicleta estatica permite reducir el dolor en los
pacientes con artrosis de rodilla. Seria interesante ampliar la observacion a otros sintomas
(rigidez, crepitacion, hinchazon, etc.) por su impacto mas o menos directo sobre el dolor y la

funcion de la rodilla, pero también sobre la calidad de vida del paciente.
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e Estudio del parametro Funcion:

La funcién se evalia mediante las siguientes variables: WOMAC Funcién ; KOOS
funcién en actividades de la vida diaria; KOOS funcién 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 parametro de funcion WOMAC en el GE, dentro del grupo. Sin
embargo, solo el estudio de Oliveira et al (2012) informd de una mejora significativamente
mejor (intergrupo), en comparacion 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 variaciéon de resistencia) en comparaciéon con su GC (sin
ejercicio).

Aunque Oliveira et al. aplicaron un simple ciclo de calentamiento de 10 minutos junto
con el fortalecimiento de los cuadriceps y el estiramiento de los isquiotibiales, esto parece ser
mas eficaz en los parametros de funcion WOMAC que el programa de spinning mas deportivo
con alternancia de potencia de pedaleo de Salacinski et al. Se sabe que el fortalecimiento de
los cuadriceps es un factor importante en la mejora de la OA de rodilla®'. Sin embargo, el
spinning de Salasincki et al es mas eficaz para fortalecer los musculos?® que el simple
calentamiento y extensién de rodilla de Oliveira et al. Esto sugiere que el uso del ciclismo
estatico por si solo, incluso cuando incluye variaciones de potencia, no es suficientemente
eficaz para mejorar la funcion. A menos que se trabaje la movilidad de la rodilla en extension
completa (lo que no ocurre cuando se pedalea’) y los estiramientos de los isquiotibiales

pueden ser un parametro importante en la funcion de la rodilla con OA.

Del mismo modo, el estudio de las dos subcategorias de funcién KOOS muestra una
evolucién positiva, pero ninguna de ellas muestra una mejora significativa en los grupos de
ciclismo en comparacion con los GC. Incluso hay una mejoria en la funcién deportiva y
recreativa en el grupo de ergbmetro de brazo en comparacién 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 6BMWT ftras su intervencién. En cuanto a los 2 trabajos que evaltan 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 comparacion con GC (sin
ejercicio).

En general, es dificil sacar conclusiones aisladas sobre el dolor y la funcion. De hecho,
el dolor repercute en las actividades motoras y, por tanto, en la funcién®. Ademas, los
cuestionarios WOMAC y KOOS dan una puntuacion final que combina estos dos parametros.
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 dificil afirmar que el ciclismo
estatico tenga un impacto real en la funcién 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 fisica de los miembros inferiores podria tener un impacto no

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

e Comparacion de la bicicleta estatica respecto a otras terapias activas:

Por ultimo, resulta util comparar la eficacia de la bicicleta estatica respecto a otras
actividades fisicas. 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 articulos, se observé que los grupos de ciclismo obtuvieron
resultados significativamente mejores en comparacion con el GC de actividad no fisica. Sin
embargo, ninguno de estos articulos informé de una diferencia significativa a favor del grupo de
ciclismo en comparacion con otro grupo de terapia activa (natacion, cinta de correr, Tai Chi...).

Por ejemplo, si nos fijamos en el estudio de Alkatan et al (2016), los resultados entre el
grupo de natacion y el grupo de ciclismo son muy similares en las diferentes variables. Los
autores no hacen una comparacion estadistica detallada entre grupos, pero afirman que no
hubo diferencias significativas ni en el BMWT, ni en las demas variables seleccionadas en el

estudio.

Y aveces 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 parametro de dolor (p = 0,05), que es solo uno de los cinco parametros evaluados.
Mientras que Baduanjin expresé una diferencia significativa para los parametros dolor (p <
0,01) y vida diaria (p = 0,01); y Tai Chi para los parametros dolor (p < 0,01), sintomas (p =
0,02), deporte (p < 0,01) y calidad de vida (p < 0,01). Ademas, cuando se compara el grupo de
ciclismo con el de Tai Chi, se observa que este Ultimo mostré una mejora significativamente

mayor en su puntuacion de sintomas KOOS tras la intervencién (p = 0,05).

Por lo tanto, el Tai Chi parece ser mejor en general que el ciclismo estatico para los
pacientes con osteoartritis de rodilla, como lo confirma la literatura actual. De hecho, se
recomienda en el tratamiento de la osteoartritis segun el estudio de 2013 de Yan et al®. Pero
sobre todo forma parte de la Guia de Osteoartritis 2019 del Colegio Americano de
Reumatologia®.

Asi, no se puede afirmar que la bicicleta estatica sea mas eficaz que otras actividades
fisicas a la vista de los articulos estudiados.
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e Limitaciones y fortalezas del estudio:

Este trabajo limita su analisis en estudios publicados entre 2008 y 2023. La
investigaciéon se ha extendido a 15 afios, cuando normalmente se hace dentro de los 10 afios
pasados. Sin embargo, el uso de la bicicleta estatica en el seguimiento de los pacientes con
artrosis se conoce desde hace mucho tiempo.

Habria sido interesante comparar un grupo de ciclismo estatico con un grupo que
combinara otra(s) técnica(s) conocida(s) (terapia combinada).

Los estudios de intervencion se llevan a cabo durante 8 o 12 semanas, sin seguimiento
a largo plazo. Seria interesante observar los resultados sobre el uso de la bicicleta estatica tras
varios meses para ver si las mejoras difieren. Un estudio a largo plazo permitiria evaluar un
programa mas cercano a la realidad del tratamiento en la clinica (incluidos los posibles altibajos

de la vida de los pacientes).

Este trabajo pone de relieve el valor del uso de la bicicleta estatica en el cuidado a
pacientes con artrosis de rodilla. Se apoya en cuestionarios ampliamente utilizados por los
cientificos en la evaluacion de las variables estudiadas, que engloban varios parametros, para

una analisis estaticamente precisa.

e Futuras lineas de investigacién:

Los factores de riesgo intrinsecos 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/m?) es el factor modificable mas
importante en la evolucion patoldgica de la OA'. Podria ser objeto de un estudio en si misma,
tanto como variable (evolucion entre pre y post intervenciéon) como por su impacto sobre la
articulacion de la rodilla y su cartilago durante el ciclismo. Por ejemplo, se sabe que un cambio
frecuente de peso aumenta significativamente las anomalias del cartilago y de la médula
osea®®. De hecho, el estudio de la degeneracion del cartilago, a nivel celular, parecia
interesante ya que es el punto focal del cambio patoldgico de la artrosis de rodilla®”, y uno de
nuestros estudios hace referencia a ello (Liu et al., 2019) a través del analisis de la puntuacién
WORMS. Sin embargo, la complejidad de este proceso deberia ser objeto de investigacién

adicional.

A pesar de nuestra busqueda sistematica en diversas bases de datos cientificas, sélo
obtuvimos cincos articulos a estudiar. Sin embargo, la diversidad de las GC presentadas nos
permite observar interesantes y variadas comparaciones intergrupos. No obstante, si
hubiéramos dispuesto de mas referencias, podriamos haber dividido nuestro analisis en funcion

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

Este estudio plantea la hipétesis de que el uso de bicicletas estaticas en rodillas
artrosicas se correlaciona con una reduccién del dolor y una mejora de la funcién. La revision

de 5 articulos aport6 varias respuestas que nos permitié confirmar esta hipétesis.

La utilizacién de la bicicleta estatica como actividad fisica, demuestra mejoras en cada
uno de los articulos estudiado en el parametro mas importante: el dolor. Lo que no ocurre con
el resto de los sintomas: todavia no podemos concluir sobre la rigidez, la hinchazén u otros
sintomas relacionados a la OA de rodilla.

En cuanto a la evolucion funcional de la rodilla artrésica, los datos no son unanimes
dentro de todos los articulos estudiados. Pero se ven mejoras positivas con resultados
alentadores.

Tras la comparacioén con otras actividades fisicas, no podemos afirmar que sea la mas
eficaz. Sin embargo, en nuestro campo de especializacion, la bicicleta estatica es la opcién

mas accesible y facil de utilizar para un amplio espectro de pacientes.
Por fin, la bicicleta estdtica 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

funcion de su extremidad inferior.
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10. ANEXOS

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

Fuente : Kellgren JH, Lawrence JS. Radiological assessment of osteoarthrosis. Ann Rheum
Dis. 1957;16:494-502."
Notes : A=Grado 1; B =Grado 2; C = Grado 3; D= Grado 4

Anexo 2: Evolucion del volumen de ventas de bicicletas en Espafia entre 2009 y 2021.
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Fuente : Extraida del sitio web Statista.
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Anexo 3: Escala PEDro en espagnol.

Escala PEDro-Espaniol

1. Los criterios de eleccidn fueron especificados no O si @ donde:
2. Los sujetos fueron asignados al azar a los grupos {en un estudio cruzado,

los sujetos fueron distribuidos aleatoriamente a medida que recibian los

tratamicnlos) no 0 st 0 donde:
3. La asignacion fue oculta no O si @ donde:

4. Los grupos fueron similares al inicio en relacidn a los indicadores de

pronostico mis importantes no 3 sid donde:
5. Todos los sujetos fueron cegados no O si @ donde:
6. Todos los terapeutas que administraron la terapia fueron cegados no O si @ donde:

7. Todos los evaluadores que midieron al menos un resultado clave fueron
cegados no 0 i donde:

8. Las medidas de al menos uno de los resultados clave fueron obtenidas de
mis del 85% de los sujetos inicialmente asignados a los grupos no O si A donde:

9. Se presentaron resultados de todos los sujetos que recibieron tratamiento
o fueron asignados al grupo control, o cuando esto no pudo ser, los datos
para al menos un resultado clave fueron analizados por “intencidn de tratar”  no O si A donde:

10. Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron informados
para al menos un resultado clave no 3 sid donde:

11. El estudio proporciona medidas puntuales y de variabilidad para al menos
un resultado clave no 3 si d donde:

La escala PEDro estd basada en la lista Delphi desarrollada por Verhagen v colaboradores en el Departamento de
Epidemiologia, Universidad de  Maastricht (Verhagen AP et al (1998) The Delphi list: a criteria list for quality
assessment of randomised clinical trials for conducting svstematic reviews developed by Delphi consensus. Jowrnal
af Clinical Epidemiology, 51(12):1235-41). Ensu mayor parte, la lista estd basada en el consenso de expertos v no en
datos empiricos, Dos ftems que no Formaban parte de la hsta Delphi han sido incluidos en la escala PEDro (flems 8 v
10} Conforme se obtengan més datos empiricos, serd posible “ponderar” los items de la escala, de modo que la
puntuacidn en la escala PEDro refleje la importancia de cada ftem individual en la escala,

El propdsito de la escala PEDro es ayudar a los usuarios de la bases de datos PEDro a identificar con rapidez cuales
de los ensayos climoos aleatorios (¢, RCTs o CCTs) pueden tener suficiente validez intema (criterios 2-9) v
suficiente informacion estadistica para hacer gue sus resultados sean interpretables (criterios 10-11) Un criterio
adicional (criterio 1) que se relaciona con la validez externa (“generalizabilidad™ o “aplicabilidad” del ensayo) ha
sido retenido de forma que Ta lista Delphi esté completa, pero este criterio no se utilizard para el cilculo de la
puntuacion de la escala PEDro reportada en el sitio web de PEDro.

La escala PEDro no deberia wtilizarse como una medida de la “validez” de las conclusiones de un estudio. En
especial, avisamos a los usuarios de la escala PEDro que los estudios que muestran efectos de tratamiento
significativos v gque puntien alto en la escala PEDro, no necesariamente proporcionan evidencia de que el tratamiento
es clinicamente dtil. Owas consideraciones adicionales deben hacerse para decidir si el efecto del tratamiento fue lo
suficientemente elevado como para ser considerado clinicamente relevante, si sus efectos positivos superan a los
negativos v s el tratamiento és costo-efectivo, La escala no deberia utilizarse para comparar la “calidad™ de ensayos
realizados en las diferentes dreas de la terapia, bisicamente porgue no es posible cumplir con todos los items de la
escala en algunas dreas de la practica de la fisioterapia,

Ultima modificacidn el 21 de junio de 1999, Traduccidn al espaiiol el 30 de diciembre de 2012
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Notas sobre la ad ministracién de la escala PEDro:

Todos los criterios. Los tos solo se oto cuando el criterio se ¢ e_claramente. Si después de una lectura
exhaustiva del estudio no se cumple algin criterio, no se deberia otorgar la puntuacion para ese criterio,
Criterio | Este criterio se cumple si el articulo describe la fuente de oblencin de los sujetos ¥ un listado de los

criterios gue tienen que cumplir para que puedan ser incluidos en el estudio.

Criterio 2 Se considera que un estudio ha usado una designacidn al azar si el articulo aporta que la asignacion fue
aleatoria. El método preciso de aleatorizacion no precisa ser especificado. Procedimientos tales como
lanzar monedas v tirar los dados deberian ser considerados aleatorios, Procedimientos de asignacion
cuasi-aleatorios, tales como la asignacion por el nimero de registro del hospital o la fecha de nacimiento,
o la alternancia, no cumplen este criterio.

Criterio 3 La asignacidn oculta (enmascaramiento) significa que la persona que determina siun sujeto es susceplible
de ser incluido en un estudio, desconocia a gque grupo iba a ser ssignado cuando se tomd esta decision, Se
puntia este criterio incluso si no se aporta que la asignacion fue oculta, cuando el articulo aporta que la
asignacion fue por sobres opacos sellados o que la distribucion fue realizada por el encargado de
organizar la distribucién, quien estaba fuera o aislado del resto del equipo de investigadores.

Criterio 4 Como minimo, en estudios de intervenciones terapéuticas, el articulo debe deseribir al menos una medida
de la severidad de la condicion tratada v al menos una medida (diferente) del resultado clave al inicio. El
evaluador debe asegurarse de que los resultados de los grupos no difieran en la linea base, en una cantidad
clinicamente significativa. El criterio se cumple incluso si solo se presentan los datos iniciales de los
sujetos que finalizaron el estudio.

Criterio 4, 7-11 Los Resultados clave son aquellos que proporcionan la medida primaria de la eficacia (o ausencia de
eficacia) de la terapia, En la mavoria de los estudios, se usa mas de una variable como una medida de
resultado.

Criterio 5-7 Cegado significa que la persona en cuestién (sujeto, terapeuta o evaluador) no conocia a que grupo habia

sido asignado el sujeto, Ademds, los sujetos o ferapeutas solo se consideran “cegados™ si se puede
considerar que no han distinguido entre los tratamientos aplicados a diferentes grupos. En los estudios en
los que los resultados clave sean auto administrados (ej. escala visual analdgica, diario del dolor), el
evaluador es considerado cegado si el sujeto fue cegado,

Criterio 8 Este criterio solo se cumple si el articulo aporta explicitamente fante el nimero de sujetos nicialmente
asignados a los grupos come el nimero de sujetos de los que se obtuvieron las medidas de resultado clave.
En los estudios en los que los resultados se han medido en diferentes momentos en el tiempo, un resultado
clave debe haber sido medido en mis del B5% de los sujetos en alguno de estos momentos,

Criterio 9 El andlisis por intencidn de tratar significa que, donde los sujetos no recibieron tratamiento (o la
condicion de control) segin fueron asignados, v donde las medidas de los resultados estuvieron
disponibles, el andlisis se realizé como si los sujetos recibieran el tratamiento (o la condicion de control)
al que fueron asignados, Este criterio se cumple, incluso si no hay mencidn de andlisis por intencidn de
tratar, si ¢l informe establece explicitamente gue todos los sujetos recibieron el tratamiento o la condicion
de control segtin fueron asignados.

Criterio 10 Una comparacidn estadistica entre grupos implica la comparacion estadistica de un grupo con otro,
Dependiendo del disefio del estudio, puede implicar la comparacion de dos o mds tatamientos, o la
comparacién de un tratamiento con una condicidn de control. El andlisis puede ser una comparacidn
simple de los resultados medidos después del tratamiento administrado, o una comparacion del cambio
experimentado por un grupo con el cambio del otro grupo (cuando se ha utilizado un andlisis factorial de
la varianza para analizar los datos, estos dltimos son a menudo aportados como una interaccion grupo x
tiempo). La comparacion puede realizarse mediante un contraste de hipdtesis (que proporciona un valor
"p", que describe la probabilidad con la que los grupos difieran s6lo por el azar) o como una estimaciin
de un tamafio del efecto (por ejemplo, la diferencia en la media o mediana, o una diferencia en las
proporciones, o en el nimero necesario para tratar, o un riesgo relativo o hazard ratio) v su intervalo de
confianza,

Criterio 11 Una estimacicn puntial es una medida del tamaiio del efecto del tratamiento. El efecto del tratamiento
debe ser descrito como la diferencia en los resultados de los grupos, o como el resultado en (cada uno) de
todos los grupos, Las medidas de la variabilided incluven desviaciones estandar, errores estandar,
intervalos de confianza, rango intercuartilicos (u otros rangos de cuantiles), v rangos. Las estimaciones
puntuales y/o las medidas de variabilidad deben ser proporcionadas grificamente (por ejemplo, se pueden
presentar desviaciones estdndar como barras de error en una figura) siempre que sea necesario para
aclarar lo que se estd mostrando (por ejemplo, mientras quede claro si las barras de error representan las
desviaciones estindar o el error estindar). Cuando los resultados son categdricos, este criterio se cumple
si se presenta el nimero de sujetos en cada categoria para cada grupo.

Fuente: PEDro*
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Anexo 4: Cuestionario KOOS en espagnol.

Formulario KOOS SEROD

Instrucciones: Esta encuesta recoge su opinion sobre su rodilla intervenida o lesionada. La
informacién que nos proporcione, servira para saber como se encuentra y la capacidad para
realizar diferentes actividades.

Responda a cada pregunta marcando la casilla apropiada y solo una casilla por pregunta. En caso
de duda. Sefiale siempre la respuesta que mejor refleja su situacién.

Sintomas
Responda a estas preguntas considerando los sintomas que ha notado en la rodilla durante la
ultima semana.

S1. ;Se le hincha la rodilla?

MNunca Rara vez Aveces Frecuentemente Siempre
] [ 0 [ L]
§2. ;Siente crujidos, chasquidos u otro tipo de ruidos cuando mueve la rodilla?
Nunca Rara vez Aveces Frecuentemente Siempre
] L] | L] L]
53. Al moverse, ¢siente que la rodilla falla o se bloguea?
MNunca Rara vez Aveces Frecuentemente Siempre
] L] U L] L]
S4. ;Puede estirar completamente la rodilla?
Siempre Frecuentemente Aveces Rara vez Nunca
L] L] Ll L] L]
S5. ;,Puede doblar completamente la rodilla?
Siempre Frecuentemente Aveces Rara vez Nunca
L] L] Ll L] L]

Rigidez articular

La rigidez o entumecimiento es una sensacién de limitacion o lentitud en el movimiento de la
rodilla. Las siguientes preguntas indagan el grado de rigidez que ha experimentado, en la rodilla,
durante la ltima semana.

S6. ;Cual es el grado de rigidez de su rodilla al levantarse por la mafiana?
Mo tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso

O L] O ] ]

S7. iCual es el grado de rigidez de la rodilla después de estar sentado, recostado o
descansando?

Mo tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso
] ] | ] ]
Pagina2 de6
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Formulario KOOS SEROD
Dolor
P1. ;Con qué frecuencia ha tenido dolor en su rodilla?
Nunca Mensual Semanal Diario Continuo
] ] ] ] ]
i{Cuanto dolor ha tenido en la rodilla en la Gltima semana al realizar las siguientes
actividades?

P2. Girar o pivotar sobre su rodilla

Mo tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso
O H O O O]
P3. Estirar completamente la rodilla
Mo tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso
] ] ] ] ]
P4. Doblar completamente la rodilla
No tengo Leve Maoderadao Intenso Muy intenso
L] L] ] L] L]
P5. Al caminar, sobre una superficie plana
No tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso
O O O O o
P6. Al subir o bajar escaleras
Mo tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso
(] H O O H
P7. Por lanoche, en la cama
Mo tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso
| ] O [ [
P8. Al estar sentado o recostado
No tengo Leve Maoderadao Intenso Muy intensa
] L] ] L] L]
P9. Al estar de pie
Mo tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso
O O O O o

Actividades cotidianas

Las siguientes preguntas indagan sobre sus actividades fisicas, es decir, su capacidad para
moverse y valerse por si mismo.

Para cada una de las actividades mencionadas a continuacion, indique el grado de dificultad
experimentado en la Gltima semana a causa de su rodilla.

Al. Al bajar escaleras

MNo tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso
O O O O O
Paginad de6
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Formulario KOOS SEROD

A2. Al subir escaleras

Mo tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso
L] ] ] ] ]
A3. Al levantarse de una silla o sillon
No tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso
] L] 0] L] [
A4, Al estar de pie
No tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso
O ] O CJ []
A5. Al agacharse o recoger algo del suelo
No tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso
L] [ U] L] [
AB. Al caminar, sobre una superficie plana
No tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso
O ] O O []
A7T. Al subir o bajar del coche
Mo tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso
] H O ] O]
A8, Al ir de compras
No tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso
O [ O O [
A9, Al ponerse los calcetines o las medias
No tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso
L] L] U] L] L]
A10. Al levantarse de la cama
No tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso
O [ O O [
A11. Al quitarse los calcetines o las medias
No tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso
L] L] U] L] L]
A12. Estando acostado, al dar la vuelta en la cama o cuando mantiene la rodilla en una posicion
fija
No tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso
L] L] U L] L]
A13. Al entrar o salir de la bafiera
No tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso
O [ O O [
Pagina4 de 6
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Formulario KOOS SERCD
A14, Al estar sentado
Mo tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso
] L] O L] L]
A15. Al sentarse o levantarse del inodoro
Mo tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso
] L] O L] L]
A16. Realizando trabajos pesados de la casa (mover objetos pesados, lavar el suelo, eic)
Mo tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso
| O] O O O
A17. Realizando trabajos ligeros de la casa (cocinar, barrer, etc)
Mo tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso
] L] ] L] L]

Funcidn, actividades deportivas y recreacionales

Las siguientes preguntas indagan sobre su funcién al realizar actividades que requieran un mayor
nivel de esfuerzo. Las preguntas deben responderse pensando en el grado de dificultad
experimentado con su rodilla, en la Gltima semana.

SP1. Ponerse en cuclillas

Mo tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso
L] L L] L L]
SP2. Correr
Mo tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso
L] L] L] [] L]
SP3. Saltar
Mo tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso
] L] ] L] L]
SP4, Girar o pivotar sobre la rodilla afectada
Mo tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso
| O O O O
SP5. Arrodillarse
Mo tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso
] L] ] ] ]
Calidad de vida

Q1. ;Con qué frecuencia es consciente del problema de su rodilla?

Munca Mensualmente Semanalmente Adiario Siempre
] L] ] ] L]
Q2. ; Ha modificado su estilo de vida para evitar actividades que puedan lesionar su rodilla?
Mo Levemente Moderadamente Drasticamente Totalmente
L] L L] L] L
Pagina5de6
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Formulario KOOS SEROD

Q3. ;En qué medida esta preocupado por la falta de seguridad en su rodilla?

Nunca Levemente Moderadamente Mucho Excesivamente
] ] ] ] ]
Q4. En general, ¢ cuantas dificultades le crea su rodilla?
MNinguna Algunas Pocas Muchas Todas
O O O O O

Muchas gracias por contestar a todas las preguntas de este cuestionario

Pagina6 de 6

Fuente: Sociedad Espafriola de la Rodilla*'.
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Anexo 5: Cuestionario WOMAC en espagnol.
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Fuente: SCRIBD*.




Trabajo Final de Grado M. MARCHAND y M. MOCAER

Anexo 6: Escala Visual Analogical (EVA).

e« o Escala visual analogica

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

No El peor

dolor dolor
imaginable

-

1cm

Fuente: Monitorizacion del dolor. Recomendaciones del grupo de trabajo de analgesia y sedacion de la SEMICYUC*

Anexo 7: Informacion recogida en el 6MWT.

APPENDIX
The following elements should be present on the 6MWT worksheet and report:
Lap counter: __ _
Patient name: Patient ID#
Walk# Tech ID: Date:
Gender: M F Age: Race:_ Height: _ ft_ in, __ meters
Weight: _ lbs, _ kg Blood pressure: [/
Medications taken before the test (dose and time):
Supplemental oxygen during the test: No  Yes, flow __ Limin, type
Baseline End of Test

Time o o

Heart Rate o

Dyspnea _ ____ (Borg scale)

Fatigue o

(Borg scale)
Sp0: % %

Stopped or paused before 6 minutes? No  Yes, reason:

Other symptoms at end of exercise: angina dizziness hip, leg, or calf pain

Number of laps: (=60 meters) + final partial lap: meters =
Total distance walked in & minutes: meters
Predicted distance: meters Percent predicted: %

Tech comments:

Interpretation {including comparison with a preintervention 6MWID )

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

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