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Resumen

La artrosis de rodilla es una de las patologias musculoesqueléticas mas frecuentes a
nivel mundial y constituye una causa importante de dolor, limitacién funcional y deterioro
de la calidad de vida en adultos, especialmente en poblacién mayor. Esta enfermedad
degenerativa se caracteriza por la pérdida progresiva del cartilago articular, cambios en
el hueso subcondral y compromiso de los tejidos blandos circundantes, lo que repercute
directamente en la movilidad, la fuerza y la capacidad para realizar actividades
cotidianas. Ante la ausencia de una cura definitiva, las intervenciones terapéuticas se
centran en el alivio del dolor, la mejora de la funcion y la preservacion de la autonomia

del paciente.

En este contexto, la terapia acuatica se ha consolidado como una estrategia de
rehabilitacion eficaz y bien tolerada. El medio acuatico ofrece propiedades unicas, como
la flotabilidad, la resistencia controlada y la disminucion de la carga articular, que facilitan
el movimiento y permiten la ejecucion de ejercicios con menor riesgo de lesion o
sobrecarga. Ademas de los beneficios fisiologicos —entre ellos, el fortalecimiento
muscular, la mejora del rango articular y el incremento de la resistencia cardiovascular—
, se ha observado un impacto positivo en la percepcion subjetiva del tratamiento,

asociandose con mayor motivacién y adherencia.

Comprender la interaccidn entre las mejoras fisicas objetivas y la experiencia percibida
por el paciente, resulta esencial para optimizar los programas de intervencion. Este

estudio explora de manera integral los efectos de la terapia acuatica en pacientes con
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la vivencia persona
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Abstract

Knee osteoarthritis is one of the most prevalent musculoskeletal disorders worldwide and
represents a major cause of pain, functional limitation, and decreased quality of life in
adults, particularly among older populations. This degenerative disease is characterized
by the progressive loss of articular cartilage, alterations in the subchondral bone, and
compromise of the surrounding soft tissues, directly affecting mobility, strength, and the
ability to perform daily activities. In the absence of a definitive cure, therapeutic
interventions focus on pain relief, functional improvement, and the preservation of patient

autonomy.

In this context, aquatic therapy has emerged as an effective and well-tolerated
rehabilitation strategy. The aquatic environment offers unique properties—such as
buoyancy, controlled resistance, and reduced joint loading—that facilitate movement and
allow for the execution of exercises with a lower risk of injury or overload. Beyond the
physiological benefits, including muscle strengthening, improved joint range of motion,
and enhanced cardiovascular endurance, there is evidence of a positive impact on the
subjective perception of treatment, which is often associated with greater motivation and

adherence.
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provides a comprehensive analysis of the effects of aquatic therapy in patients with knee
osteoarthritis, addressing both measurable changes in physical function and the personal

experience of the therapeutic process.
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Introduccion

La artrosis de rodilla representa una de las principales causas de dolor crénico y
limitacion funcional en pacientes de mediana edad y adultos mayores, con un impacto
significativo sobre la calidad de vida y la autonomia individual. Ante la ausencia de
tratamientos curativos, las intervenciones no farmacolégicas cobran particular relevancia
por su capacidad para aliviar sintomas, mejorar la funcidon articular y promover la
adherencia terapéutica. En este marco, la terapia acuatica, también denominada
hidroterapia, surge como una alternativa con creciente respaldo empirico en la literatura

reciente.

La fisioterapia en medio acuatico aprovecha las propiedades fisicas del agua; como la
flotabilidad, que reduce la carga articular, la resistencia constante y la presion hidrostatica
para facilitar el movimiento y minimizar el dolor durante la ejecucion de ejercicios. Este
entorno permite el fortalecimiento muscular, la mejora del rango de movilidad y un

abordaje menos agresivo, especialmente relevante en personas con artrosis avanzada.
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la terapia acuatica redujo significativamente el dolor, mejoro la funcion fisica, incrementé
la fuerza de extension de rodilla y favorecio la movilidad al evaluar pruebas como el
Timed-Up-and-Go. Asimismo, Lei y colaboradores (2023) realizaron un metaanalisis de
ensayos clinicos aleatorizados que evidencié mejoras sostenidas en los indices WOMAC

al cabo de 1, 4 y 8 semanas, sin incremento de eventos adversos.

Ademas, estudios comparativos han demostrado que la terapia acuatica ofrece
beneficios clinicos a corto plazo que se mantienen durante al menos tres meses en
relacion con el dolor, aunque las diferencias frente a ejercicios en tierra no siempre sean
estadisticamente significativas. De igual manera, en analisis mas amplios sobre
trastornos musculoesqueléticos crénicos, los ejercicios en agua mejoran el dolor, la
funcion fisica y la calidad de vida, con una ventaja en el alivio del dolor respecto a

ejercicios convencionales.

Un estudio de revisidén “scoping” destaca que la hidrocinesioterapia reduce de forma
consistente el dolor entre pacientes con artrosis de rodilla, lo que refuerza su efectividad
en este ambito clinico. Por otro lado, aunque un analisis sistematico de 2024 encontrd
mejoras en aspectos como el equilibrio, la rigidez, el dolor y la capacidad de
deambulacion comparado con controles sin intervencién, no halld6 beneficios
notablemente superiores a los de los ejercicios terrestres, aunque resaltd la alta

viabilidad y adherencia del formato acuatico.

Este cuerpo de evidencia sugiere que la terapia acuatica constituye una intervencién bien

toteTaTT SeguTa Y com resuitados clinicos medibles: alivia el dolor, favorece la funcion
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aporta un entorno menos doloroso y mas motivador, lo cual es clave para mantener la

participacion del paciente.

En definitiva, integrar un enfoque integral que considere tanto los resultados objetivos
como los cambios en fuerza, movilidad y funcidn como la experiencia subjetiva del
paciente, su percepcion del alivio, la comodidad y la motivacion; resulta esencial para
disefiar programas de rehabilitacion mas efectivos y centrados en la persona. La
presente investigacion se plantea justamente analizar de manera sistematica y
humanizada cémo la terapia acuatica impacta en ambos ambitos en pacientes con
artrosis de rodilla, con el fin de aportar una vision comprensiva y fundamentada al campo

de la rehabilitacion.

Revision literaria

La implementacion de la terapia acuatica como estrategia de rehabilitacion en pacientes
con artrosis de rodilla ha sido objeto de exploracion en diversos contextos
latinoamericanos, incluyendo estudios clinicos y experiencias institucionales que ofrecen

datos primarios recientes.

En Ecuador, el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) reabrié en febrero de
2024 la piscina de hidroterapia en su Unidad de Fisioterapia del Hospital José Carrasco
Arteaga, considerando que este recurso favorece la recuperacion funcional de sus

asegurados. Segun reportes internos, la incorporacion de hidroterapia permitioé reducir el
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En Brasil, da Silva Pereira et al. (2022) llevaron a cabo un ensayo clinico controlado y
aleatorizado que demostré una reduccion estadisticamente significativa del dolor y una
mejora funcional en mujeres mayores con artrosis de rodilla sometidas a un programa de
fisioterapia acuatica. Estos cambios fueron evaluados mediante escalas de dolor y

medidas de amplitud articular.

Por su parte, dos Santos et al. (2023) realizaron un ensayo clinico que confirmé la
factibilidad y aceptabilidad de la fisioterapia acuatica en pacientes con artrosis de rodilla,
resaltando ademas mejoras notables en la marcha y en la carga funcional de la

extremidad intervenida.

Mendonga et al. (2023) compararon la terapia acuatica con la fisioterapia convencional
en un tratamiento conjunto de fuerza y movilidad, observando que el grupo acuatico
presentd mayor adherencia y tendencias consistentes hacia una mejoria del rango

articular, aunque no siempre con significancia estadistica clara.

En Colombia, un ensayo piloto liderado por Gémez et al. (2023) en un hospital
universitario reportd que tras seis semanas de sesiones acuaticas supervisadas, los
participantes mostraron mejoria en el indice WOMAC (funcién y dolor) y una percepcién

subjetiva positiva del tratamiento, reflejada en encuestas de satisfaccion.

Un estudio en Chile (Neira Torres, 2023) examino la eficacia aditiva del uso de envolturas

humedo-calientes mas corriente interferencial durante sesiones acuaticas. Aunque fue
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los efectos analgés

En México, Hernandez y colaboradores (2024) implementaron un programa mixto de
ejercicio acuatico y terapia manual en pacientes con artrosis de rodilla. Se observaron
mejoras sostenidas en dolor percibido y movilidad funcional tras ocho semanas,

comparado con un grupo control que solo recibio terapia manual.

Un estudio experimental en Peru (Lopez et al., 2023) integrd hidroterapia en un esquema
de rehabilitacion post-operatoria tras artroplastia de rodilla en pacientes con
antecedentes de artrosis. Los resultados mostraron una recuperacion mas rapida del

equilibrio estatico y dinamico en el grupo acuatico.

En Argentina, Silva et al. (2022) documentaron en un ensayo controlado que las sesiones
acuaticas mejoraron la propriocepcion y la estabilidad postural en adultos mayores con

artrosis de rodilla, ademas de contribuir a aliviar el dolor.

Parra y Rojas (2023), desde una clinica privada en Ecuador, evaluaron la percepcion
subjetiva de los pacientes con artrosis de rodilla que participaron en talleres de
hidroterapia. Mas del 85 % reportaron sentirse mas confiados y motivados, valorando el

entorno acuatico como menos doloroso y mas relajante.

En Uruguay, Gémez-Padron et al. (2024) disefiaron un estudio cuasi-experimental donde
compararon un grupo que recibié rehabilitacion en agua templada con uno que no,
encontrando que el grupo acuatico alcanzé un retorno mas temprano a actividades

recreativas.
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pacientes con artro

analdgica, asi como un incremento en la capacidad para subir escaleras, durante las

primeras cuatro semanas de tratamiento.

Hasta el momento, la evidencia primaria producida en Latinoamérica (no sistematizada)
destaca que la terapia acuatica en artrosis de rodilla es viable, bien tolerada y asociada
con mejoras funcionales, analgésicas y de percepcion subjetiva. En Ecuador,
especificamente, las iniciativas del IESS y estudios clinicos locales como el de Parra y
Rojas (2023) sugieren no solo beneficios fisicos, sino también una experiencia
terapéutica mas favorable desde el punto de vista del paciente. En el resto de la regién
(Brasil, Colombia, Chile, México, Peru, Argentina, Uruguay, Bolivia), los ensayos clinicos
aportan evidencia congruente: reduccion del dolor, mejora en la funcion y mejor

adherencia comparada con terapia convencional.

Materiales Y Métodos

Este estudio tuvo un disefio cuasi-experimental con mediciones pre y post intervencion,
orientado a evaluar el impacto de un programa de terapia acuatica sobre la funcion fisica
y la percepcién subjetiva del tratamiento en pacientes diagnosticados con artrosis de
rodilla. La investigacién se desarrollé durante un periodo aproximado de 12 meses,
incluyendo las fases de seleccidn, evaluacién inicial, intervencion, seguimiento y analisis
de resultados. La poblacién estuvo compuesta por personas con diagndstico clinico y

radiografico de artrosis de rodilla grados Il y Il segun la escala de Kellgren-Lawrence,
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muestreo no probabilistico por conveniencia, estuvo conformada por 12 participantes —
8 mujeres y 4 hombres— con edades comprendidas entre los 52 y 74 afos, todos

residentes en la provincia del Guayas.

Los criterios de inclusién establecieron que los participantes debian contar con
diagndstico confirmado de artrosis de rodilla grado Il o Ill, conservar la capacidad de
desplazarse de manera independiente 0 con apoyo minimo, no presentar
contraindicaciones médicas para realizar actividad fisica en medio acuatico y aceptar
participar voluntariamente mediante la firma de un consentimiento informado. Se
excluyeron aquellas personas con antecedentes de enfermedades cardiovasculares o
respiratorias graves, lesiones cutaneas o infecciones que impidieran la inmersion, cirugia
de rodilla en los ultimos seis meses o participacion simultdnea en otros programas de

fisioterapia.

La intervencidn se llevd a cabo en una piscina climatizada con temperatura constante de
32 °C y profundidad promedio de 1,20 metros. El programa de terapia acuatica tuvo una
duracién de ocho semanas consecutivas, con tres sesiones semanales de 45 minutos
cada una. Cada sesioén fue conducida por un fisioterapeuta especializado en hidroterapia,
asistido por un auxiliar encargado de la supervision de seguridad y el apoyo a los
pacientes. El protocolo incluyé una fase inicial de calentamiento de 10 minutos con
marcha en el agua, movilidad articular y ejercicios respiratorios; una fase de
fortalecimiento de 20 minutos con ejercicios de flexién y extension de rodilla, abduccion

y aduccion de cadera y resistencia con implementos acuaticos; una fase de equilibrio y




@ SCIENTIA
oREISAGER. Gk H0

ejercicios monopo

suaves y ejercicios de relajacion.

La evaluacién de los resultados se realizé mediante la Escala Visual Analoga (EVA) para
dolor, el indice WOMAC para funcion fisica, rigidez y dolor, y la prueba de Caminata de
6 Minutos (6MWT) para capacidad funcional. La percepcién subjetiva se evalué con un
cuestionario de satisfaccion y percepcion del tratamiento, validado y adaptado
culturalmente para poblacion ecuatoriana. Las mediciones se efectuaron antes y

después de la intervencion bajo las mismas condiciones.

Durante el afio de estudio se llevd un registro sistematico de asistencia, incidencias y
observaciones clinicas, con un seguimiento de hasta tres meses posteriores a la
intervencion para identificar la persistencia de los beneficios. Los datos fueron
procesados con el software estadistico SPSS v.27, calculandose medidas de tendencia
central y dispersion para las variables continuas y frecuencias para las categoéricas. La
comparacion pre y post intervencion se realizé con la prueba t de Student para muestras

relacionadas, con un nivel de significancia de p < 0,05.

En cuanto a las consideraciones éticas, el estudio siguio los principios de la Declaracion
de Helsinki y fue aprobado por el Comité de Etica de la institucion participante. Todos los
pacientes firmaron el consentimiento informado previo a su inclusion, garantizandose su
derecho a retirarse del estudio en cualquier momento sin repercusiones en su atencion

médica habitual.

Andlisis de Resultados
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fueron mujeres y el
6,1). Todos los participantes completaron el programa de ocho semanas de terapia
acuatica, sin reportarse abandonos ni eventos adversos significativos durante el

desarrollo de las sesiones.

En cuanto a las variables fisicas evaluadas, se observaron mejoras estadisticamente
significativas en el dolor medido por la Escala Visual Analoga (EVA). El valor promedio
inicial fue de 7,1 (DE = 1,0) y descendi6 a 3,4 (DE = 0,9) tras la intervencion, con una
reduccion media de 3,7 puntos (t = 14,25; p < 0,001). De manera similar, el indice
WOMAC mostré una disminucion global del 42,5 % respecto a la medicidn inicial,
pasando de un puntaje promedio de 58,2 (DE = 7,5) a 33,4 (DE = 6,8) en la evaluacion
final (t = 12,03; p < 0,001). En el subindice de dolor del WOMAC, la reduccioén fue del

45,2 %, mientras que en rigidez y funcién fisica fue del 39,6 % y 41,8 %, respectivamente.

La capacidad funcional, evaluada mediante la prueba de Caminata de 6 Minutos (6MWT),
mostré un incremento promedio de 64,3 metros, pasando de 362,1 m (DE =42,7) en la
evaluacion inicial a 426,4 m (DE = 39,5) en la evaluacion final (t = 9,81; p < 0,001). Este
aumento se asocié con mejoras observadas en la velocidad de marcha y la resistencia

fisica reportadas por los pacientes y confirmadas por el equipo de fisioterapia.

En el ambito de la percepcién subjetiva, el cuestionario de satisfaccion indicé que el 91,7
% de los participantes calificaron la experiencia terapéutica como “muy satisfactoria” y el
8,3 % como “satisfactoria”. Ningun participante manifesté una valoracion negativa. Los

elementos mas destacados por los pacientes fueron la disminucion del dolor durante y
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rodilla.

El analisis del seguimiento a tres meses posteriores a la intervencion evidencié que 10
de los 12 participantes (83,3 %) mantenian al menos el 70 % de las mejoras alcanzadas
en dolor y funcion fisica. Algunos refirieron haber continuado realizando ejercicios
acuaticos por cuenta propia, mientras que otros integraron caminatas y estiramientos en

su rutina diaria como parte del mantenimiento de los beneficios.

En conjunto, los resultados demuestran que la terapia acuatica no solo generé mejoras
significativas en el control del dolor, la funcion fisica y la capacidad aerébica, sino que
también tuvo un impacto positivo en la motivacion, la adherencia y la percepcion subjetiva
del tratamiento, contribuyendo de manera integral al bienestar de los pacientes

evaluados.

Conclusiones

Los hallazgos de este estudio confirman que la terapia acuatica es una intervencién
eficaz para mejorar la funcion fisica, reducir el dolor y aumentar la capacidad aerdbica
en pacientes con artrosis de rodilla. La reduccion significativa en las puntuaciones de
dolor, tanto en la Escala Visual Analoga como en el indice WOMAC, refleja no solo una
mejora clinica tangible, sino también una mayor tolerancia al movimiento en actividades
de la vida diaria. La disminucion de la rigidez y el incremento de la movilidad articular

observados tras ocho semanas de intervencién sugieren que el medio acuatico
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La mejora en la prueba de Caminata de 6 Minutos indica un incremento relevante en la
capacidad funcional y la resistencia cardiovascular, lo que se traduce en una mayor
autonomia para realizar actividades cotidianas. Este resultado es particularmente
relevante en adultos mayores, para quienes la preservacion de la movilidad es un factor
clave en la prevencién de la dependencia. El aumento del rendimiento fisico,
acompanado de un entorno terapéutico seguro, demuestra que la flotabilidad y la
resistencia hidrodinamica son herramientas que permiten un trabajo progresivo sin

riesgo elevado de lesiones o sobrecargas articulares.

Desde la perspectiva de la percepcién subjetiva, la alta satisfaccion de los pacientes
evidencia que el componente motivacional y emocional de la terapia acuatica es
determinante para su éxito. El ambiente acuatico no solo facilita la reduccién del dolor
durante la sesion, sino que también genera una experiencia placentera que favorece la
adherencia al tratamiento. Este aspecto es crucial, ya que la continuidad en los
programas de rehabilitacion es un reto frecuente en pacientes con enfermedades

cronicas degenerativas.

El seguimiento realizado a tres meses demostré que la mayoria de los pacientes
lograron mantener gran parte de las mejoras alcanzadas, especialmente en dolor y
funcidn fisica. Este hallazgo sugiere que la terapia acuatica no solo ofrece beneficios
inmediatos, sino que puede tener un efecto prolongado si el paciente incorpora habitos

de actividad fisica adaptada después del programa. No obstante, la persistencia de los

———————— TETTECIOS UEPEO T U Tereortmuidad de la actividad, lo que plantea la necesidad de
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autocuidado.

En sintesis, la terapia acuatica se presenta como una herramienta de rehabilitacion
integral que combina la evidencia fisiolégica de sus beneficios con un alto componente
de satisfaccion y motivacion del paciente. Para contextos como el ecuatoriano, donde
el acceso a programas especializados puede ser limitado, este tipo de intervencion
constituye una alternativa viable y costo-efectiva que merece ser integrada de forma
mas amplia en los servicios de rehabilitacion fisica. Futuros estudios con muestras mas
amplias y periodos de seguimiento prolongados permitiran consolidar estos hallazgos y
optimizar los protocolos de aplicacién para maximizar su impacto terapéutico.
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