THE COCHRANE
COLLABORATION®

Intensidad del ejercicio para el tratamiento de la osteoartritis

Brosseau L, MacLeay L, Robinson V, Wells G, Tugwell P

Reproduccién de una revisién Cochrane, traducida y publicada en La Biblioteca Cochrane Plus, 2006, Nimero 2

Producido por

UPDATE

Si desea suscribirse a "La Biblioteca Cochrane Plus", contacte con:

Update Software Ltd, Summertown Pavilion, Middle Way, Oxford OX2 7LG, UK
Tel: +44 (0)1865 513902 Fax: +44 (0)1865 516918

E-mail: info@update.co.uk

Sitio web: http://www.update-software.com

Usado con permiso de John Wiley & Sons, Ltd. © John Wiley & Sons, Ltd.
Ningun apartado de esta revision puede ser reproducido o publicado sin la autorizacion de Update Software Ltd.

Ni la Colaboracién Cochrane, ni los autores, ni John Wiley & Sons, Ltd. son responsables de los errores generados
@Wl LEY a partir de la traduccién, ni de ninguna consecuencia derivada de la aplicacion de la informacion de esta Revision,
i . ni dan grantia alguna, implicita o explicitamente, respecto al contenido de esta publicacion.
Publishers Since 1807 El copyright de las Revisiones Cochrane es de John Wiley & Sons, Ltd.

El texto original de cada Revision (en inglés) esta disponible en www.thecochranelibrary.com.


http://www.update-software.com

INDICE DE MATERIAS

RESUMEN . ..ttt o o oo oo 4o oo oo e e e et et e ettt ee e e e eebe bt bae e e oo o444 e a2 e e e e e e eeeeeeeeeeeeenbnbbe bbb nn e e e as 1
RESUMEN EN TERMINOS SENCILLOS.......cooouciiteiee ettt eet ettt ettt ea e et eeseseete s eteeaesseteenenssaeeseneaens 2
AN T ECEDENTES . ... ittt oo oo e e oo e oot ettt e teeeeetetebbab o s oo 4o 4o e e e e e e eeeeeete et e e e e e eebebebnbabs e e e e e e e e e aeaeaans 2
(O] SN | = B V@ 1 T TP UUPPP PP PPPPPPPPRPRINY 2
CRITERIOS PARA LA VALORACION DE LOS ESTUDIOS DE ESTA REVISION........cocoviiiieieeeceeeeeeeeeee e, 2
ESTRATEGIA DE BUSQUEDA PARA LA IDENTIFICACION DE LOS ESTUDIOS.......c.cooiiieeeieeeeceeee e 3
METODOS DE LA REVISION. .....oouiiiiieieeiee ettt ettt e ettt te et se et et eteete et eseea et eseete s eteetesseteeaessaeeesaneaees 3
DESCRIPCION DE LOS ESTUDIOS. .......ociiteieeeete et ete et eet e e e e te et saeteeteseeteesesesaeseseetessetesaesseteeaenseeeeseneaees 3
CALIDAD METODOLOGICA ...ttt ettt et et et et ete et et et e et et ete et e s ete et esseteeteneeteeaennanens 4
RESULTAD O S . ..ttt o 4o 4o 4o 4o e e e et et e et ee et et ae e e e be b et et ee oo oo oo oo e e e e e eeeeteeeeeeeenbnbbbbnbabnn e s 4
DISCUSION . ...ttt ettt ettt et et et e et e e et e et et e te et e s e et e et ese et e et eseete et ete et enseteetessene et enssteesesentensenesannnas 4
CONCLUSIONES DE LOS AUTORES. ...ttt ettt ettt bbb s e e s e e e e e e e e e aaeaeaeeeeeeeeennnnnnnes 5
AGRADECIMIENTOS . ..ttt oo oo e oot ettt ettt ettt tetebebb et oo s oo oo o2 o2 a2 e e eeeeeee e et e e e eesebebnbnbba e n e e e e e e aeaeaeas 6
POTENCIAL CONFLICTO DE INTERES........coiiteeiteeteeete et eete et et eseete et ete et et eaeetenseteetesseteeaeeneseeseneaeas 6
FUENTES DE FINANCIACION. ... .cooiiiieteeiee et ete ettt ettt ettt et ta et et ese et e et eseete s ese et enseteeaesseteeaanneseeseneaees 6
REFEREN ClAS . e e oo oo oo e e e e et e ettt et et et ttet e bab e b e e oo o oo oo e e e e e e e e eeeeeeeeeeensnbetbbbnbnn e e as 6
AN = N TP U PP PP PTT PR 8
CharacteristiCS Of INCIUAEA STUTIES. ........viiiiiie ittt e e e e st e s e e e e e nnre e nnre e 8
Characteristics Of @XCIUAEA STUTIES. ........cciiiiiiiiei ettt e et e st e e e e nenee s 8
CARATULA . ..ottt ettt ettt et et et et e st et e et et e et e et eae et et e s e et e et et e et e as et e et e st et et ese et et ene et et ere et et ereetennene e 9
RESUMEN DEL METANALISIS......coe ettt ettt ettt ettt ettt et e et ese et e et eseete et eseete et eseate s esestennese e 10
GRAFICOS Y OTRAS TABLAS. ...ttt ettt ettt a ettt et e et e et e et e se et e et ese et et ete et et eteeteseteste s eeeeteneaee s 11
01 Entrenamiento con ejercicios de alta intensidad vs. Entrenamiento con ejercicios de baja intensidad (10
semanas, fin del tratamiENT0)..........ccccuriieiii e e e e e e e e e e e e e e e e e e s e —rrraaaeeea e e a e aaaaaaes 11
01 Dolor (AIMS2) (mas bajo = mejoria €N €l dOIOr).........uuiiiiiiiiii et e e eirree e 11
02 Levantamiento de silla cronometrado (S) (MAS Bajo = MEJOI)...uuuiiiiieeeeiii e 11
03 Prueba de marcha de seis minutos (M) (MAS alta = MEJOI).....cccueiiiiiiiiiiie it 11
04 Cadencia de la MarCha (PASOS/S).....cccuiiiiie ittt e e e e e e e e e e ettt e e e e e e e s s s e rraaeaaeeeesessnnnrasranerereaaeees 12
(0L o] o108 o o (=] I o T LYo I (1 1) PO PO 12
06 Velocidad de Marcha (IM/S).......cuuuiiiiieiiieeie ettt e s e e e nrn e e nnnees 12
07 Capacidad aerébica (Prueba de Esfuerzo Progresiva (GXT, del inglés Graded Exercise Test) tiempo)
(min) (mas alto = mejor capacidad @EIrODICA)...........oiiuuiieeiiiiiie et e e e e e e e e e e rtae e e e e nneees 12
08 Consumo pico de oxigeno (VO2) (ml/min) (m&s alto = aumento del consumo de oxigeno)................. 13

09 Consumo pico de oxigeno por kg (VO2/kg) (ml/min/kg) (mas alto = aumento del consumo de oxigeno).13

Intensidad del ejercicio para el tratamiento de la osteoartritis |

Copyright © John Wiley & Sons Ltd. Usado con permiso de John Wiley & Sons, Ltd.



Intensidad del ejercicio para el tratamiento de la osteoartritis
Brosseau L, MacLeay L, Robinson V, Wells G, Tugwell P

Esta revision deberia citarse como:

Brosseau L, MacLeay L, Robinson V, Wells G, Tugwell P. Intensidad del ejercicio para el tratamiento de la osteoartritis (Revision
Cochrane traducida). En: La Biblioteca Cochrane Plus, 2006 NUmero 2. Oxford: Update Software Ltd. Disponible en:
http://www.update-software.com. (Traducida de The Cochrane Library, 2006 Issue 2. Chichester, UK: John Wiley & Sons, Ltd.).
Fecha de la modificacion mas reciente: 20 de febrero de 2003

Fecha de la modificacion significativa mas reciente: 20 de febrero de 2003

RESUMEN

Antecedentes
El ejercicio terapéutico se utiliza como una modalidad para tratar pacientes con osteoartritis (OA).

Objetivos
Evaluar la efectividad del ejercicio terapéutico de diferentes intensidades en las medidas objetivas y subjetivas de actividad de
la enfermedad en pacientes con OA.

Estrategia de busqueda

Se hicieron busquedas en MEDLINE, EMBASE, Pedro, Current Contents, Sports Discus y CINAHL hasta diciembre 2002
(inclusive) . También se establecié comunicacion con el Cochrane Field of Rehabilitation and Related Therapies y el Grupo
Cochrane de Enfermedades Musculoesqueléticas (Cochrane Musculoskeletal Review Group) para realizar una blsqueda en sus
registros especializados. Se efectué una blsqueda manual en todos los articulos recuperados para los estudios adicionales.

Criterios de seleccion

Fueron elegibles los estudios controlados comparativos, tales como ensayos clinicos aleatorios, ensayos clinicos controlados y
estudios de cohortes o de casos/controles de los estudios terapéuticos en comparacion con las intervenciones activas o de control
en pacientes con OA. No se aplico ninguna restriccion de idioma. Los resimenes también fueron aceptados.

Recopilacién y analisis de datos

Dos revisores independientes identificaron articulos potenciales a partir de la bisqueda en la literatura. Estos revisores extrajeron
los datos utilizando formularios de extraccion predefinidos. Se alcanz6 un acuerdo general en toda la obtencion de datos. Los
dos revisores utilizaron una escala de cinco puntos para evaluar la calidad de los articulos seleccionados. Se evaluaron la asignacion
aleatoria, el doble cegamiento y la descripcion de retiros.

Resultados principales

Un estudio que incluia a 39 participantes cumplia los criterios de inclusion. La revision indica que no hubo diferencias significativas
entre el ejercicio aerdbico de alta y baja intensidad en los participantes con OA de rodilla para el estado funcional, la marcha, el
dolor y la capacidad aerdbica (Mangione 1999).

Conclusiones de los autores

El ejercicio aerdbico tanto de alta como de baja intensidad parece ser igualmente efectivo para mejorar el estado funcional, la
marcha, el dolor y la capacidad aerébica del paciente con OA de rodilla. Se necesitan estudios adicionales que incluyan un mayor
namero de sujetos y un nimero mas amplio de estudios que incluyan un grupo de control para corroborar aun mas estos resultados.

—
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RESUMEN EN TERMINOS SENCILLOS

El ejercicio aerobico de alta o baja intensidad mejora el estado funcional, el dolor, la marcha y la capacidad aerébica en pacientes

con osteoartritis de rodilla

Se ha recomendado el ejercicio terapéutico como parte del régimen de tratamiento para pacientes con osteoartritis a fin de mejorar
el estado funcional y disminuir la discapacidad y el dolor. Se considera que el ejercicio aerobico, funcional o acuatico tiene este
potencial. La atencion se centra en el nivel de intensidad del ejercicio para determinar si es mas efectivo el ejercicio de baja o de
alta intensidad. El ejercicio de alta intensidad incluye la ejercitacion a un ritmo cardiaco objetivo méas elevada en comparacion
con el ejercicio de baja intensidad. Un estudio, con 39 participantes, se selecciond para esta revision. Ambos niveles de ejercicio
fueron beneficiosos. No hubo diferencias estadistica o clinicamente significativas entre los ejercicios aerdbicos de alta y baja
intensidad en pacientes con osteoartritis de rodilla para las medidas de estado funcional, dolor, marcha y capacidad aerdbica.

ANTECEDENTES

La osteoartritis (OA) es un trastorno musculoesquelético comun
y su prevalencia aumenta con la edad (Kuptniratsaikul 2002,
Mangione 1999, Van Baar 1998). Actualmente no existe una
cura para la osteoartritis y hasta el momento las modalidades
de tratamiento se han concentrado en aliviar el dolor y preservar
la funcioén articular (Bell 1999, O Reilly 1999, Van Baar 1998)
Los abordajes terapéuticos relevantes consisten en tratamiento
farmacoldgico, pérdida de peso, programas educativos para
pacientes, cirugia, aparatos ortopédicos 0 accesorios
domiciliarios/para caminar y ejercicio terapéutico ( Bell 1999,
Van Baar 1998). Al no ser invasivo, el ejercicio terapéutico se
utiliza normalmente en la rehabilitacion (Pelland et al Personal
Communication). De hecho, ademas de la osteoartritis, el
ejercicio ha demostrado tener efectos beneficiosos para los
pacientes que padecen otros trastornos musculoesqueléticos,
como fibromialgia y artritis reumatoide (Bell 1999, Pelland et
al Personal Communication). Estos efectos incluyen una
disminucion de los sintomas asociados con la fibromialgia
(Busch 2002) y una atenuacion del dolor y de la rigidez articular
(Minor 1989).

Los regimenes de ejercicios terapéuticos que se practican
normalmente incluyen el fortalecimiento muscular y la actividad
aerdbica. Los estudios que evaltan la eficacia de los ejercicios
de fortalecimiento muscular en participantes con OA de rodilla
y cadera han demostrado resultados positivos. Se informéd que
los participantes presentaron mejoria en la fuerza muscular
(Hopman-Rock 2000, Kuptniratsaikul 2002, Westhoff 2000),
atenuacion del dolor (Bautch 1997, Hopman-Rock 2000,
O'Reilly 1999, Schilke 1996, VVan Baar 1999, Westhoff 2000)
y de la rigidez (Schilke 1996) y mejoria en la funcién general
(Hopman-Rock 2000, O"Reilly 1999, Van Baar 1999, Westhoff
2000).

También se ha demostrado que el ejercicio aerdbico presenta
resultados beneficiosos para los pacientes con OA de caderay
rodilla. Los estudios han investigado tipos de ejercicio aerdbico
como caminar, correr, ir en bicicleta, deportes acuaticos, y baile
aerébico. Los participantes han informado las siguientes

—

mejorias: 1) aumento de la capacidad aerébica (Minor 1989,
Westhy 2001), 2) disminucion de la depresion y de la ansiedad
(Minor 1989,Westby 2001), 3) aumento de la actividad fisica
(Minor 1989, Westby 2001) 4) disminucidn de la fatiga (Westby
2001) 5) aumento de la fuerza muscular y de la flexibilidad
(Westby 2001) 6) disminucion del dolor (Westby 2001) 7) y
aumento del estado funcional (Kovar 1992). También se
encontré que estos efectos beneficiosos se lograron sin un
aumento del dolor o exacerbacién adicional de los sintomas
artriticos (Kovar 1992, Minor 1989, Westby 2001).
Curiosamente, estos hallazgos contradicen las creencias
anteriores de que el movimiento repetitivo provoca lesiones
adicionales (Radin 1972).

Pese a que los resultados de estas investigaciones revelaron los
efectos beneficiosos del ejercicio terapéutico, quedan muchas
preguntas por responder con respecto al tipo de ejercicio mas
beneficioso. Los aspectos relativos a la frecuencia, duracion e
intensidad Optimas necesitan exploracion adicional para
determinar qué forma de ejercicio terapéutico produce la mayor
mejoria funcional con la menor cantidad de dolor (Mangione
1999).

OBJETIVOS

Evaluar la efectividad de diferentes intensidades de los
ejercicios en pacientes con osteoartritis.

CRITERIOS PARA LA VALORACION DE LOS
ESTUDIOS DE ESTA REVISION

Tipos de estudios

Se incluyeron todos los ensayos controlados comparativos,
entre ellos los ensayos clinicos aleatorios (ECA), ensayos
clinicos controlados (ECC) y estudios de casos / controles y de
cohortes. No se aceptaron los ensayos que utilizaron los mismos
participantes que su correspondiente grupo de control. Los
resultados fueron calificados de acuerdo con la fortaleza del
disefio del estudio.
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Sélo se consideraron estudios publicados en inglés y francés.
Se aceptaron los resimenes revisados por pares.

Tipos de participantes

Se incluyeron adultos con osteoartritis tratada con ejercicio de
diversa intensidad. Se consideraron todas las articulaciones
periféricas mientras que las articulaciones axiales se excluyeron
de los resultados de esta revision.

Tipos de intervencién

Las intervenciones aceptables incluyeron cualquier forma de
ejercicio. Los grupos de control aceptables fueron grupos no
tratados 0 se sometieron a intensidades alternadas en los
gjercicios. Se aceptaron las intervenciones simultaneas (p.ej.
farmacos antiinflamatorios no esteroideos, AINE) si se
administraban a ambos grupos comparativos.

Tipos de medidas de resultado
Los resultados medidos fueron los siguientes:

Nivel Funcional
Dolor general y agudo
Capacidad de marcha
Capacidad aerdbica

ESTRATEGIA DE BUSQUEDA PARA LA
IDENTIFICACION DE LOS ESTUDIOS

La busqueda en la literatura se efectud hasta diciembre de 2002
inclusive segln la estrategia de bldsqueda sensible para ECA
disefiada para la Colaboracion Cochrane (Dickerson 1994), con
modificaciones propuestas por Haynes y cols. (Haynes 1994).
Para identificar estudios observacionales, se utilizaron términos
adicionales relacionados con el disefio de los estudios, que
incluyeron: estudio comparativo, de cohortes y de casos /
controles y ensayo clinico. Se hicieron busquedas en
MEDLINE, EMBASE, HealthSTAR, Sports Discus, CINAHL,
the Cochrane Controlled Trials Register, Pedro, el registro
especializado del Cochrane Musculoskeletal Review Group y
el Cochrane Field of Physical and Related Therapies utilizando
una estrategia de busqueda mediante palabras clave y texto libre
(se muestran méas adelante). Adicionalmente, se revisaron las
listas de referencia de los ensayos incluidos y se contacté con
expertos en el area para identificar estudios adicionales.

METODOS DE LA REVISION

Dos revisores independientes (JL, CL) examinaron los titulos
y resimenes de los ensayos identificados por la estrategia de
blsqueda para seleccionar ensayos que cumplieran los criterios
de inclusién. Todos los ensayos que fueron clasificados como
relevantes por al menos un revisor, fueron recuperados. Todos
los articulos recuperados fueron reexaminados para asegurar
que cumplian los criterios de inclusion.

Dos revisores independientes (JL y CL) obtuvieron los
resultados de los ensayos individuales de cada ensayo incluido
utilizando formularios de obtencién predeterminados. Un tercer
revisor (LB) controlé los datos de forma cruzada. Se
desarrollaron los formularios de obtencion utilizados, se les
hizo una prueba piloto y se basaron en otros formularios usados
por el Cochrane Musculoskeletal Review Group. Los
formularios de obtencion documentaron informacion especifica
con respecto al tipo de ejercicio terapéutico, que incluyo: 1)
duracion del tratamiento 2) frecuencia del tratamiento 3) nimero
total de sesiones de tratamiento 4) intensidad del ejercicio 5)
equipamiento utilizado para medir resultados 6) medidas de
seguridad.

Andlisis estadistico:

La mayoria de los resultados fueron de naturaleza continua
(estado funcional, marcha, dolor y capacidad aerébica). Cuando
fue posible compilar datos de los diferentes ensayos, estos
resultados se analizaron utilizando una diferencia de promedios
ponderada (DPP), un modelo de efectos fijos. El efecto medido
en un ensayo individual se pondera con el grado de variabilidad
alrededor del promedio (medida por desviacion estandar) en
tal estudio para tal resultado. En caso de no estar disponibles
los datos de las tablas, se utilizaron los datos de las figuras. No
se utilizaron datos dicotomicos en los procedimientos de analisis
de datos dado que no se midieron resultados categoricos.

Cuando se consider¢ aplicable, se evalud la heterogeneidad con
una prueba de ji cuadrado en N grados de libertad, donde N es
el nimero de estudios. Donde hubo una diferencia
estadisticamente significativa, los resultados se analizaron
mediante un modelo de efectos aleatorios. Ademas, las
contribuciones de las hipotesis predeterminadas con respecto
a las diferentes poblaciones e intervenciones se examinaron
como posibles fuentes de heterogeneidad.

DESCRIPCION DE LOS ESTUDIOS

Labusqueda en la literatura y la bisqueda manual identificaron
tres articulos potenciales (Barlow 2000, Chamberlain 1982,
Mangione 1999). De éstos, s6lo un ECA (Mangione 1999)
cumpli6 los criterios de inclusion especificados. Barlow et al
(Barlow 2000) tuvieron una tasa de abandonos superior al 20%.
Chamberlain et al (Chamberlain 1982) no tuvieron datos
estadisticos disponibles.

El ECA (Mangione 1999) incluido en esta revision examind
los efectos de los ejercicios en bicicleta estatica de baja y alta
intensidad sobre el estado funcional, la marcha, el dolor y la
capacidad aerdbica en pacientes con OA de rodilla. Se midio
el estado funcional segun el tiempo empleado para levantarse
de unasilla (levantamiento de silla cronometrado) y una prueba
de marcha de seis minutos. La marcha se midid utilizando el
Gait Mat Il e incluyé marcha lenta, libre y rapida (Mangione
1999). Para la evaluacién del dolor se utilizé la Arthritis Impact
Measurement Scale 2 (AIMS2), la Escala Visual Analoga
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(EVA) y el Western Ontario and McMaster Universities
Osteoarthritis Index (WOMAC) (Mangione 1999). Las medidas
del consumo pico de oxigeno fueron indicativas de la capacidad
aerdbica (Mangione 1999). Los 39 sujetos (n=39) se dividieron
en dos grupos de intensidad y se sometieron a 10 semanas de
ejercicios en bicicleta, tres veces por semana (Mangione 1999).
Cada sesion durd una hora con 25 minutos dedicados a
ejercicios en bicicleta (Mangione 1999). Aquellos sujetos en
el grupo de alta intensidad se ejercitaron al 70% de la reserva
de ritmo cardiaco segun lo determina el método de Karvonen
(Mangione 1999). El grupo de baja intensidad se ejercito a
solamente el 40% de la reserva de ritmo cardiaco (Mangione
1999). El método de Karvonen [Ritmo Cardiaco Objetivo de
Karvonen = % intensidad/100 * (FC méaxima - FC de reposo)
+ FC de reposo] es un medio para calcular un ritmo cardiaco
objetivo. Este método incorpora el ritmo cardiaco de reposo de
los individuos y se considera el método mas preciso. Utiliza un
rango de intensidad del 50% al 85% (www.ifafitness.com/book
1/heartrate.htm). La velocidad de pedaleo se utiliz6 para
asegurar que los sujetos estén ejercitandose dentro de su zona
de ritmo cardiaco objetivo (Mangione 1999).

CALIDAD METODOLOGICA

Se utilizé un formulario de control para evaluar la calidad
metodolégica de los ECA incluidos (Jadad 1996). Este
formulario de registro incluye un escala de cinco puntos
validada (Jadad 1996) que eval(a la pertinencia de la asignacion
aleatoria (dos puntos) y del cegamiento (dos puntos) y la
descripcion de abandonos y retiros. Las diferencias en
puntuacion fueron resueltas por consenso. Un tercer revisor
(LB) fue consultado cuando fue necesario. Se alcanzé el
consenso para todos los ensayos incluidos.

La calidad del ECA (Mangione 1999) en esta revision
sistematica fue calificada con un 3 por ambos revisores (JL,
CL). Este estudio se describio como asignado al azar por
computadora pero no como doble ciego. Se incluyeron las
descripciones de retiros y abandonos.

RESULTADOS

Segun los resultados de esta revision a partir de un estudio que
incluyd a 39 participantes con ejercicios para el tratamiento de
OA de rodilla se encontrd6 que no hubo diferencias
estadisticamente significativas entre el ejercicio aerébico de
alta y baja intensidad para las medidas del estado funcional
(Levantamiento de silla cronometrado (s); Diferencia de
Promedios Ponderada (DPP) = 0,30, Intervalo de Confianza
(IC) del 95%: -4,09 a 4,69, prueba de marcha de seis minutos
(m); DPP = 13,68, IC del 95%: -60,12 a 87,48), marcha
(Cadencia (pasos/s); DPP = 0,07, IC del 95%: -0,26 a 0,12,
Longitud del paso (m); DPP = 0,02, IC del 95% =-0,04 a 0,08,
Velocidad de marcha (m/s); DPP = 0,09, IC del 95%: -0,03 a
0,21), dolor (AIMS2; DPP =-0,11, IC del 95%: -1,32 a 1,10),

y capacidad aerobica (Prueba de Esfuerzo Progresiva (AGT)
(tiempo en min); DPP = 0,30, IC del 95%: -2,72 a 3,32,
Consumo pico de oxigeno (VO2) (ml/min); DPP =-262,02, IC
del 95%: -681,19 a 157,15, Consumo pico de oxigeno por kg
(VO2/kg) (ml/min/kg); DPP =-1,40, IC: -4.,49 a 1,69) después
de 10 semanas de tratamiento (Mangione 1999). Ademas, no
se encontraron efectos beneficiosos clinicamente importantes
para las variables anteriormente mencionadas para los
participantes con OA de rodilla [diferencia relativa del 2% con
respecto al valor inicial para la VO2, diferencia relativa del 5%
con respecto al valor inicial para la prueba de esfuerzo
progresiva de capacidad aer6bica, (Mangione 1999)].

Esta revision indica que el ejercicio aerdbico de baja y alta
intensidad es igualmente efectivo para mejorar el estado
funcional, la marcha, el dolor y la capacidad aerobica de los
pacientes con OA de rodilla. Es decir, los participantes
obtendran los mismos efectos beneficiosos con respecto al dolor
y al estado funcional si eligen un régimen de ejercicios de baja
intensidad (definido como el 30% al 45% de la reserva de ritmo
cardiaco) o uno de alta intensidad (definido como el 60% al
75% de la reserva de ritmo cardiaco) (Mangione 1999). En
contraposicion a este hallazgo, el ejercicio de baja intensidad
versus un grupo de control demostré un efecto beneficioso
clinicamente importante para el dolor y la funcion mientras que
el ejercicio de alta intensidad versus un grupo de control no
exhibio lo mismo para los pacientes con artritis reumatoide
(AR) en una revision sistematica (Brosseau).

DISCUSION

La calidad metodoldgica general del estudio incluido en esta
revision sistematica (Mangione 1999) se registrd como un
promedio de 3. La naturaleza de la intervencion, intensidad del
ejercicio aerobico definida, hizo virtualmente imposible que el
estudio se describiera como doble ciego, por lo que la
puntuacién fue de 3. Van Baar y cols. (Van Baar 1999)
corroboran la imposibilidad de cegamiento en una revision
sistematica de ensayos clinicos aleatorios que investigaron la
incidencia del ejercicio en la osteoartritis de cadera y rodilla.

Considerando que ésta es una Unica revision de estudio, esta
claro que las investigaciones que comparan las intensidades de
los ejercicios en pacientes con OA son extremadamente
limitadas y, por lo tanto, necesarias. La mayoria de los estudios
que investigan la eficacia del ejercicio aerdbico en participantes
con OA no se han concentrado en el régimen aerébico mas
eficaz sino mas bien en los efectos beneficiosos del ejercicio
en general. Pese a estos déficits, en una revision sistematica de
ECA efectuada por Van Baar y cols. (Van Baar 1999), que
investigo la marcha, la hidroterapia aerdbica y un programa de
ejercicios no aerobicos, se llegd a la conclusién de que una
forma de ejercicio no presenta mayores efectos beneficiosos
que otra. Esta revision (Van Baar 1999) y otra (Puett 1994)
también concluyeron que no existe suficiente evidencia como
para extraer conclusiones firmes con respecto al contenido
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Optimo de un programa de terapia con ejercicios para personas
con OA.

Un examen posterior de la literatura descubrié una revisién
sistematica (Westby 2001) que investigaba y comparaba la
efectividad y las limitaciones de diferentes tipos de actividades
aerdbicas para individuos con artritis. La revision sistematica
efectuada por Westbly (Westby 2001) confirma los respectivos
hallazgos de esta Unica revision de estudio (Mangione 1999)
al afirmar que el ejercicio aerdbico es beneficioso para los
pacientes con OA. Westhy (Westby 2001) encontré que el
gjercicio aerobico presenta beneficios a corto y largo plazo para
personas con artritis y otras condiciones muscoloesqueléticas.
(Westby 2001). Los ejercicios aerébicos que fueron comparados
incluyeron caminar, correr, ir en bicicleta, deportes acuaticos
y baile aerdbico (Westby 2001). El autor indica que comparar
tipos de ejercicio aerdbico fue dificil debido a; las diferentes
técnicas de evaluacion, medidas de resultado, frecuencia,
intensidad y duracion (Westby 2001). Adicionalmente, algunos
estudios incluyeron fortalecimiento muscular y ejercicios de
flexibilidad como parte del régimen de tratamiento (Westhy
2001). A pesar de estas deficiencias, se obtuvieron algunos
resultados interesantes. La capacidad aerobica mejoro con la
mayoria de las formas de ejercicios aerdbicos pero en mayor
medida en los ejercicios en bicicleta (Westby 2001). La
actividad de la enfermedad no mostré cambios o una minima
mejoria para todas las formas de actividad aerdbica (Westhy
2001). Los programas de ejercicios acuaticos revelaron la mayor
mejoria para la actividad de la enfermedad (Westby 2001). La
mayor mejoria en dolor y actividad fisica se observé con la
marcha. El baile aerobico produjo la mayor mejoria para la
depresion (Westby 2001). Basandose en esta revision, el autor
termina por enumerar algunas recomendaciones generales acerca
de ejercicios para pacientes con artritis y sugiere que es
necesario realizar estudios adicionales para determinar los
efectos a largo plazo del ejercicio aerobico (Westby 2001).
También queda claro que las diversas formas de actividad
aerdbica logran distintos efectos beneficiosos y que un 6ptimo
régimen de ejercicios puede incluir un programa de ejercicios
combinados. Nuevamente, se necesitan investigaciones
adicionales que ayuden a definir una 6ptima intervencion de
ejercicios.

Para poder estudiar los efectos a largo plazo del ejercicio
terapéutico, los participantes deben seguir un programa de
ejercicios Muchas estudios que han investigado el cumplimiento
con los programas de ejercicios han mostrado que las tasas de
abandono se relacionan con la intensidad del ejercicio. (Kovar
1992). Los programas de mas alta intensidad presentan tasas
de desercion mas elevadas (Rippe 1988). Si los resultados de
esta revision se corroboran con ECA adicionales y se llega a la
conclusién de que el ejercicio aerébico de baja intensidad es
tan efectivo como el de alta intensidad para pacientes con OA,
los programas de baja intensidad deberian utilizarse para
estudiar los efectos a largo plazo. Minor y cols.(Minor 1989)
encontraron que los sujetos que participaron en la marcha

continuaban caminando luego de finalizadas las clases logrando
mejoria adicional en el estado cardiorrespiratorio. Rippe et al
(Rippe 1988) encontraron que caminar es una actividad que se
adopta y se sigue mas facilmente. Por consiguiente, caminar,
un tipo de ejercicio aerébico de baja intensidad, puede ser
adecuado para estudiar las consecuencias a largo plazo del
ejercicio aerobico.

Hasta el momento, la mayoria de las investigaciones se han
concentrado en la terapia de ejercicios aerébicos en participantes
con OA de rodilla. Existe informacion limitada con referencia
a la eficacia de distintas intensidades de la terapia de ejercicios
en participantes con OA de cadera (Van Baar 1999). Las futuras
iniciativas de investigacion deberian, por lo tanto, incluir
participantes con OA de cadera.

También es interesante observar que los estudios que investigan
la intensidad del ejercicio se han centrado en el ejercicio
aerébico. Para estudios futuros se puede considerar la
investigacion de diversos ejercicios de intensidad para el
fortalecimiento muscular.

Considerando que ésta es una Unica revision de estudio, se
midieron resultados limitados. Otros resultados, tales como
calidad de vida que incluye la autoeficacia, la independencia 'y
las actividades de la vida cotidiana, también son importantes y
se deberian investigar con distintas intensidades de los ejercicios
para determinar la intensidad mas eficaz. También se necesita
mayor atencién para determinar los efectos a largo plazo del
ejercicio terapéutico para pacientes con OA (Van Baar 1999,
Westhy 2001) y qué intensidad de los ejercicios tiene mayor
capacidad de lograr los resultados a largo plazo més eficaces.

CONCLUSIONES DE LOS AUTORES

Implicaciones para la préactica

Esta revision ha demostrado que los ejercicios en bicicleta
estatica de alta y baja intensidad, actualmente utilizados en
ambitos clinicos fisioterapéuticos, fueron igualmente efectivos
para mejorar el estado funcional, la marcha, el dolor y la
capacidad aero6bica para pacientes con OA de rodilla. Siempre
y cuando no presenten comorbilidades que impliquen un riesgo
para la vida cuando se realiza una actividad aerdbica
prolongada, todo paciente con OA de rodilla deberia considerar
su participacién en un programa de ejercicios aerébicos de alta
0 baja intensidad. En contraposicion a la creencia de que el
movimiento repetitivo provoca lesiones adicionales (Rippe
1988), los efectos beneficiosos del ejercicio aerdbico, ya sea
de alta o baja intensidad, se han demostrado en esta revision.

Implicaciones para la investigacion

Queda claro que se necesitan estudios adicionales de esta
naturaleza para confirmar los hallazgos de esta revision de
estudio Unico. Los estudios que incluyen un nimero mas amplio
de participantes y diferentes regimenes de intensidad de los
ejercicios serian beneficiosos en la determinacion de la eficacia
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de la intensidad de los ejercicios en pacientes con OA. Van
Baar y cols. (Van Baar 1999) recomiendan, ademas, controles
para cointervencion, evaluaciones de resultado cegadas, analisis
adecuado de los datos y cumplimiento de la terapia de ejercicios.
Para ampliar la sintesis de los resultados de los distintos ECA,
serian beneficiosas las medidas de resultado estdndar con
técnicas de informe estandar (\Van Baar 1999).
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TABLAS

Characteristics of included studies
Study Mangione 1999
Methods Parallel, randomized, open study

Sample size : 39

Gr1:19

Gr2:20
Participants Inclusion : 50 years old or more, painful OA of the knee, OA diagnosis based on pain

and positive radiographs or combination of knee pain, crepitus, bony enlargement,
morning stiffness, age.Exclusion : Systemic rheumatoid diseases, history of unstable
metabolic disease, neurological disorders, cardiopulmonary conditions that precluded
participation in aerobic exercise.

Symptom duration : 12,8 (10,3) years

Gr1:10.2 (6.4) years

Gr2:15.4 (12.7) years

Age : 71.1 (6.9) years old

Gr1:71.1(7.7) years old

Gr2:71.0 (6.2) years old

Interventions Training program : Warm-up exercises (fast-paced walking and upper extremity and
trunk flexibility exercises), 25 minutes cycling with tension on the wheels kept from
minimal to no tension (subjects increased their heart rate (HR) by increasing the speed
of pedaling, not the resistance) cool-down exercises (slow walking and breathing
exercises). 1 hr session, 3x/wk x 10 wks
Gr 1 : High intensity training : Exercised at 70% HR Reserve (HRR)

Gr 2 : Low intensity training : Exercised at 40% HRR

Outcomes 1- Pain (AIMS2) (Lower=improvement in pain)
2- Timed chair rise (S)
3- 6-minute walk test (m)
4- Gait cadence (steps/s)
5- Step length (m)
6- Gait speed (m/s)
7- Aerobic capacity (Graded Exercise Test (GXT) time) (min) (higher=better aerobic
capacity)
8- Peak oxygen consumption (VO2) (ml/min) (higher=increased oxygen consumption)
9- Peak oxygen consumption per kg (VO2/kg) (ml/min/kg) (higher=increased oxygen

consumption)
Notes R=2

B=0

w=1
Allocation concealment A

Characteristics of excluded studies
Study Reason for exclusion

Barlow 2000 More than 20% drop out
Chamberlain 1982 No statistical data
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RESUMEN DEL METANALISIS

01 Entrenamiento con ejercicios de alta intensidad vs. Entrenamiento con ejercicios de baja intensidad (10

Resultado

01 Dolor (AIMS2) (mas bajo =
mejoria en el dolor)

02 Levantamiento de silla
cronometrado (s) (mas bajo =
mejor)

03 Prueba de marcha de seis
minutos (m) (més alta = mejor)

04 Cadencia de la marcha
(pasos/s)

05 Longitud del paso (m)
06 Velocidad de marcha (m/s)

07 Capacidad aerébica (Prueba
de Esfuerzo Progresiva (GXT, del
inglés Graded Exercise Test)
tiempo) (min) (mas alto = mejor
capacidad aerobica)

08 Consumo pico de oxigeno
(VO2) (ml/min) (mas alto =
aumento del consumo de
oxigeno)

09 Consumo pico de oxigeno por
kg (VO2/kg) (ml/min/kg) (mas alto

semanas, fin del tratamiento)

Nro de No. de Método estadistico
estudios | participantes
1 39 DPP [Fija] [IC 95%]
1 36 DPP [Fija] [IC 95%)]
1 32 DPP [Fija] [IC 95%)]
1 38 DPP [Fija] [IC 95%)]
1 38 DPP [Fija] [IC 95%)]
1 38 DPP [Fija] [IC 95%)]
1 31 DPP [Fija] [IC 95%)]
1 31 DPP [Fija] [IC 95%)]
1 31 DPP [Fija] [IC 95%]

Tamano del efecto

-0.110 [-1.318, 1.098]

0.300 [-4.089, 4.689]

13.680 [-60.117,
87.477]

-0.070 [-0.258, 0.118]

0.020 [-0.040, 0.080]
0.090 [-0.034, 0.214]
0.300 [-2.716, 3.316]

-262.020 [-681.187,
157.147]

-1.400 [-4.494, 1.694]
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01 Entrenamiento con ejercicios de alta intensidad vs. Entrenamiento con ejercicios de baja intensidad (10

semanas, fin del tratamiento)

= aumento del consumo de
oxigeno)

GRAFICOS Y OTRAS TABLAS

Fig. 01 Entrenamiento con ejercicios de alta intensidad vs. Entrenamiento con ejercicios de baja intensidad

(10 semanas, fin del tratamiento)
01.01 Dolor (AIMS2) (més bajo = mejoria en el dolor)
Rewizta: Intensidad del ejercicio para el tra@miento de |3 osteoartrtiz

Comparacién: 01 Ertrenamiento con ejersicios de ata intensidad ws. Entranamiento con ejercicios de baja intensidad (10 semanas, fin del tratamiento)
Conzacuancia: 01 Doler (AIMS2) (mas bajo = mejoria en el dolor)

Estudio HMta M Baja M Diferencia ponderada de mediazs (Fijo) Porderacién  Diferencia ponderada de
hi=da (OT) hiedia (OT) 95 % 1T %) medias (Fija)
95% IC

Mangione 1999 13 e (1.74) 20 314 (2.10) — 100.0 011 [-1.32,1.10]
Total (95% 1C) 19 20 i —— 100.0 01 [-13201.00]
Prugba de heterogenaidad ji-cuadrade=0.00 gl=0
Pruaba de efecto general Z=-0.18 p=0.9

-3 2 0 3 3

Apoya a la alta intenszidad  Apoya a (3 baja intensidad

01.02 Levantamiento de silla cronometrado (s) (mas bajo = mejor)

Rewizta: Intensidad del ejercicio para el traamiento de |3 osteoartrtis
Comparacidn: 01 Entrenamiento con ejercicios de alta intensidad ws. Entrenamiento con ejercicios de baja intensidad (10 semanas, fin del tratamiento)
Consecusncia: D2 Levantamierto de silla cronometrado (5) (mas bajo = mejor)

Estudio Ata M Baja M Diferencia ponderada de mediazs (Fijo) Porderacion  Diferancia ponderada de
hieda (OT) hiedia (OT) Q5% T &5 medias (Fijo)
95% IC
hiangiome 1999 18 1926 (8.8 18 12096 (4.83) —-— 100.0 0.30 [-4.09, 463 ]
Total (95% 1C) 13 13 e e 100.0 0.30 [-4.09, 463 ]

Pruzba de heterogeneidad ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prueba de efecto general Z=0.13 p=0.9

1o 5 0 5 10
Apoya a la alta intensidad  Apoya a la baja intensidad

01.03 Prueba de marcha de seis minutos (m) (mas alta = mejor)

Rewizta: Intensidad del ejercicio para el tra@miento de 13 osteoartrtiz
Comparacidn: 01 Entrenamiento con gjercicios de alta intensidad ws. Entranamiento con ejercicios de baja intensidad (10 semanas, fin del tratamienta’
Consecuancia: 03 Prueba de marcha de zeis minwos (m) (mas atta = major)

Estudio Hta M Baja M Diferencia ponderada de medias (Fijo) Porderacién  Diferancia ponderada de
tizda (OT) hiedia (OT) el [ (%) medias (Fije)
5% IC
hiangione 1993 16 5462 (8.7 16 f26.04 (113740 . 100.0 13.68 [-60.12, 87.48 ]
Total (95 % I1C) 16 16 e TR P—. 100.0 13.68 [-60.12, 7.48 |

Prueba de heterogeneidad ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prueba de efecto general Z=0.36 p=0.7

100 .50 0 50 100
Apowa 3 la baja irtensidad  Apoya a la alta intensidad
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01.04 Cadencia de la marcha (pasos/s)

Rewizta: Intensidad del ejercicio para el traamiento de |3 osteoartrtis
Comparacidn: 01 Entrenamiento con ejercicios de alta intensidad ws. Entrenamiento con ejercicios de baja intensidad (10 semanas, fin del tratamiento)
Consecuencia: 04 Cadencia de la mancha (pasosks)

Estudio Ata M Baja M Diferencia ponderada de mediazs (Fijo) Porderacion  Diferancia ponderada de
hieda (OT) hiedia (OT) Q5% T &5 medias (Fijo)
95% IC
hiangiome 1999 19 16 (027 19 173 (033 —-— 100.0 -0.07 [-026, 012 ]
Total (95% 1C) 19 19 e 100.0 007 [-026, 012 ]

Pruzba de heterogeneidad ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prueba de efecto general £=-0.73 p=0.5

-1 -5 1} A 1
Apoya a la baja intensidad  Apoya a la alta intensidad

01.05 Longitud del paso (m)

Rewista: Intensidad del ejercicio para el tra@miento de 13 osteoartritis
Comparacion: 01 Entrenamiento con ejercicios de alta intensidad ws. Ertrenamiento con gjercicios de baja intensidad (10 semanas, fin del tratamiento)
Consecuencia: 05 Longitud del pasa (m)

Estudio Ata M Baja M Diferencia ponderada de medias (Fijo) Porderacién  Diferancia ponderada de
Weda (0T) Media (OT) 05 1T (&3] medias (Fijel
5% IC
hiangione 1993 19 061 (0.0 19 059 (0.10) -.- 100.0 0.0% [-0.04, 0.08 ]
Total (35°% 1) 14 14 el 100.0 0.02 [-0.04,0.08]

Prueba de heterogeneidad ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prueba de efecto general Z=0.65 p=0.5

-5 .16 0 25 &
Apoya 3 la baja intensidad  Apoya a la alta intensidad

01.06 Velocidad de marcha (m/s)

Revista: Intenszidad del ejercicio para el traamienta de |3 osteoartritis
Comparacion: 01 Entrenamiento con ejercicios de alta intensidad ws. Entrenamiento con ejercicios de baja intensidad (10 semanas, fin del tratamiento)
Consecuencia: 0F welocidad de marcha (mis)

Estudio Ata N Baja N Diferencia ponderada de medias (Fijo) Porderacion  Diferancia ponderada de
Weda (0T) Media (OT) LA (%) medias (Fijel
95% IC

hiangione 1993 19 1.0 (0. 19 101 019 —.— 100.0 0.09 [-0.03,0.21]
Total (95°% 1) 19 19 =R 100.0 0,09 [-0.03,021]
Pruaba de heterogensidad ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prugba de efecto general Z=1.42 p=0.16

iy -5 0 25 5

Apoya a3 la baja intensidad  Apoya a la alta intensidad

01.07 Capacidad aerobica (Prueba de Esfuerzo Progresiva (GXT, del inglés Graded Exercise Test) tiempo) (min) (mas alto = mejor
capacidad aerdbica)

Rewista: Intensidad del ejercizio para el traamiento de |3 osteoartritis
Comparacién: 01 Ertrenamiento con ejercicios de alta intensidad ws. Entrenamiento con ejercicios de baja intensidad (10 semanas, fin del tratamiento)
Consecuencia: 07 Capacidad aerdbica (Prueba de Esfuerzo Progresiva (GXT) tiemnpo’ (min) (mas alto = mejor capacidad aerdbica)l

Estudio Aa M Baja M Diferencia ponderada de medias (Fijo) Porderacion  Diferencia ponderada de
Meda (0T} hedia (OT) 95% 1T I8} mediaz (Fijo)
95% IC
hangione 1993 18 1221 (462 16 12M @E0 —.— 100.0 D30 [-2.72,2.32]
Total (95°% 1C) 15 18 e 100.0 0,30 [-2.72,3.32]
Pruzba de heterogensidad ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prueba de efecto general Z=0.19 p=0.2
T T
-10 -4 o 4§ 0

Ppoya a la baja intensidad  Apoya a la alta intensidad
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Intensidad del ejercicio para el tratamiento de la osteoartritis

01.08 Consumo pico de oxigeno (VO2) (ml/min) (méas alto = aumento del consumo de oxigeno)

Rewizta: Intensidad del ejercicio para el traamiento de |3 osteoartrtis
Comparacidn: 01 Entrenamiento con ejercicios de alta intensidad ws. Entrenamiento con ejercicios de baja intensidad (10 semanas, fin del tratamiento)
Consecuencia: DF Consumo pico de oxigeno (W02 (mlmin’ (mas ato = aumento del consuma de oxigena)

Estudio Ata M Baja M Diferencia ponderada de mediazs (Fijo) Porderacion  Diferancia ponderada de
hieda (OT) hiedia (OT) Q5% T &5 medias (Fijo)
95% IC
hiangiome 1999 15 1546 31 (363.80) 16 1807 .33 (FER.A1) —-— 100.0 -262.02 [-681.19, 15715 ]
Total (95% 1C) 15 16 i 100.0 -262.02 [-621.19, 157 .15]

Prueba de heterogeneidad ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prueba de efecto general £=-1.23 p=0.2

1000 500 0 500 1000
Apoya a la baja intensidad  Apoya a la alta intensidad

01.09 Consumo pico de oxigeno por kg (VO2/kg) (ml/min/kg) (méas alto = aumento del consumo de oxigeno)

Rewista: Intensidad del ejercicio para el tra@miento de 13 osteoartritis
Comparacion: 01 Entrenamiento con ejercicios de alta intensidad ws. Entrenamiento con gjercicios de baja intensidad (10 semanas, fin del tratamiento)
Consecuencia: DI Consumo pico de axigeno por kg (WO2Ma) (mlimindg) (mas alto = aumento del consumo de oxigena)

Estudio Ata M Baja M Diferencia ponderada de medias (Fijo) Porderacién  Diferancia ponderada de
Weda (0T) Media (OT) 05 1T (&3] medias (Fijel
5% IC
hiangione 1993 14 A3 (423 16 21483 (4.56) —.— 100.0 -1.40 [-4.49, 1.63 ]
Total (35°% 1) 15 18 e 100.0 140 [-4.49, 160 ]

Prueba de heterogeneidad ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prueba de efecto general Z=-0.89 p=0.4

10 5 0 5 10
Apoya 3 la baja intensidad  Apoya a la alta intensidad

Pagina 13

Copyright © John Wiley & Sons Ltd. Usado con permiso de John Wiley & Sons, Ltd.



	Índice de materias
	Resumen
	Resumen en términos sencillos
	Antecedentes
	Objetivos
	Criterios para la valoración de los estudios de esta revisión
	Estrategia de búsqueda para la identificación de los estudios
	Métodos de la revisión
	Descripción de los estudios
	Calidad metodológica
	Resultados
	Discusión
	Conclusiones de los autores
	Agradecimientos
	Potencial conflicto de interés
	Fuentes de financiación
	Referencias
	Tablas
	Characteristics of included studies
	Characteristics of excluded studies

	Carátula
	Resumen del metanálisis
	Gráficos y otras tablas
	01 Entrenamiento con ejercicios de alta intensidad vs. Entrenamiento con ejercicios de baja intensidad (10 semanas, fin del tratamiento)
	01 Dolor (AIMS2) (más bajo = mejoría en el dolor)
	02 Levantamiento de silla cronometrado (s) (más bajo = mejor)
	03 Prueba de marcha de seis minutos (m) (más alta = mejor)
	04 Cadencia de la marcha (pasos/s)
	05 Longitud del paso (m)
	06 Velocidad de marcha (m/s)
	07 Capacidad aeróbica (Prueba de Esfuerzo Progresiva (GXT, del inglés Graded Exercise Test) tiempo) (min) (más alto = mejor capacidad aeróbica)
	08 Consumo pico de oxígeno (VO2) (ml/min) (más alto = aumento del consumo de oxígeno)
	09 Consumo pico de oxígeno por kg (VO2/kg) (ml/min/kg) (más alto = aumento del consumo de oxígeno)



