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UNIVERSIDAD
La Revolucién en la Educacidn
Guatemala, 30 de noviembre de 2024
Alumna
Ana Decire Santos Noriega
Presente

Respetable Alumna:

La comisién designada para evaluar el proyecto “Revision bibliografica de los
beneficios terapéuticos del ejercicio aerébico en pacientes masculinos de 45
a 60 anos diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2 para la prevenciéon de
la bursitis anserina segun articulos del 2018 al 2023” correspondiente al Examen
General Privado de la carrera de Licenciatura en Fisioterapia realizado por usted,
ha dictaminado dar por APROBADO el mismo.

Aprovechamos la oportunidad para felicitarle y desearle éxito en el
desempeno de su profesion.

Atentamente, .
W

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

% %%% Ourd )

Lic. Diego stuardo Jiménez LIC Eman el Alexander Lic. Oscar Omar Hernandez
Rosales Vasquez Monzén Gonzalez
Secretario Presidente Examinador
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UNIVERSIDAD

La Revolucion en la Educacion

Doctora

Vilma Chavez de Pop

Decana

Facultad de Ciencias de la Salud
Universidad Galileo

Presente

Respetable Doctora Chavez:

Guatemala, 26 de abril del 2023

Tengo el gusto de informarle que se ha realizado la revisién del trabajo de tesis
titulado: “Revisiéon bibliografica de los beneficios terapéuticos del ejercicio
aerobico en pacientes masculinos de 45 a 60 afios diagnosticados con
diabetes mellitus tipo 2 para la prevencion de la bursitis anserina segin
articulos del 2018 al 2023” de la alumna Ana Decire Santos Noriega.

Después de realizar la revision del trabajo he considerado que cumple con todos los
requisitos técnicos solicitados, por lo tanto, el autor y el asesor se hacen
responsables del contenido y conclusiones de la misma.

Atentamente,

(e X

Lic. Oscar Omar Hernandez Gonzalez

Asesor de Tesis

IPETH-Guatemala
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" UNIVERSIDAD
La Revolucién en |3 Educacidn
Doctora
Vilma Chavez de Pop
Decana

Facultad de Ciencias de la Salud
Universidad Galileo

Respetable Doctora Chavez:

Guatemala, 28 de abril del 2023

De manera atenta me dirijo a usted para manifestarle que la Alumna Ana Decire
Santos Noriega de la Licenciatura en Fisioterapia, culminé su informe final de tesis
titulado “Revision bibliografica de los beneficios terapéuticos del ejercicio
aerdobico en pacientes masculinos de 45 a 60 afios diagnosticados con
diabetes mellitus tipo 2 para la prevencion de la bursitis anserina segin
articulos del 2018 al 2023”, mismo que ha sido objeto de revision gramatical y
estilistica, por lo que puede continuar con el tramite de graduacion.

Sin otro particular me suscribo de usted.

Atentamente,

IPETH. Guatemala
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Resumen

La bursitis anserina es una de las patologias mas frecuente en el mundo ya que esta se
encarga de amortiguar y soportar cargas, asi mismo, se encarga de disminuir la friccion y el
roce que se presenta en las estructuras durante un movimiento, corresponde a una unidad
funcional compleja debido a que es una bolsa sinovial pequefia que se encuentra cerca de la
articulacion, por lo tanto, es necesario tener un amplio conocimiento sobre las estructuras
relacionadas, esta lesion presenta un gran desafio para las personas diagnosticadas con
diabetes mellitus tipo 2, ya que la mayoria de estos pacientes lleva un estilo de vida
sedentaria, por lo que hay un aumento de personas con obesidad, lo que aumenta la
inflamacién de la bursa, el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPSA)
determina en el 2020 que el 8% la poblacion guatemalteca tiene diabetes y a nivel mundial
alcanza el 10.5%, el 28% de la poblacion guatemalteca tiene obesidad y el 34% tiene
sobrepeso y el 1% de personas diagnosticadas con DM2 tiene dolor de rodilla, por lo que, se
da a conocer al ejercicio aerébico como un método de prevencidn para la inflamacion de la
bursa en rodilla, conociendo los beneficios del ejercicio en paciente diagnosticados con
DM2 sin aumentar las complicaciones cardiovasculares que estos pacientes pueden llegar a
padecer durante el ejercicio, sin embargo, la evidencia demuestra que tener una serie de
gjercicios recurrentes ayudan a aumentar la fuerza muscular, mejoran condiciones fisicas
con la finalidad de prevenir la inflamacion de la bursa por la sobre carga que estos pacientes
le dan a las articulaciones, asi mismo, lograr que el paciente mejore la calidad de vida,

recupere movilidad articular y recuperar la unidad funcional de la bursa.



Capitulo |

Marco Tedrico

En el siguiente capitulo se describiran los antecedentes generales de lo que es la diabetes
mellitus tipo 2, la fisiopatologia y como los pacientes masculinos diagnosticados con esta
enfermedad pasan por diferentes lesiones musculo-esqueléticas; no precisamente por la
patologia de la diabetes, si no por los factores de riesgo que estos tienen, como la falta de
activad fisica que la mayoria de ellos no realizan, lo que con el tiempo traerd consecuencias
como lo es el sobre peso y la obesidad, asi mismo, se describe cual es la lesion méas
frecuente en estos paciente y se presentan alternativas de tratamiento para la lesion y el

beneficio del ejercicio aerébico como prevencidn de la bursitis anserina.

1.1 Antecedentes Generales

La Organizacion Panamericana de la Salud [OPS] en 2012, define a la diabetes como
una enfermedad metabolica cronica caracterizada por los niveles elevados de glucosa en
sangre. La mas comun es la diabetes mellitus tipo 2; este tipo representa la mayoria de los
casos mundiales de diabetes que inicia en la edad adulta y se debe en gran medida a un peso
corporal excesivo y a la inactividad fisica, en donde el cuerpo no usa la insulina

adecuadamente y no puede mantener el azlcar en la sangre a niveles normales (OPS, 2019).



La obesidad y la falta de actividad fisica trae como consecuencia que la mayor parte de la carga
del cuerpo se mantenga en las rodillas lo que ocasiona una inflamacion de la bursa en rodilla,
conocida como la bursitis anserina. Este dolor se presenta en la parte interna de la pierna, justo
debajo de la articulacion de la rodilla, este tipo de lesion al no tratarse puede causar un estrés en
las fibras musculares, generando asi tensiones descompensadas en la insercion de los musculos

e incluso puede llegar a lesionar el menisco medial de la rodilla (Ifiigo et al., 2022).

1.1.1 Definicion. La bursa son pequefios sacos membranosos gque se encuentran en
todo el cuerpo, hombro, codo, cadera, rodilla y talon; estas bursas contienen una pequefa
cantidad de liquido y se sittan entre los huesos cerca de la articulacion, reduciendo la friccion
que pueda haber entre ellos para proteger y amortigua las cargas de peso que llega a las
articulaciones, los huesos y otras partes del cuerpo, como los, los tendones o la piel (Vilchez,
2018). Hay bursas por todo el cuerpo humano. De hecho, se calcula que existen mas de 150
bursas, aunque la bursitis se manifiesta, sobre todo, en los hombros, rodillas, caderas, pelvis,
codos, mufiecas, dedos de los pies y talones, es decir, aquellas zonas donde el movimiento
articular es mas repetitivo diariamente, por consiguiente la bursitis es la inflamacion o irritacion
de unas bolsas llenas de liquido, llamadas bursa, que se localizan en algunos lugares donde hay
puntos de roce, como los musculos, los tendones o los huesos, la mision de estas bolsas es
ayudar al movimiento de las articulaciones y evitar fricciones entre ellas, por lo tanto la bursitis
ocurre cuando la articulacion se usa en exceso o se lesiona, por sobreuso de movimientos
repetitivos que agrega y aumenta tension a las estructuras, incrementando el riego de lesion

inflamando la bursa (Ver figura 1).
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Figura 1: Bursitis Anserina.
Central Coast Orthopedic. (2011).

En relacion con la bursitis anserina, mas conocida como el sindrome de tendinobursitis de
rodilla o bursitis de rodilla, se caracteriza por la inflamacion de la bursa situada entre la tibia,
cerca de la rodilla y los tendones de los masculos de la pata de ganso en este caso, el musculo
sartorio, musculo grécil o recto interno y semitendinoso, la tendinobursitis anserina se
caracteriza por un dolor en la parte interior de la pierna, justo debajo de la articulacion de la
rodilla; aqui los tres tendones mencionados anteriormente se unen y se conectan al hueso (Ver

figura 2) (Griffin, 2020).
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Figura 2: Tendinitis Pata de ganso.
FisioOnline. (2020).



1.1.2 Estructuras que conforman la rodilla. Conformado por los huesos del fémur,

la tibia y el peroné, también lo conforma la rétula que se desliza a través de un surco poco
profundo en la parte frontal de la porcion inferior del fémur. Estos segmentos son unidos

mediante articulaciones, ligamentos, cartilago, meniscos, tendones y musculos (Serrano, 2023).

1.1.2.1 Articulacion de rodilla
» Articulacion tibiofemoral: Esta es la principal articulacion de la rodilla que une los
huesos del fémur con la tibia.
» Articulacién Patelofemoral: Caracterizada por ser una articulacion en silla de
montar formada por la unién de la carilla patelar del fémur y la cara posterior de la

patela (Ver figura 3).

Femoropatelar

Tibiofemoral . Tibiofemoral

Lateral Medial

Figura 3: Superficies articulares de la articulacién de rodilla.
Aula de Anatomia. (2010).



1.1.2.2 Anatomia de los musculos de la pata de ganso (Ver tabla 1).

Tabla 1: Musculos relacionados con la pata de ganso.

Musculo Origen Insercion Inervacion Accion
Sartorio Espina iliaca Porcion proximal Crural L2,L3 Flexion, rotacion
anterosuperior y de la superficie Y L4 externa y abduccion
mitad superior de la internade latibia de cadera e interviene
escotadura en la parte

inmediatamente distal a SUPEOr de la

la espina diafisis de latibia
cerca del borde
anterior

en flexion y rotacion

interna de rodilla

Recto interno o Gréacil ~ Mitad inferior de la Superficie interna  Obturador

sinfisis pubica 'y de la diéfisisde la  L2,L3
reborde interno de la tibia, distal ala

Aduccion de cadera,
flexion y rotacion
interna de rodilla

rama inferior del meseta
pubis
Tuberosidad del Porcion proximal Ciatico rama Flexion y rotacion
Semitendinoso isquion imbricado con de la superficie tibial L4, L5, interna de la rodilla,
. ' la porcion larga del interna del cuerpo S1, S2 extiende y participa en

biceps femoral de latibiay fascia

profunda de la
pierna

la rotacion interna de

cadera



Elaboracidn propia con informacién de Kendalls. (2006).



1.1.3 Problematica. Por otro lado, la Sociedad Espafiola de Diabetes [SED] determina que la
mayoria de los pacientes masculinos diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2 llevan una vida
sedentaria 0 escasa de actividad fisica por motivos externos, ya sea por el trabajo que llevan,
falta de tiempo para hacer ejercicio o mala alimentacién, todo esto disminuye la fuerza
muscular, aumenta la contractura muscular y disminuye la capacidad del consumo de oxigeno
(SED, 2022). Estos factores externos aumentan el riesgo de lesion musculo esquelética y pueden
causar la inflamacion de la bursa en rodilla, no todos los tipos de bursitis pueden prevenirse pero
en este caso, se considera al ejercicio la forma de tratamiento méas beneficiosa para el cuerpo
porque es un movimiento fisico planificado, organizado y repetitivo para mejorar 0 mantener
uno o0 mas componentes del cuerpo en buena salud, principalmente el ejercicio aerébico que
consiste en movimientos continuos, repetitivos y ritmicos de grandes grupos musculares para

mantener la funcionalidad.

1.1.4 Etiologia. La bursitis anserina se trata de una afeccion frecuente encontrada en
pacientes femeninas, sin embargo, a pesar de que en hombres no es tan frecuente esta
enfermedad, son los hombres de mediana edad quienes cumplen con mayor riesgo de obesidad,

por lo tanto, el sobre peso aumenta la friccion y la tension en las estructuras.

Aunque la frecuencia y la prevalencia de esta afeccion no se comprenden por completo, debido
a la gran superposicion con otras afecciones que causan dolor de rodilla, un estudio de més de
10,000 participantes encontr6 que la tendinitis anserina era responsable del 1% de las causas del
dolor de rodilla en estos Participantes. Y otro estudio mostro que la correlacion entre esta

enfermedad y la enfermedad de la articulacion de la rodilla era superior al 90% (Garcia, 2019).



1.1.5 Fisiopatologia. Para comprender como comienza la inflamacion de la bursa y
el tratamiento mas adecuado para estos pacientes, se debe comprender también el inicio de la
diabetes mellitus, asi pues, el Centro para Control y Prevencion de Enfermedades [CDC]
determina que la diabetes mal controlada aumenta el nimero de posibles complicaciones y
muerte prematura en el organismo adulto. Aproximadamente el 90 al 95% de las personas con
diabetes tiene la diabetes tipo 2 (CDC, 2022). Ademas, tienen mayor riesgo de padecer una
enfermedad cardiovascular o tuberculosis, especialmente entre aquellos cuyo nivel de azucar en
la sangre no esta controlado, considerando que el sobrepeso, la obesidad y la inactividad fisica

también son factores de riesgo importantes para la diabetes tipo 2.

Ademas, La Federacion Internacional de Diabetes [FID] informa que la prevalencia mundial de
la diabetes ha alcanzado el 10,5 %, con casi la mitad (44,7 %) de los adultos sin diagnosticar.
Las proyecciones de la [FID] muestran que para el afio 2045, 783 millones de adultos viviran
con diabetes, es decir, una de cada ocho personas adultas. Esto seria un aumento del 46%, méas

del doble del crecimiento demogréafico estimado (20%) durante el mismo periodo (FID, 2021).

De acuerdo con la OMS, hay un aumento del padecimiento de la diabetes mellitus tipo 2 en
paises con ingresos medianos y bajos respecto a paises de ingresos altos, en el afio 1980 la
diabetes aument6 de 108 millones a 422 millones en el afio 2014, respecto al nivel mundial se
ha aumentado la prevalencia en mayores de edad con una cifra de 4.7, en 1980 a un 8% en el
2014, procedentemente en el afio 2016 predomind con una cifra de 1.6 millones de muertes.

Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2020).

La diabetes mellitus pertenece a un grupo de enfermedades metabdlicas causadas por una
accion insuficiente de la insulina, provocada por cambios en la funcidn endocrina del pancreas

0 cambios en los tejidos efectores que pierden sensibilidad a la insulina. Los islotes



pancreaticos estan constituidos con celulas que se encargan de sintetizar y liberar hormonas
como lo es la insulina, glucagon, somatostatina y el polipéptido pancreético. Durante la
diabetes, el nivel de azlcar en la sangre aumenta de una forma anormal, teniendo
concentraciones dafiinas para los sistemas fisioldgicos, causando dafio al tejido nervioso como
neuropatias, dafios en la retina como una retinopatia y dafios en el rifion causando una

nefropatia y progresivamente causaria un dafio en casi todo el cuerpo (Carvajal et al., 2020).

Asi mismo, La Unidad Tecnoldgica de Santander [UTS] menciona que hay una liberacion de
insulina ya que es un proceso importante en la homeostasis corporal en respuesta a la ingesta de
energia procedente del consumo de alimentos. La liberacion se desencadena principalmente por
niveles elevados de azlcar en la sangre, pero también esta regulada por varias sustancias,
incluidos nutrientes, hormonas gastrointestinales, hormonas pancreéaticas y neurotransmisores
del sistema nervioso autonomo. La glucosa, los aminoécidos, los &cidos grasos y los cuerpos
cetonicos promueven la secrecion de insulina, al igual que la activacion del receptor
adrenérgico B2 y la estimulacion, mientras que los receptores adrenérgicos 2 inhiben la
liberacion de insulina (UTS, 2020).

Siguiendo la misma referencia bibliografica se menciona que la despolarizacion de la célula 3
provoca la liberacion de insulina; el proceso inicia con el aumento de la concentracion
plasmatica de carbohidratos: la fructosa y la glucosa ingresan en la célula  a través del
transporte facilitado mediado por el transportador de glucosa, El GLUT2 es un transportador de
glucosa con baja afinidad, que realiza la funcion principalmente en el higado, rifion, células 3
del pancreas y en la membrana baso lateral de las células epiteliales del intestino delgado,
participando en la regulacion de la secrecion de insulina permitiendo el transporte de glucosa
cuando la concentracion plasmatica alcanzando el umbral de afinidad como sustrato de GLUT2

que en respuesta conduce a la liberacion de la cantidad requerida de insulina para mantener la
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concentracion de glucosa. Después de la ingesta de alimento, el higado, por su parte, es capaz
de incorporar la glucosa a traves del GLUT2 para convertirla rapidamente en glucégeno (UTS,

2020).

A nivel del tejido adiposo, la oxidacion postprandial de la glucosa ocurre simultaneamente con
la gluconeogénesis, proceso catabdlico encaminado a la obtencion de adenosina 3-fosfato, a
través del cual se buscan reservas energéticas para mantener la homeostasis de la glucosa por
algun tiempo por medio del ayuno de 12 a 18 horas. La glucosa restante se usa en la litogénesis
para producir acidos grasos, que se procesan para formar triglicéridos, que se transportan en la
sangre en asociacion con lipoproteinas de muy baja densidad nacientes (VLDL nacientes)
asociadas con interacciones de lipoproteinas de alta densidad (HDL). lo que permite que las

VLDL nacientes se conviertan en VLDL maduras aportandoles colesterol.

Conocer estos datos confirma que cada vez hay mas personas que padecen diabetes mellitus
tipo 2 y cada vez hay mas personas que no cuidan la alimentacion y que sin duda alguna la
mayoria de los pacientes con diabetes tienen un exceso de peso, este exceso de peso mantenido
durante afios puede modificar la estructura y la capacidad de soportar cargas por lo que los
pacientes con sobrepeso corren un alto riesgo de sufrir lesiones mecanicas del sistema musculo

esquelético.

Por lo tanto, estos factores aumentan el riesgo de padecer una bursitis en rodilla, La bursa en si
misma es un revestimiento sinovial que representa un espacio potencial, en la medida en que se
colapsa sobre si misma hasta que un desencadenante resultante hace que la bursa se irrite y se

Ilene con liquido sinovial. La bursitis es una alteracion que se origina con mayor frecuencia por
traumatismos, en especial movimientos prolongados o repetitivos, se presenta mayormente con

dolor sobre todo con el movimiento, hinchazon y dolor a la compresion. El paciente
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experimenta dolor cuando la bursa inflamada se comprime contra el hueso, musculo, tendon,
ligamentos o piel, sin embargo, no todas las bursitis tienen que ver con un proceso inflamatorio,
la mayoria de las bursitis se presenta por sobre carga, sobre uso o por un evento traumatico

(Williams et al., 2019).

1.1.6 Clasificacion de la Bursitis

Existen dos tipos de bursitis segun (Carmen, 2019).

» Bursitis aguda: Este tipo de bursitis se detecta cuando la articulacion afectada
adquiere un color rojizo y cuando al tacto tiene una temperatura superior al resto del

cuerpo. Es dolorosa y suele ser causa de una infeccion o gota (ver figura 4).

Figura 4: Bursitis aguda de la pata de ganso.
MartinVasco. (2020).

» Bursitis Cronica: En este caso, la bursitis puede ser el resultado de haber sufrido
con antelacion el tipo agudo. Otra de sus causas es que el paciente haya tenido
alguna lesion previa en las articulaciones. Si el motivo es la lesion, la bursitis se
manifiesta con hinchazon y dolor y disminuye el movimiento habitual, provocando
una atrofia muscular y debilidad motora. Este tipo de bursitis puede durar unos dias

0 extenderse durante semanas (Ver figura 5).
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Figura 5: Bursitis crénica, con atrofia muscular.
Chaigneau. (2022).

1.1.7 Diagnostico Médico. Un diagnostico médico en un estudio que realiza un profesional
de la salud para identificar y determinar si la persona afectada presenta una enfermedad o
padecimiento. El objetivo de hacer un diagndstico médico es prevenir una enfermedad o evitar
que un padecimiento se agrave, a través de los cuidados y tratamientos mas convenientes. Para
Ilevar a cabo un diagnostico médico es necesario considerar los sintomas, el historial clinico del
paciente y, de ser necesario, hacer estudios de laboratorio o radiografias, con el fin de obtener

un juicio clinico adecuado.

1.1.8 Diagnostico médico para la diabetes. La prueba que mas se solicita en los
laboratorios médicos, es mediante la prueba de hemoglobina glicosilada [HbA1c], sin embargo,

hay varios estudios que también pueden diagnosticar la DM2 (MayoClinic, 2022).

Se presentan las siguientes pruebas médicas para diagnosticar la DM2, de la misma fuente

bibliografica mencionada anteriormente.
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a. Prueba de hemoglobina glicosilada [HbA1c].

Este examen médico indica el promedio de glucosa en la sangre. Arrojando los

siguientes resultados:

. Resultados por debajo de 5,7 por ciento es considerado normal.

. Resultados entre 5,7 y 6,4 por ciento se diagnostica como prediabetes.

. Pruebas que arrojen resultado entre 6,5 en una 0 mas pruebas se considera como
diabetes.

b. Examen aleatorio de glucosa en la sangre.

Este examen se realiza si en dado caso la prueba glicosilada arroja resultados
imprecisos, por lo tanto, este examen también indica el promedio del nivel de glucosa en la
sangre, expresando el resultado en miligramos por decilitro [mg/dl], cuando el resultado

arrojado sea de 200mg/dl o mas indica la presencia de diabetes.

c. Examen de glucemia en ayunas.

Se toma una de sangre luego de una noche de ayuno de por lo menos 10 horas. Los

resultados se interpretan de la siguiente manera:

. Menos de 100mg/dl se considera normal.

. Entre 100 y 125 mg/dl se considera como prediabetes.

. Resultados entre 126mg/dl o mas en dos pruebas distintas se diagnostica como
diabetes.
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d. Examen de tolerancia oral a la glucosa.

Es la prueba que se utiliza con menos frecuencia, se trata de beber un liquido azucarado
bajo supervision médica en el centro médico y en ayunas y los resultados se analizan
periédicamente durante las siguientes dos horas. Los resultados se interpretan de la

siguiente manera:

. Menos de 140mg/dl se considera normal.

. Entre 140 y 199 mg/dl es diagnosticado como prediabetes.

. Datos arrojados entre 200mg/dl o més después de dos horas es diabetes.

La American Diabetes Association [ADA] recomienda que la realizacion de los
examenes de deteccion para la diabetes mellitus tipo 2 sean de forma frecuente para dar el

pronto diagnostico de la patologia en todos los adultos de 45 0 mas (ADA, 2019).

1.1.9 Diagnostico médico de la bursitis anserina. Algunos tipos de bursitis se pueden

diagnosticar clinicamente sin investigacion adicional; aunque el mejor diagnostico lo hacen por

medio de un estudio de imagen, ya que este tipo de estudio desempefia un papel importante

tanto para el diagnostico como para el tratamiento de la bursitis; la mejor prueba para tener una

imagen precisa es por medio de la resonancia magnética y por medio de un ultrasonido

(Williams et al., 2019).

* Resonancia Magnética: Evalla la bolsa mas profunda, muestra en tiempo real lo
que hay dentro de una articulacién o a la bursa y todo lo que la rodea y lograr ver

la inflamacion de la bursa si en dado caso lo hubiera (ver figura 6).
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Figura 6: Resonancia magnética bursitis anserina.
Corte sagital. Skeletal radiology. (2005).

Ultrasonido: En particular esta técnica muestra la grasa y el tejido blando que

recubre la bursa (Ver figura 7).

4+ Prof. 1.44 cm

+ Long. 0.328m X Long. 0.439 cm

Figura 7: Sitio de insercién del tend6n de la pata de ganso.
SuxMex. (2014).

Doppler: Mostrara el color de la bursa y por lo tanto confirmara la presencia de
signos de infeccién como la hiperemia de la bursa y de los tejidos circundantes

(ver figura8y9).
a) Doppler de potencia: Puede mostrar mas detalles de la circulacién de la
sangre que el Doppler color comdn, pero no puede mostrar su direccion,

lo cual en ciertos casos puede ser importante
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b)

d)

Doppler espectral: Muestra la circulacion de la sangre en un grafico en
vez de imagenes en color. Puede mostrar qué tan bloqueado est& un vaso
sanguineo

Doppler duplex: Utiliza ecografia convencional para formar imagenes de
los vasos sanguineos y los drganos. Luego una computadora convierte

esas imagenes en un grafico, similar al Doppler espectral

Doppler de onda continua: En esta prueba, las ondas sonoras se envian y
reciben de forma continua. Permite una medicion mas precisa de la

sangre que fluye con mas rapidez.

Figura 8: Doppler color.
Garcia Zamora. (2021).
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Figura 9: Corte longitudinal de la bursa en rodilla. Doppler grado 2.
Reumatologia Clinica. (2010).

1.1.10 Diagnostico Fisioterapéutico. Se basa en realizar una evaluacion fisioterapéutica

previo al tratamiento del paciente, en el cual se obtienen datos relevantes a través de una
exploracion fisica. En cuanto a la evaluacion fisioterapéutica se tienen los siguientes métodos

de evaluacion:

» Goniometria: Es una técnica de medicion encargada de medir &ngulos de
movimiento, este movimiento puede ser pasivo o activo. El objetivo principal es
evaluar la posicion de la articulacion en el espacio y evaluar conexion en tres planos
espaciales sagital, coronal y transversal (Sabando, 2019).

a) Flexion: Rango articular para la AAOS 0-135° (ver figura 10).
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Figura 10: Evaluacion goniometria.
Rangos de movimiento de rodilla hacia la flexion.
(Naranjo, 2011).

b) Extension: Rango articular para la AAOS 0-10° (ver figura 11).

Figura 11: Evaluacion goniometria.
Rangos de movimiento de rodilla hacia la extension.
(Naranjo, 2011).

c) Rotacion interna y externa de rodilla: Rango articular para la AAOS 45° (ver

figura 12).
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Figura 12: Evaluacion goniometria.
Rangos de movimiento de rodilla hacia la extension.
(Naranjo, 2011).

Perimetria / Antropometria: Permite hacer una evaluacion de la circunferencia del

segmento para evaluar los centimetros que hayan aumentado comparado con el otro

segmento (ver figura 13) (Aguilar, 2020).

Figura 13: Perimetria de la pierna
Monasterio. (2019).

Test de Daniel’s: Es utilizada para medir la fuerza de los musculos en el cuerpo

humano y asi mismo valorar la fuerza muscular en pacientes en tratamientos
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fisioterapéuticos. Ademas de la identificacion y seguimiento de la progresion ante la

patologia (ver figura 14) (Sanchez, 2020).

ESCALA DE CALIFICACION CON EL CORRESPONDIENTE CRITERIO QUE FACILITA LA
DETERMINACION DE LA NOTA DE CALIFICACION

Escala

Criterio de calificacién

5

Arco completo de movimiento contra gravedad y méxima resistencia

a+

Arco completo de movimiento contra gravedad y resistencia sostenida

H

Arco completo de movimiento contra gravedad y resistencia

Arco completo de movimiento contra gravedad y mediana resistencia

Arco completo de movimiento contra gravedad y ligera resistencia

Arco completo de movimiento contra gravedad

Mitad o dos tercios del arco de movimiento contra gravedad

Inicia movimiento contra gravedad

Arco de movimiento completo sin gravedad

Mitad o dos tercios del arco del movimiento sin gravedad

Inicia movimiento sin gravedad

Contraccion sostenida, no movimiento

No se palpa contraccién (paralisis)

Figura 14: Escala de Daniel’s modificada.
Miranda Fisioterapia. (2020).

» Palpacion: Se realiza una exploracion tactil que permite apreciar o identificar las

alteraciones de las estructuras como 0seas, articulares, capsulo-ligamentosa y

musculares (ver figura 15).

l

Figura 15: Evaluacion de palpacidon de los musculos
Saude. (2021).

1.1.11 Cuadro Clinico. La bursa anserina puede estar implicada en el proceso

con la consecuente bursitis, que es en definitiva parte de la tendinopatia. EI proceso

inflamatorio llena de liquido la bursa aumentando su volumen y causando la sintomatologia
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propia de la bursitis, por consiguiente, los pacientes que presentan tendinitis anserina presentan
los signos y sintomas comunes de dolor e inflamacion en la cara anteromedial de la tibia
proximal o pueden referir un dolor general de rodilla en cara medial el cual puede orientarnos
errbneamente a una ruptura de menisco medial o de LCM. La bursitis puede llegar a producir
dolor en la parte inferior interna de la articulacion de la rodilla, intensificAndose con los
movimientos de flexion-extension. El dolor se localiza a 2 cm distal de la meseta tibial en su
cara interna. A veces llega a ser intenso y persistente Es comin también que el cuadro clinico se

exacerbe al momento de utilizar escaleras (Duran et al., 2021).

Esta lesion suele acompafiar a las rodillas artrdsicas y se produce por mala deambulacion y valgo
de tobillo. El sobrepeso y la obesidad, la pelvis ancha y las rodillas en valgo favorecen este tipo
de lesion. La lesion de estos tendones puede propiciarse mediante actividades que conlleven
actividades de sobre esfuerzo, subir pendientes pronunciadas y largas, correr o andar con calzado
muy pesado, subir y bajar escaleras o pendientes, levantarse bruscamente de un asiento bajo o de

una posicion de sentadillas o en cuclillas.

Estas circunstancias pueden causar estrés en las fibras musculares, generando tensiones
descompensadas en la insercion de los tres masculos implicados sobre la parte superior de la tibia.
En estos casos, es frecuente, que también se afecta la bursa de la pata de ganso.

(Vilchez, 2018).

1.1.12 Prevencion. Constituye un concepto sumamente amplio, el cual abarca
principalmente todas las medidas que se toman en cuenta en un tratamiento o en un estilo de

vida con el objetivo de prevenir lesiones. La prevencion se constituye en 3 tipos (MSD, 2023).
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» Prevencion primaria: Aqui se impide el desarrollo de una enfermedad por medio de
vacunas que permiten cambiar los comportamientos de alto riesgo

» Prevencidn secundaria: En este tipo la enfermedad se detecta y se trata pronto, a
menudo antes de que aparezcan los sintomas, para minimizar las consecuencias
graves.

» Prevencidn terciaria: Se presenta en paciente con una enfermedad ya existente

generalmente crénica para evitar complicaciones o dafios mayores

Asi pues, los pacientes que tienen una bursitis anserina, se trataran bajo la prevencién
secundaria para minimizar consecuencias graves de esta lesion y asi mismo, para prevenir
potencialmente la bursitis anserina; para lograr un resultado efecto tanto para prevenir esta
lesion, como para disminuir una lesion atin mas grave, es importante mantener un buen
equilibrio muscular alrededor de la rodilla, esto se logra con actividad fisica, ejercicio y
principalmente disminuir el sobre peso o la obesidad para evitar la cargas de peso en las
rodillas, adicionalmente, se recomienda un calentamiento antes del ejercicio para estirar los
musculos frontales, posteriores e internos del muslo y la pata de ganso y tener en cuenta que al
tratar con paciente sedentarios siempre es importante que luego de un periodo de relativa

inactividad fisica se debe aumentar lentamente el nivel de ejercicio con el tiempo.

1.1.13 Ejercicio aerdbico. La poca actividad fisica conduce a un peor perfil lipidico,
mayores valores de proteina C reactiva e indice de resistencia a la insulina y asi mismo
también contribuye a una mayor relacion de triglicéridos/colesterol, que esta relacionada con el
HDL e insulina, por lo que el crecimiento acelerado del sedentarismo en los pacientes con DM2

y la obesidad aumentan las lesiones musculo-esqueléticas como lo es la bursitis anserina.
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En cuanto al método mas efectivo para la prevencion de la bursitis anserina en pacientes
masculinos diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2 esté el ejercicio aerébico, debido a que
reduce la resistencia a los efectos de la insulina a través de varios mecanismos, incluyendo la
restauracion de la cascada de sefializacion de la insulina y la reduccion de los efectos

nocivos de los lipidos intramusculares, mejora la oxidacion de las grasas y la contraccion
muscular regulada por adenosina monofosfato-3’,5” ciclico que un tipo de nucleétido

que actlia como segundo mensajero en varios procesos biolégicos que promueven la
translocacion de un transportador de glucosa especifico (GLUT-4) y aumenta la

comunicacion entre el musculo y el pancreas a través de mioquinas, lo que permite que el
musculo realice secrecion de insulina, asi pues, este ejercicio es el mas beneficioso para estos
pacientes ya que se basa en aumentar la presencia de oxigeno por medio del ejercicio; esto lo
logra manteniendo esta actividad por largos periodos de tiempo, con baja intensidad lo cual
mejorard tanto el estado fisico en el que el paciente se encuentre y al mismo tiempo mejorara el
estado cardiorrespiratorio que posiblemente se encuentre comprometido por la inactividad fisica
(Weil, 2022). La disminucion de la resistencia a la insulina a través de ejercicio aerdbico
aumenta la utilizacion de glucosa en el musculo, lo que ayuda a evitar la hiperglucemia,

reduce la quimica de insulina basal y postprandial y reduce los requerimientos diarios de
insulina o el uso de las dosis de hipoglucemiantes o normoglucemiantes orales que utiliza el

paciente (Rodriguez et al., 2018).

Asi mismo, el ejercicio aerdbico fortalecera el corazon y la capacidad pulmonar; permitiendo
asi que el sistema cardiovascular suministre mas oxigeno al organismo con cada latido y
comenzara a quemar hidratos y grasas para obtener energia del oxigeno, logrando asi que los
niveles de glucosa en sangre bajen. En lo que a menudo se pregunta es ¢Por qué ejercicio

aerobico es mejor y no el ejercicio anaerdbico?, en realidad ambos tipos de ejercicio tienen un
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alto impacto de en el cuerpo con un beneficio importante, sin embargo, cada tipo de ejercicio se
hace en base a lo que se quiere lograr, en este caso el ejercicio anaerdbico se clasifica como uno
de los mejores ejercicios para mejorar la masa muscular, se basa en hit intensos de fuerza 'y
potencia, lo cual requiere mayor intensidad y de corta duracién para lograrlo, por lo tanto, este
ejercicio no es el mas recomendable para pacientes con DM2 con obesidad ya que el sobre
esfuerzo podria crear dafios cardiovasculares, por otro lado, el ejercicio aerdbico reduce el
riesgo de desarrollar enfermedades cardiacas, accidentes cerebrovasculares, diabetes mellitus
tipo 2; por lo que el objetivo principal de este ejercicio es aumentar la resistencia cardiovascular
y asi mismo el consumo de oxigeno que es el que mejorara principalmente en la resistencia a la
insulina, posterior a esto progresivamente se pueden combinar ambos tipos de ejercicio, pero en
un paciente con DM2 que tiene obesidad y es un paciente con sedentarismo, para comenzar el

mejor ejercicio y el mas recordable es el ejercicio aerdbico (Eufic, 2021).

1.1.13.1 Beneficio el ejercicio aerdbico

a) Suministro de oxigeno: Durante el ejercicio aerobico, la respiracién aumenta para
suministrar oxigeno al cuerpo, los pulmones se encargan de procesar este oxigeno y
transferirlo al torrente sanguineo, donde tendran presencia los glébulos rojos, ya
estos llegaran al corazén y posterior a esto el corazén bombeara sangre por medio
del sistema circulatorio para nutrir al musculo y este pueda usarlo como energia.

b) Consumo de energia: En este caso las personas sedentarias tienen nivel méas bajo de
este consumo de oxigeno ya que la sangre no puede transportar el suficiente
oxigeno para que el musculo lo utilice como energia, al hacer ejercicio aerobico se
aumenta la produccion de oxigeno y por lo tanto los masculos empiezan a utilizar

ese oxigeno proveniente de la sangre como energia.
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¢) Quema de grasa: El ejercicio aerobico quema mas grasa que otro tipo de ejercicio
ya que la grasa es mas densa que los carbohidratos, por lo tanto, requiere méas
oxigeno para quemar esa grasa, asi pues, durante el ejercicio los musculos reciben

mucho mas oxigeno por lo que se quema un mayor porcentaje de grasa.

1.1.14 Epidemiologia. Esta patologia se ha encontrado en corredores y atletas de alta
resistencia, con deportes vigorosos 0 movimientos repetitivos, sin embargo, también se ha
observado que la diabetes mellitus tipo 2 es un factor predisponente para la manifestacion de la
enfermedad y se relaciona también en otros estudios con la osteoartritis y la artritis reumatoide
(Sandoval et al., 2011). La enfermedad también esta identificada en pacientes con musculos
isquiotibiales hipotréficos y un cuadriceps hipertréfico mas potente y firme. Al momento que el
paciente comienza una vida activa para cambiar habitos de una vida sedentaria se comenten
errores que provocan esta lesion al tener un entrenamiento inadecuado, una mala técnica al
correr con lapsos de descanso muy breves, utilizar superficies irregulares para correr, como
pendientes en subida o bajada, terrenos convexos o distancias excesivas aumentan la
inflamacion de la bursa; Se debe mencionar que esta patologia se encuentra mas comdnmente
en pacientes femeninos debido al angulo Q y la pelvis amplia, sin embargo, en pacientes
masculinos de mediana edad con obesidad esta lesion es la mas frecuente, ya que la carga en las

rodillas provoca un valgo de rodillas lesionando la bursa de la misma.

1.1.5 Causas. Aungue a menudo se desconoce el origen de la enfermedad, la principal

causa de la bursitis es el uso excesivo de la articulacion. Repetir los mismos movimientos todos
los dias o poner demasiada tension en las articulaciones y la obesidad y sobre peso pueden
causar bursitis. De hecho, esta patologia es bastante comdn en determinadas profesiones, como

carpintero, masico o jardinero, ademas del uso excesivo, la bursitis también puede ocurrir
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después de una lesion, infeccion u otras afecciones, como artritis o artritis reumatoide o

infeccion.

1.1.15 Riesgo Cardiovascular. Esta determinado por la suma y la interaccion de varios
factores estos pueden ser, la edad, sexo, antecedentes familiares, comportamentales, como
diabetes, tabaquismo, hipertension arterial, sobrepeso u obesidad y sedentarismo, estos factores

incrementan el riesgo cardiovascular y la muerte en paciente con DM2.

En el Archivo Médico Camaguey [AMC] el nivel elevado de azucar en la sangre es el tercer
factor de riesgo principal para la mayoria de las muertes en el mundo después de la hipertension
arterial y la adiccion al tabaco. En el afio 2017 la hiperglucemia fue responsable del 22% de las
muertes por cardiopatia isquémica y del 16% de las muertes por accidente cerebrovascular

(AMC, 2022).

La FID tiene como objetivo brindar un apoyo global a las personas con diabetes y el riesgo que
esta patologia presenta y empoderar a las personas afectadas por la enfermedad. La Escuela de
Diabetes de la organizacion tiene como objetivo brindar educacion de alta calidad basada en
evidencia sobre la enfermedad a profesionales de la salud, personas con diabetes y cuidadores

en todo el mundo (FID, 2019).

1.2 Antecedentes Especificos

La bursitis de rodilla puede ser causada por:

» Una presion constante como la que se produce al momento de arrodillarse en

superficies duras

» Una sobre carga a actividad extenuante

» Un golpe directo en la rodilla
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* Infeccion bacteriana de la bolsa sinovial

1.2.1 Desordenes musculoesqueléticos. La Revista Cubana de Reumatologia en (2019).

Afirma que varios problemas que se presentan en el sistema musculo-esquelético con causados

por la diabetes mellitus, estos trastornos pueden causar dolor y pérdida de la funcion en los sitios

involucrados o sitios de lesion limitando el movimiento del paciente.

1.2.1.2 Complicaciones musculo-esqueléticas provocadas por la diabetes

a)  Sindromes periarticulares

Sindrome de la mano diabética: aquellas manifestaciones musculo
esqueléticas de la mano, en individuos con diabetes cominmente
relacionadas con la larga evolucion de la enfermedad, complicaciones

microvasculares y descontrol glucémico mantenido.

Bursitis: Los pacientes diabéticos pueden padecer, ademas, de la
inflamacién de las bursas. Las tipologias mas presentes son la bursitis
trocantérica y la bursitis anserina. El dolor que produce puede constituirse
como muy grave y comdnmente aparece de manera inesperada.

Contractura de Dupuytren: Es un desorden fibroproliferativo es donde se da
una afeccion indolora que provoca que uno o mas dedos se flexionen hacia la
palma de la mano.

Tendinopatias: La mas usual de las tendinopatias en diabetes es la que afecta
a los tendones flexores de los dedos de las manos. Esta condicion resulta més
habitual en mujeres con enfermedad cronica. Los enfermos presentan dolor

en la flexion de los dedos y a veces estos se trancan o engatillan.
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b) Sindromes articulares y esqueléticos
. Osteoartritis: El riesgo de osteoartritis puede causarlo la afectacion al
cartilago ya que se ha constatado que los condrocitos de los diabéticos son

disfuncionales.

«  Capsulitis adhesiva del hombro: Se presenta como una contractura en las
partes blandas del cuerpo, por esto también se le conoce como hombro

congelado ya que se da un blogueo mecanico y pérdida de movimiento

c) Sindromes de origen neurolégico:

» Neuropatias de atrapamiento: Las afecciones mas comunes son las que se
conocen como atrapamiento del tanel carpiano ya que se presenta hasta en

un 25% de la poblacién de pacientes con diabetes.

d) Trastornos del musculo: Amiotrofia diabética, infarto diabético del musculo
e) Trastornos esqueléticos: Hiperostosis esquelética idiopatica difusa, osteoporosis,

fracturas relacionadas con la osteoporosis

1.2.2 Factores de riesgo. Asi pues, la bursitis de rodilla es una lesién frecuente, sin embargo,
esta lesion puede aumentar por los siguientes factores:

» Permanecer arrodillado durante mucho tiempo: Esto sucede debido a que la
articulacion se mantiene siempre en friccion y no hay movimiento que quite la

tension

» Deportes de alto impacto: Estos deportes provocan golpes directos o caidas

frecuentes sobre las rodillas, ocasionando la inflacién de la bursa
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» Obesidad y artrosis: El peso del tronco recae sobre las rodillas lo que aumenta la

tension de los tendones y por lo tanto la inflamacion de la bursa aumentara

1.2.3 Tratamiento. Esta patologia por lo general se lleva con un tratamiento conservador, ya
que la bursitis anserina a menudo es el resultado de la inflamacion, por lo que las opciones de

tratamiento efectivas incluyen descanso, hielo, medicamentos antiinflamatorios y ejercicio.

Por lo tanto, el tratamiento de esta patologia es centrarse en tres grupos:

» Factores de riesgo
* Medicamentos

» Fisioterapia y rehabilitacion

1.2.3.1 Tratamiento Médico. El tratamiento debe enfocarse en un medio multidisciplinario, como

primer paso para el tratamiento el profesional médico debe disminuir el dolor y la inflamacion en el
paciente; en estos casos, el médico puede recetarle medicamentos antiinflamatorios como ibuprofeno o

naproxeno, o corticoides (Sandoval et al., 2021).

» Bursitis aguda: El paciente debera evitar sobreesfuerzos y aplicar frio en la zona
afectada para ayudar a reducir la hinchazon. Ademas, en estos casos el especialista

puede indicar la limitacion de los movimientos.

» Bursitis cronica: Este tratamiento es similar al de la bursitis aguda, pero el reposo
no suele tener efecto. En este caso hay que recurrir a métodos mas agresivos como

la fisioterapia intensiva o inyecciones de corticosteroides.
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1.2.3.2 Tratamiento fisioterapéutico. El tratamiento principal se centra en fisioterapia y reposo,
ademas de otras medidas como el ejercicio; En el tratamiento de la tendinitis de la pata de ganso/bursitis
anserina se busca como principal objetivo reducir el dolor y la inflamacion, ademas de buscar cuéles son
los factores que han producido este problema para poder corregirlos (Gémez, 2020) EI tratamiento se

basa en:

» Método RICE: Es un tratamiento coadyuvante que se recomienda para el control del
dolor, se determina RICE por sus siglas en inglés, Rest (Respos), Ice (Hielo),

Compression (Compresion), Elevation (Elevacion) (ver tabla 3)

Tabla 2: Método RICE.

Reposo Hielo Compresion Elevacion

1. Descansar de 24 Usar hielo para Envolver la zona Mantenga el segmento
a 48 horas, ya reducir el dolor, afectadaconunavenda lesionado en elevacién
que la ayudar a la elastica para ayudar a para disminuir la
actividad vasoconstricciony  reducir la hinchazén inflamacion
continua puede disminuye el riesgo
dar lugar a una de sangrado
lesiébn mayor,
mas molestias
y posible
hemorragia en
los tejidos
blandos y
articulares

2. Reanudar la Aplicar hielo sobre la Colocar un vendaje Mejorara la circulacion
actividad fisica  zona no més de 20 ajustado pero que no sanguinea
gradualmente minutos, realizar de detenga la circulacion

cuatro a 8 veces por dia
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Reposo

Hielo Compresion

Elevacion

Utilizar un
dispositivo de
apoyo de ser
posible como un
baston o muletas
para evitar la carga
de peso sobre la
extremidad
lesionada por 72
horas

No colocar el hielo La venda ayudara

aque Mantener el segmento

directamente sobre la el paciente pueda mover elevado por
piel, colocarlo en una el segmento con menos  aproximadamente 2°

bolsay envolverlo en dificultad
una toalla para evitar
guemar la piel.

minutos

Elaboracion propia con informacién de: FARMALASTIC. (2019)

* Programa de estiramientos y potenciacion: Se basa en un programa donde se

realizan estiramiento previo al ejercicio para preparar y relajar los musculos.

Tabla 3: Programa de estiramientos

Estiramiento Ejecucion Dosificacion
Estiramiento musculo 1. Paciente sentado en una Realizar:
isquiotibiales sentado silla, debe de colocar

una silla frente al
paciente para
posteriormente colocar
la pierna en la silla.

2. El paciente se coloca
pegado al respaldo de la
silla'y baja lentamente
intentando tocar los
dedos del pie y debe de

sentir el estiramiento en

e 1 repeticion
e Mantener 30 segundos y
regresar a la posicion inicial

¢ Realizarlo en ambas piernas
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Estiramiento

Ejecucion

Dosificacion

la parte posterior del

muslo.

Estiramiento musculo

gastrocnemios

1. Colocar un pie frente al
otro
2. Colocar las palmas de
las manos en la pared

3. Inclinarse lentamente
hacia adelante hasta se
sienta un estiramiento

en la parte posterior de

la pantorrilla

Realizar:

e 3 repeticiones
e Mantener de 12 a 20

segundos y regresar a la

posicion inicial

e Cambiar de piernay

realizarlo nuevamente

Estiramiento musculo

cuadriceps

1. Colocar una silla frente
al paciente
2. Realizar una flexion de
rodilla
3. Llevarel pie al gluteo
hasta que sienta el
estiramiento en la parte

anterior del muslo

Realizar:

e 3 repeticiones

e Mantener 30 segundos y

regresar a la posicion inicial

e Realizarlo en ambas piernas
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Estiramiento

Ejecucion

Dosificacion

Estiramiento musculos

aductores de cadera

Colocar una alfombra
en el piso y sentarse en
ella

Colocar los pies juntos
tratando la manera que
las plantas de los pies se
toquen entre si

Colocar las manos sobre
las rodillas

Llevar las rodillas hacia

el piso lentamente

Realizar:

3 repeticiones

Mantener el estiramiento
por 30 segundos
Regresar lentamente y
volver a realizar hasta
cumplir con las 3

repeticiones indicadas

Elaboracion propia con informacién de: AAHKS. (2019).

» Ultrasonido terapéutico: Trabaja sobre los tejidos blandos, cumple una funcién de

regeneracion del tejido blando y disminucion del dolor y la inflamacion. Las ondas

de choque que manda el ultrasonido trabajan de forma profunda creando

vasodilatacion y logrando que el dolor disminuya (Ver figura 16)

Figura 16: Tratamiento ultrasonido terapéutico.

Doctoralia. (2020).

~

_‘4

36



Electroterapia: Es un tratamiento que se basa en hacer un proceso de rehabilitacion
por medio de electricidad, por lo tanto, se utiliza para procesos inflamatorios,
dolorosos, musculoesquelética, lesiones musculares, atrofias, entre otros (ver figura

17) (Caldaria, 2018).

(..a f r £ Y

Figura 17: Electroterapia en bursa anserina.
FisioOnline. (2020).

1.2.4 Ejercicio fisico. Por otro lado, la actividad fisica es un método eficaz para la

prevencion de esta lesion ya que por medio del ejercicio fisico se entenderan las limitaciones que
las bursas presentan (Swartzon, 2022). Asi mismo la clave para la prevencién de la bursitis es
mantener actividad fisica activa ya que esto aumentara la sensibilidad a la insulina, lo que
aumenta la pérdida de peso, mejora el estado fisico y la resistencia cardiorrespiratoria mejorara

(Neira et al., 2019).

Ademas, el ejercicio fisico en este caso el ejercicio aerobico en las personas con diabetes
mellitus tipo 2 es usado como uno de los pilares del tratamiento y prevencion de lesiones, este
ejercicio pese a que requiere movimientos repetitivos grupos musculares, estos movimientos lo
ocasionan lesion ya que se trabajan con paca resistencia lo que causa una minima tension en los

tendones (Hernandez at al., 2018).
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1.2.5 Prescripcion del ejercicio. Se realiza bajo un programa de ejercicios fisicos propuestos
que deberan ser fraccionados, teniendo en cuenta los diferentes componentes de la condicion
fisica del paciente, principalmente porque estos ejercicios estaran dirigidos para mejorar la

resistencia aerdbica y la fuerza muscular (Murillo, 2018).

Ahora bien, con la dosificacion recomendada para este tipo de entrenamiento es de 30 minutos
al dia, durante 5 dias a la semana, con periodos cortos y con intensidad moderada, el volumen y
la intensidad aerdbica descrita es la recomendada para el paciente con diabetes mellitus tipo 2
ya que esta dosificacion mejorara el control glicémico, ayudara a mantener un peso corporal
adecuado y disminuird el riesgo cardiovascular, aliviando asi la presién en la bursa de las

rodillas.

1.2.6 Entrenamiento aerdbico. Esta relacionado de forma directa con el mayor consumo de
glucosa del musculo, lo que produce un alto efecto reductor del aztcar en la sangre. Es un tipo
de ejercicio tradicionalmente recomendado para pacientes con DM tipo 2 ya que puede reducir

la hemoglobina glucosilada (Murillo, 2018)

1.2.7 Duracién. Las recomendaciones para el tratamiento de la DM2 se requieren al menos
150 minutos de actividad fisica de intensidad moderada a la semana. Sin embargo, la duracién
de un programa de ejercicios esta relacionada con la intensidad a la que se realiza la actividad,
por lo que, si la intensidad es ligeramente superior, se necesitard menos tiempo, cada sesion
debe constar de 5 a 10 ejercicios que involucren grupos musculares, con 10 a 15 repeticiones
por serie, deben ser ejercicios dindmicos con cargas que permitan hacer las repeticiones que se

necesitan (Campillo, 2020).
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1.2.8 Entrenamiento de fuerza. Cada vez se usa mas este tipo de entrenamiento en las
personas con diabetes tipo 2. Aunque el efecto sobre la glucemia es menor que el ejercicio
aerobico, este tipo de entrenamiento tiene otros efectos muy interesantes, como el aumento de la
masa muscular que va de la mano con un aumento del gasto metabolico basal y total,
permitiendo el uso en aquellos pacientes que no pueden realizar ejercicio aerobico (como
caminar o andar en bicicleta) por limitaciones fisicas, que en muchas ocasiones requieren un

mejor estado funcional individual (Brutsaert, 2022).
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Capitulo 11

Planteamiento del problema

En el siguiente trabajo se hablara sobre los beneficios terapéuticos del ejercicio aerébico en paciente
masculinos de 45 a 60 afios de edad diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2 para la prevencién
de la bursitis anserina, se abordaran temas sobre como la obesidad y la falta de movimiento pueden
causar la inflamacion de la bursa, ocasionando dafios mayores lesionando tejidos blandos; por lo
tanto se daran a conocer los ejercicios aerébicos que benefician al paciente para prevenir dicha
lesion y asi mismo la dosificacion de los ejercicios, tomando en cuenta la anatomia y biomecénica

de las estructuras.

2. 1 Planteamiento del problema
La Organizacion Panamericana de la Salud [OPS] en el 2012, define a la diabetes como una
enfermedad metabolica cronica caracterizada por los niveles elevados de glucosa en sangre. La mas
comun es la diabetes mellitus tipo 2; este tipo representa la mayoria de los casos mundiales de diabetes
gue inicia en la edad adulta y se debe en gran medida a un peso corporal excesivo y a la inactividad
fisica, en donde el cuerpo no usa la insulina adecuadamente y no puede mantener el azlcar en la sangre a

niveles normales (OPS, 2019).

La diabetes mal controlada aumenta el nimero de posibles complicaciones y muerte prematura en el

organismo adulto. Aproximadamente el 90 al 95% de las personas con diabetes tiene la diabetes tipo 2



(CDC, 2022). Ademas, tienen mayor riesgo de padecer una enfermedad cardiovascular o tuberculosis,
especialmente entre aquellos cuyo nivel de azlcar en la sangre no esta controlado, considerando que el
sobrepeso, la obesidad y la inactividad fisica también son factores de riesgo importantes para la diabetes

tipo 2.

En el afio 2020 el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social [MSPSA] determina que esta
enfermedad degenerativa es un problema de salud con alcances econémicos y sociales a nivel mundial el
cual hace que la prevalencia de esta enfermedad aumente; en 1985 habia 30 millones de personas con
diabetes tipo 2. 177 millones en el afio 2000 y se estima que para el afio 2030 habra 438 millones de

personas diagnosticadas con diabetes (MSPSA, 2020).

Por lo anteriormente expuesto se plantea la siguiente pregunta ¢ Cuales son los beneficios terapéuticos
del ejercicio aerébico en pacientes masculinos de 45 a 60 afios diagnosticados con diabetes mellitus tipo

2 para la prevencion de la bursitis anserina?

2.2 Justificacion

2.2.1 Trascendencia. La mayoria de los pacientes masculinos diagnosticados con diabetes mellitus
tipo 2 llevan una vida sedentaria 0 escasa de actividad fisica por motivos externos, ya sea por el trabajo
que llevan, falta de tiempo para hacer ejercicio o mala alimentacién, todo esto disminuye la fuerza
muscular, aumenta la contractura muscular y disminuye la capacidad del consumo de oxigeno, por ello se
considera al ejercicio la forma de tratamiento mas beneficiosa para el cuerpo porque es un movimiento
fisico planificado, organizado y repetitivo para mejorar o0 mantener uno 0 mas componentes del cuerpo en
buena salud, principalmente el ejercicio aerébico consiste en movimientos continuos, repetitivos y

ritmicos de grandes grupos musculares para mantener la funcionalidad (ADA, 2020).
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2.2.2 Magnitud. En Guatemala, el 8% de la poblacién guatemalteca esta diagnosticada con
esta patologia; (MSPSA, 2020). EI 28% de la poblacion adulta padece de obesidad y el 34 %
padece de sobrepeso y la mayoria de estos pacientes llevan un estilo de vida sedentario, esta
condicion predispone la aparicion de enfermedades reumatolégicas como lo es la diabetes

mellitus tipo 2.

En el afio 2019 habia un total de 2,790 pacientes masculinos diagnosticados con diabetes
mellitus tipo 2, sin embargo, en el afio 2020 hubo un aumento de obesidad y sedentarismo en el
mundo (MSPSA, 2020). Esto causé un incremento de casos de esta enfermedad dando un total
de 4,517 pacientes masculinos diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2, causante de los
principales indicios de ceguera, insuficiencia renal, infarto de miocardio, accidente

cerebrovascular y amputacion de las extremidades inferiores cuando se lesionan estas areas.

2.2.3 Vulnerabilidad. Esta es una enfermedad categorizada como cronica degenerativa que
no tiene cura, el tratamiento médico de por vida son las inyecciones de insulina, dieta saludable
y medicamentos que regulen la glucosa en sangre, sin embargo, la otra opcion que se tiene para
el tratamiento es el ejercicio aer6bico para mejorar la condicion fisica de la persona, regular el
control del azucar en la sangre, reducir los factores de riesgo cardiovascular, aumenta la

sensibilidad a la insulina y proporciona una sensacion de bienestar general (Pérez, 2019).
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2.2.4 Impacto. Esta es la razdn por la cual National Institute of Diabetes and Digestive and
Kidney Diseases [NIH] identifica que los principales factores que afectan a las personas
diagnosticadas con DM2 es el tipo de tratamiento que llevan porque tienen una costosa carga
para la sociedad y principalmente para las personas que la padecen, como inyectarse insulina
todos los dias, ya que en los centros farmacoldgicos la insulina, las jeringas y agujas las venden
por separado por lo tanto es un gasto que no todos los paciente pueden pagar, por lo tanto, las
familias de los pacientes deben de hacer cambios significativos en el estilo de vida para
administrar estos gastos, también deben de llevar una vida saludables para que el proceso de

adaptarse a un nuevo estilo de vida sea mucho més fécil enfermedad (NIH, 2019).

2.2.5 Alcance. Esta investigacion pretende ser de ayuda para los habitantes de Guatemala a tener
mas conocimiento de esta enfermedad y les permitira conocer como el ejercicio ayuda a prevenir lesiones
graves como lo es la bursitis anserina; por lo tanto se consultara literatura de pacientes masculinos de 45
a 60 afios de edad diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2 ya que es una enfermedad silenciosa que
puede llegar a ser mortal, que se desarrolla sin mostrar sintomas al inicio, puede ocurrir a cualquier edad,

incluso en la nifiez. Sin embargo, ocurre con mayor frecuencia en adultos y en el adulto mayor.

2.2.6 Factibilidad. El ejercicio es una parte importante del tratamiento de la diabetes y, como tal, puede
utilizarse para promover la salud y la calidad de vida de las personas afectadas por la enfermedad
(Novials et al., 2020). La implementacidon del ejercicio aer6bico en pacientes diagnosticados con DM2
esta directamente relacionado con el aumento del consumo de glucosa muscular y, por tanto, produce un
efecto hipoglucémico elevado. Los ejercicios mas recomendados suelen ser aquellos que implican un
gasto energético constante que conduzcan a una mayor disminucién de los niveles de hemoglobina
glucosada en el cuerpo a largo plazo, como trotar, nadar, correr o caminar a un ritmo moderado (PubMed,

2019).
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2.3 Objetivos

2.3.1 Objetivo General
Definir los beneficios terapéuticos del ejercicio aerdbico para prevenir la inflamacion de la bursa
de rodilla en pacientes masculinos de 45 a 60 afios diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2

mediante revision bibliogréafica.

2.3.2 Objetivos Especificos

) Identificar las causas de la inflamacion de la bursa anserina en rodilla en pacientes
masculinos de 45 a 60 afios diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2.

° Describir los ejercicios aerdbicos que benefician al paciente masculino diagnosticado
con diabetes mellitus tipo 2 para aumentar la fuerza muscular del miembro inferior para
prevenir la bursitis anserina.

° Explicar los beneficios terapéuticos del ejercicio aerébico en pacientes masculinos de 45

a 60 afios diagnosticados con diabetes mellitus tipos 2 para prevenir la bursitis anserina.
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Capitulo 111

Marco Metodologico

En el siguiente capitulo se describe el marco metodolégico, dando a conocer los materiales
y métodos de investigacion, detallando el tipo de estudio con bases metodolodgicas, asi
mismo, se detallan las variables tanto independiendo como dependiente y la

operacionalizacion de las variables utilizados para la investigacion.

3.1 Materiales
Para esta investigacion se toma en cuenta articulos cientificos de las siguientes bases de
datos: PubMed, Elsevier, Scielo, Google Académico, FisioOnline, Fidas, Mayo Clinic, Keiser,
Medigraphic, Ademas, se incluyeron tesis de pregrado de la universidad de México y de
maestrias de la universidad de Barcelona y también se utilizaron paginas oficiales como la
OMS, la OPS y la CDC. Esto proporciona informacidn acerca de datos sobre la fisiopatologia de
la diabetes mellitus tipo 2 y el beneficio terapéutico del ejercicio aerébico como prevencion para

la bursitis anserina.



Los recursos bibliogréaficos a tomar en cuenta para este trabajo incluyen libros que mencionen
las lesiones musculo esqueléticas, a la bursitis anserina, a los trastornos musculoesqueléticos y

el beneficio terapéutico del ejercicio aeroébico.

La recoleccion de informacion y evidencia cientifica se realiza a partir de la busqueda de las
siguientes palabras clave: diabetes mellitus tipo 2, ejercicio aerdbico, lesiones, tratamiento

bursa, bursitis anserina.

Figura 18: Base de datos
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Figura 19: Materiales utilizados
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3.2 Métodos Utilizados

Son un elemento clave para la construccion de una investigacion, en donde se da a

conocer las técnicas, el enfoque y el campo en el que esta orientado la investigacion.

3.2.1 Enfoque de investigacion. La presente investigacion posee un enfoque cualitativo. Este
es un conjunto de practicas interpretativas que utilizan diversas técnicas de investigacion mucho
mas flexibles, utilizando la recoleccion y analisis de datos para afirmar las preguntas de

investigacion y dar nuevas interrogantes en la interpretacion. (Sampieri, 2014).

Este estudio es cualitativo ya que las variables de estudio han sido investigadas de fuentes
primarias con base a la técnica de recoleccion de informacion de las palabras clave, con el fin de
describirlas; y asi mismo entender la relacion entre ellas y realizar un analisis interpretativo de
las variables dependiente que son los trastornos musculoesqueléticos y la independiente que es

el ejercicio aerobico.
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3.2.2 Tipo de estudio. La presente investigacion se considera de tipo descriptivo. Este tipo de
investigacion busca especificar las propiedades, las caracteristicas importantes de los grupos y
comunidades que se vaya a analizar, esto quiere decir que Unicamente se pretende medir o
recoger informacion de manera independiente o conjunta sobre los conceptos o las variables a

las que se refieren (Sampieri, 2014).

Esta investigacion es de tipo descriptivo dado que se considera a la diabetes mellitus como una
patologia y a la bursitis anserina como una lesion causada por la falta de actividad fisica de estos
pacientes, asi pues, se describen componentes como la fisiologia, factores de riego y trastorno
musculoesqueléticos. Ademas, se describen conceptos como la definicion para una mejor
compresion del tema de estudio y el abordaje terapéutico para los pacientes con DM2 que

presentan bursitis anserina.

3.2.3 Método de estudio. La presente investigacion se desarrolla con base el método de
analisis y sintesis, no se considerd otro método de estudio. Consiste en la separacion de las
partes hasta llegar a conocer los elementos fundamentales y las relaciones que existen entre ellos
[analisis] y, por otro lado, existe la composicion de elementos para reunir la informacion y

estudiarla [sintesis] (Cervera, 2014).

Se pretende desarrollar un analisis de la informacidn recolectada acerca de los beneficios del
gjercicio aerdbico en pacientes masculinos diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2 para

prevencion de la bursitis anserina.
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3.2.4 Disefio de investigacion. La presente investigacion se desarrolla con base al disefio de
investigacion no experimental y de corte transversal. Al ser no experimental, se realiza sin la

manipulacion de variables por parte del investigador (Alvarez, 2020).

El disefio al ser tipo transversal las variables se miden una sola vez, en un solo momento con el

proposito de realizar un analisis de las variables (Alvarez, 2020).

Se pretende realizar un disefio de investigacion que permita recuperar datos existentes de las
variables a considerar, sin manipular estas mismas. Se considera tipo transversal ya que tiene
una fecha establecida de inicio y una fecha final con una revision bibliografica que se centra en

ambas variables de investigacion.

3.2.5 Criterios de seleccion
Para realizar esta investigacion se tomara en cuenta ciertos criterios de seleccion, los cuales se

presentan a continuacion:

Tabla 4: Criterios de seleccion

Criterios de inclusién

Criterios de exclusién

e Articulos indexados provenientes

de fuentes con respaldo cientifico.

e Atrticulos y libros de inglés y
espafol relacionados con la
diabetes mellitus.

e Atrticulos relacionados con la
fisiopatologia de la diabetes
mellitus.

e Atrticulos y libros que describan
lesiones musculo esqueléticas en
pacientes masculinos con diabetes
mellitus tipo 2.

e Articulos que hablen de la
epidemiologia de personas

Articulos que no provengan de
fuentes con respaldo cientificos.
Articulos que no hablen de la
diabetes mellitus tipo 2.

Articulos mayores a 5 afios de
antigiiedad.

Articulos que hablen de la diabetes
mellitus tipo 2 en jovenes
adolescentes.

Articulos que no mencionen
lesiones musculo esqueléticas en
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Criterios de inclusién Criterios de exclusién

diagnosticadas con diabetes pacientes diagnosticados con
mellitus tipo 2. diabetes mellitus tipo 2.

e Articulos que mencionen la bursitis e Articulos que no mencionen a la
anserina. bursitis anserina.

e Articulos relacionados con la
fisiopatologia de la bursitis
anserina.

Elaboracién propia

3.3 Variables
Son datos extraidos de la observacién que adoptan diferentes valores, en donde existen
varios tipos de variables, entre ellas las variables independientes en donde se busca la causa

y las variables dependientes el efecto.

3.3.1 Variable independiente. Son aquellas que se manipulan por el investigador para
explicar o describir una investigacion, por lo tanto, estas son las que explican los cambios en la

variable dependiente (Jacobo, 2014).

3.3.2 Variable dependiente. Son aquellas que se modifican por la accién de la variable

independiente, que dan origen a los resultados de la investigacion (Jacobo, 2014).

3.3 Operacionalizacion de variables
Define el concepto del estudio planteado, es decir, hace que la variable pueda ser medida

a través de la definicion conceptual y operacional.

Tabla 5: Operacionalizacion de variables
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Tipo Nombre Definicién Definicién Fuente
conceptual operacional
Independiente Ejercicio Esel Se basaen la (CONADE,
Aerdbico movimiento relacion que 2018)
continuo tiene un
dinamico gjercicio
gue aumenta cardiovascular
la frecuencia combinando un
cardiaca y el entrenamiento
consumo de de peso, para
oxigeno del aumentar la
cuerpo. fuerza
muscular
colocando
seriesy
repeticiones
para garantizar
un mejor
resultado.

Dependiente Trastornos Son las méas Pacientes que (InfoMED,
Musculo comunes ya presentan 2019)
esqueléticos gue se lesiones

presentan Musculoesque-

por una Iéticas en

duracion diferentes

prolongada partes del

de la falta de cuerpo, pueden

gjercicio, llegar a

sedentarismo ocasionar

y obesidad. inflamacion de
la bursa,
contracturas
musculares

relacionadas
con la falta de
actividad fisica
en el paciente
con DM.

Elaboracién propia
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Capitulo IV

Resultados

En este capitulo se presentan los resultados obtenidos a lo largo del proceso de la
investigacion. En donde se dan a conocer diferentes puntos de vista de varios autores que
validan los objetivos planteados, asi mismo, llegar una conclusién que responda a dichos

objetivos y las perspectivas que se tiene para esta investigacion.

411 Resultados. Se presentan los resultados de los objetivos delimitados anteriormente en
la investigacion, en donde se recopild la informacidon de articulos que cumplan con la

informacion necesaria y asi mismo que responda al objetivo planteado.

e Primer objetivo especifico: Causas de la inflamacion de la bursa anserina en rodilla en
pacientes masculinos de 45 a 60 afios diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2. (Ver

tabla 6).



Tabla 6: resultados tabla (a)

Autor

Metodologia

Resultado

Dalal, D. (2022). Bursitis.

Tipo de estudio: Articulo de
revision clinico

Metodologia
Fisioterapéutica: Identificar
las lesiones que ocasionan
la inflamacion de la bursa.

Se menciona que la bursa es una
bolsa pequefia que contienen
liquido que a la vez proporciona
con funcion amortiguar y ayudar
a reducir la friccién entre las
estructuras, sin embargo, estas
bursas tienen a inflamarse por
diferentes motivos en el cual se
mencionan:

e Elusoexcesivo de la
articulacion

e (ota

e Seudogota

e Artritis reumatoide

e Infecciones por
staphylococcus

Waldman, S. (2019).
Pes Anserine Bursitis.

Tipo de estudio: Articulo de
revision clinico

Metodologia
Fisioterapéutica: Se realizé
un estudio que integra la
informacion de las causan
frecuentes por la cual la
bursa anserina se inflama.

Se describe que la bursa de la pata
de ganso es susceptible al
desarrollo de inflamacién por uno
excesivo, traumatismo directo,
lesiones tendinosas dirigidas a las
inserciones de los puntos
correspondientes a la pata de
ganso y en este caso se menciona
que, si la inflamacién de la bursa
de la pata de ganso se vuelve
crénica, puede ocurrir una
calcificacion. En raras ocasiones
la bursa de la pata de ganso se
infecta con un traumatismo
directo o indirecto en la parte
medial de la rodilla, el ligamento
colateral medial suele verse
afectado y asi mismo se vera
afectada la bursa de la pata de
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Autor

Metodologia

Resultado

ganso y menciona que la
inflamacion de la bursa puede
deberse en ocasiones a un valgo
forzado y a menudo aquellas
actividades que involucren la
flexion y rotacion externa de
rodilla.

Meinrenken, S. et al., (2019).
Bursitis im kniegelenk
schleimbeutelentzundung

Tipo de estudio: Articulo
clinico

Metodologia
Fisioterapéutica: Se hizo un
estudio en donde se
describen que es la bursa, la
funcidn las causas de la
bursitis anserina, los
sintomas asociados a la
inflamacion de la bursa de
rodilla.

Se menciona que la bursa
anserina sufre una irritacion
previa a la inflamacién de la
misma y se menciona que no sélo
existe una causa para la
inflamacion de bursa, sino una
combinacion de causas que
pueden llegar a lesionar la bursa,
entre ellas se menciona.

o la sobrecarga

e caidasy golpes

e friccion frecuente

e presion por inflamacién
del tenddn en el punto de
insercion de la pata de
ganso

e arrodillarse durante un
tiempo prolongado

e movimientos repetitivos

¢ infecciones por bacterias
que ingresan a la bursa a
través de pequerias
lesiones cutaneas
superficiales

o enfermedades
inflamatorias como la
artritis reumatoide,
osteoartritis, gota
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Elaboracion propia

Segundo objetivo especifico: Ejercicios aerobicos que benefician al paciente masculino

diagnosticado con diabetes mellitus tipo 2 para aumentar la fuerza muscular del miembro

inferior para prevenir la bursitis anserina. (Ver tabla 7).

Tabla 7: Resultado tabla (b)

Autor

Metodologia

Resultados

Morphol, F. (2020).
Beneficial effects of physical
activity in diabetic patients.

Tipo de estudio: Articulo
clinico

Metodologia
Fisioterapéutica: Se
estudiaron los efectos del
ejercicio en pacientes con
diabetes y asi mismo se
describen los ejercicios que
tienen un mejor resultado
en estos pacientes y la
frecuencia con la que se
debe realizar este tipo de
gjercicio.

Se define que la actividad fisica
son movimientos repetidos,
planificados y estructurales
disefiados especificamente para
mejorar la salud del paciente, el
ejercicio aerdbico consiste en
movimientos ritmicos repetidos y
continuos de los grupos
musculares durante por lo menos
10 minutos. Sin embargo, con las
personas diagnosticadas con DM
y sobrepeso o que padecen de
obesidad a menudo representa
una dificultad méas grande ya que
estos pacientes tienen varios
trastornos musculo-esqueléticos
por lo se debe de tener més
cuidado con el ejercicio
recomendado, entre ellos se
incluyeron montar en bicicleta,
bailar, caminar, trotar/correr
largas distancias y nadar por lo
menos 20 minutos al dia activara
la glucolisis en el cuerpo que dara
una produccion de ATP y lactato
mas rapida, asi mismo, menciona
que mejorard la sensibilidad de la
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Autor

Metodologia

Resultados

insulina, la funcion pulmonar,
inmunoldgica y cardiovascular.

Markov. A, et al., (2022).
Acute effects of aerobic
exercise on muscle strength
and power in trained male
individuals: A systematic
review with meta-analysis

Tipo de estudio: Articulo de
revision sistematica con
metanalisis.

Metodologia
Fisioterapéutica: Se realizd
una busqueda sistematica
para examinar los efectos
del ejercicio aerdbico en
medidas posteriores de
fuerza y potencia, en donde
se hizo un estudio a un
grupo de adultos y
examinaron los efectos del
ejercicio aerdbico, en
medidas posteriores de la
fuerza muscular de las
extremidades inferiores.

Se demostré que el ejercicio
aerobico resultd en una
disminucion moderada de la
fuerza muscular [SMD]=0,79; P=
0.003. El ejercicio aerobico de
baja intensidad no moderd los
efectos sobre la fuerza muscular
(SMD =0.65; p=0.020). mientras
que el ejercicio aerdbico de
intensidad moderada a alta
provocé disminuciones
moderadas de la fuerza muscular
(SMD =0.65; P=0.157), sin
embargo, la diferencia de los
subgrupos musculares no fue
significativa, con respecto al
ejercicio aerdbico se evidencio
disminucion de la fuerza de
grandes grupos musculares luego
que el paciente hiciera 30 minutos
de entrenamiento aerdbico.

Por lo tanto, se llegd al punto que
el ejercicio aerdbico indujo
disminuciones moderadas en las
medidas de la fuerza muscular sin
efecto estadisticos significativos
en los representantes de la fuerza
muscular en individuos
masculinos, asi pues, se orienta al
paciente un entrenamiento
combinado de ejercicio aerdbico
para mejorar la resistencia
cardiovascular y oxigeno en
sangre y entrenamiento de fuerza
para aumentar el volumen de
grandes grupos musculares para

53



Autor

Metodologia

Resultados

la prevencion de lesiones, asi
pues, se define que el
entrenamiento concurrente que es
la combinacion de entrenamiento
de fuerza y resistencia, puede ser
un método eficaz y eficiente en el
tiempo para mejorar tanto la
fuerza muscular como la
capacidad aerdbica.

Borhade, M. (2022).
Continuing education activity.
StatPearls.

Tipo de estudio: Articulo
clinico

Metodologia
Fisioterapéutica: Se realiza
un estudio en donde se
identificaron las
indicaciones y
contraindicaciones y
recomendaciones del
ejercicio aerdbico en
pacientes con DM2 y asi
mismo resalta que tipo de
ejercicio aerdbicos son los
que mas benefician al
paciente con esta patologia.

Menciona que los pacientes con
DM deben de realizar actividad
aerdbica de intensidad moderada
como caminar, correr, nadar,
bailar, montar bicicleta, remar,
realizar de 30 a 60 minutos al dia
comenzando con estiramientos y
calentamiento previo al ejercicio.

Se recomienda también aumentar
con ejercicios de entrenamiento
de resistencia progresivamente
con pesas libres y ejercicios de
resistencia por lo menos dos
Veces por semana.

Finalmente incorporar ejercicios
aerdbicos vigorosos que deben de
durar hasta 75 min por semana,
teniendo un régimen alternativo
de alta intensidad y bajo
volumen.

Elaboracion propia

Tercer objetivo especifico: Beneficio terapéuticos del ejercicio aerdbico en pacientes

masculinos de 45 a 60 afios diagnosticados con diabetes mellitus tipos 2 para prevenir la

bursitis anserina. (Ver tabla 8).
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Tabla 8: Resultado tabla (c)

Autor

Metodologia

Resultados

Yang, D. et al., (2019).
Physical exercise as therapy
for type 2 diabetes mellitus:
from mechanism to
orientation. Karger.

Tipo de estudio: Articulo de
revision

Metodologia
Fisioterapéutica: Se realizé
un estudio en donde se
describe el papel
importante del ejercicio en
pacientes con DM2 y
utilizarlo como un
mecanismo de terapia y
prevencion de lesiones, en
donde se da a conocer cual
es el mecanismo de la
terapia del ejercicio
aerdbico en el metabolismo
y el aumento del oxigeno
en la sangre.

Disminucion de la inflamacion
sistémica:

El ejercicio aerdbico ayuda a la
agregacion de macrofagos y asi
mismo ayuda a la presencia de
quimiotaxis evidentes en los
tejidos adiposos, hepatico y
muscular, especialmente en
paciente con obesidad y
diagnosticados con DM2
acelera la reparacion del tejido.
Optimiza el IMC y conduccién
sistémica: La obesidad es un
predictor de riesgo importante
para incidentes de DM2, el
ejercicio puede ayudar a
aumentar el consumo de energia
y agregando a eso acelera la
pérdida de peso, reduciendo el
riesgo de obesidad y DM2 y asi
mismo disminuye el riesgo de
lesiones musculoesqueléticas.

Clin, C. (2018). The

essential role of exercise
in the management of

type 2 diabetes.

Tipo de estudio: Articulo
experimental

Metodologia
Fisioterapéutica: Se baso
en una base de evidencia
que demostrara la eficacia
del ejercicio, en donde se
incluyeron multiples
ensayos controlados en
donde se escogieron a 60
adultos con DM2 y
tuvieron un entrenamiento
consecutivo durante 6
meses.

Mejora la HbAlc y existe una
fuerte evidencia con respecto a los
efectos de la actividad aerobica en
la pérdida de peso y la regulacién
mejorada del metabolismo de los
lipidos y las lipoproteinas, el
resultado en los pacientes con DM2
realizando ejercicio aerobico por 6
meses tuvieron los siguientes
resultados:

Reduccion en la HbAlc (—0,63
% + 0,41 frentea 0,31 % +
0,10, P <0,001)
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Autor

Metodologia

Resultados

e Glucosa plasmatica en ayunas
(- 18,6 mg/dL + 4,4 frente a
4,28 mg/dL = 2,57, P <0,001)

e Mejora laresistenciaala
insulina

e Disminuye a presion arterial
sistolica

Ademas, se toma en cuenta que el

ejercicio aerébico combinado con

un entrenamiento de resistencia es
una opcion considerable en el
entrenamiento en pacientes con

DM2 utilizando las pesas libres,

maéaquinas y el mismo peso del

paciente o bandas elasticas.

Shah Sayed, Z. et al., (2021).
Movement is improvement:
The therapeutic effects of
exercise and general physical
activity on glycemic control in
patients with type 2 diabetes
mellitus: A systematic review
and meta-analysis of
randomized controlled trials.

Tipo de estudio: Articulo de
revision sistematica
experimental

Metodologia
fisioterapéutica: Se realiz
un estudio con una
intervencion de ejercicio
que dur6 mas de ocho
semanas para evidenciar los
cambios fisicos y
metabdlicos que el paciente
con DM2 tendria con el
ejercicio aerdbico.

Se menciona que los efectos
agudos del ejercicio incluyen un
mayor metabolismo de la glucosa y
una mayor resistencia a la insulina,
también se descubri6 en el estudio
que la glucosa en sangre es un
sustrato importante en el proceso
de oxidacion del masculo
esquelético durante el ejercicio y se
menciona que el ejercicio también
aumenta ciertos niveles de proteina
que son importantes para la
homeostasis de la glucosa.

En el ejercicio aerdbico los
musculos utilizan principalmente
por la glucosa y los acidos grasos
libres de los tejidos adiposos.

Elaboracién propia
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4.2 Discusion

Rodriguez, 2018 menciona los beneficios del ejercicio aerébico en personas diagnosticadas
con DM2 y toma al ejercicio como un pilar de tratamiento para estos pacientes, especialmente
en pacientes adultos mejora la flexibilidad de los musculos, previene lesiones, mejora el
movimiento de las articulaciones y asi mismo ayuda con la disminucion de la resistencia de la

insulina.

Weil, 2022 comenta que durante el ejercicio aerébico aumenta el consumo de oxigeno y lo
describe como una forma en donde los musculos utilizan ese oxigeno de la sangre, sin embargo,
comenta que en pacientes sedentarios el ejercicio aerobico mal planificado puede llegar a
ocasionar lesiones causadas por el ejercicio que estos pacientes no estan acostumbrados a hacer
y menciona que es recomendable que el paciente use el ejercicio aerdbico para la quema de
grasa sin darle cargas al cuerpo, para posterior usar el ejercicio como un método preventivo de

lesiones.

Williams, 2019 comenta que la bursitis se encuentra y puede dar tanto en mujeres como en
hombres, sin embargo, la bursitis de rodilla es mas frecuente en mujeres debido al angulo Q, y
en hombre adultos con DM2 es mas frecuente por la obesidad; menciona que la bursa al ser una
bolsa gque se encarga de recoger las cargas tienden a inflamarse y cualquier movimiento o
presidn sobre el area afectada ocasionara dolor, por lo tanto, él recomienda un tratamiento
conservador de fisioterapia y ejercicio que garantice la funcionalidad completa del area afectada
ya que el ejercicio aérobico desempefia un papel importante en el aumento de la fuerza de los
musculos y la flexibilidad de los mismos, el aumento del consumo de oxigeno y la quema de

grasa que se presenta.
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Sandoval, 2021 comenta que se creia anteriormente que la bursitis anserina se ha identificado
0 es mas comunmente relacionarla en corredores de alta resistencia, en atletas de alto impacto
que practiquen un deporte relacionado con movimientos repetitivos, moverse de un rato a otro,
hacer rotacion interna y externa, sin embargo, también se ha observado que la diabetes mellitus
ha sido un factor predisponente para la presencia de esta lesion, como la osteoartritis y artritis
reumatoide y lo asocia también a las rutinas de ejercicio mal ejecutadas, el calzado inadecuado
para caminar o correr y principalmente la obesidad ya que la obesidad aumenta la amplitud de la
pelvis, ocasionando un valgo en rodilla, aumentando la carga que reciben las rodillas,

lesionando la bursa constantemente.

Campillo, 2022 considera al sedentarismo un factor de riesgo para las personas con DM2, ya
que aumenta el riesgo cardiovascular sobre el aparato respiratorio, sin embargo, comenta que el
ejercicio aerébico aumenta el volumen pulmonar haciendo que los pulmones trabajen de forma
completa, esto sin duda mejora la resistencia cardiorrespiratoria, aumenta la funcionalidad de los
tejidos, aumenta la fuerza muscular, aun asi, menciona que llevar una vida sedentaria y hacer
ejercicio aumenta ain mas el riesgo de lesiones musculoesqueléticas, por lo que €l estéa a favor

de comenzar con un entrenamiento de bajo impacto.

Murillo, 2022 menciona que la prescripcion de ejercicio en pacientes masculinos con DM2 es
diferente ya que este entrenamiento va orientado a prevencion de complicaciones durante el
ejercicio, por lo que, el ejercicio en este caso va enfocado a disminuir el riesgo cardiovascular,
guema de grasa corporal, mejorar el control glucémico, por otro lado, en paciente con DM2 que
Ilevan una vida sedentaria, la prescripcion del ejercicio se debe de tener en cuenta la condicién
fisica y no sélo la reaccidn con el consumo de oxigeno para prevenir lesiones

musculoesquelética.
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Markov (2022). Menciona que el ejercicio puede ser un método de entrenamiento muy
utilizado por la poblacion adulta para bajar de peso y mejorar la resistencia cardiovascular, ya
sea corres, caminar, saltar la cuerda, sin embargo este entrenamiento causa la disminucion de la
fuerza en los grupos musculares y por lo tanto al disminuir la fuerza de los masculos predispone
el aumento de trastornos musculoesqueléticos que aumentan el riesgo de lesion, asi pues se

resalta la importancia de un entrenamiento combinado de fuerza, potencia y resistencia.

4.3 Conclusion
Periddicamente hay un aumento de personas diagnosticadas con diabetes mellitus tipo 2, por
lo que se cree que en el afio 2,045 habra un aproximado de 733 millones de personas en el
mundo diagnosticadas con esta enfermedad, en la actualidad el 28% de la poblacion
guatemalteca tiene obesidad y el 8% de estos pacientes presentan DM2, el riego de padecer una
lesion aumenta ante esta situacion en pacientes sedentarios o pacientes que no tienen actividad

fisica.

La lesion mas frecuente en estos pacientes es la bursitis anserina y aunque la frecuencia y la
prevalencia de esta lesion no se comprende por completo, se sabe que esta afeccion es
comunmente reconocida por una lesion que se presenta en deportistas de alto impacto,
corredores o futbolistas, sin embargo, la evidencia delimita que 1 de cada 10 pacientes
masculinos con DM2 presenta bursitis anserina y esto es causado por la obesidad, el sobre peso
y la falta de actividad fisica que presentan alguno o la mayoria de estos paciente, la lesion de la
bursa se presenta como una inflamacion de la misma, causando un dolor principalmente en
rodilla, que se tienden a confundir con una lesion de ligamentos y articulacion, sin embargo, se
ha demostrado que la bursa es la primera estructura en sufrir dafios ya que esta se encarga de

soportar cargas y evitar el roce frecuente entre las estructuras cercanas a esta, se relaciona a los
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paciente con DM2 debido a que al llevar una vida sedentaria, sumada a la obesidad, se presenta
una carga demasiado grande para las rodillas, por lo tanto, las bursa empieza a inflamarse, por

otro lado, varios autores también relacionan la inflacién de la bursa al tipo de ejercicio que estos
pacientes realizan sin tener un adecuado plan de ejercicio, se excede el entrenamiento, aumenta
la carga y los movimientos repetitivos empiezan a lesionar la bursa haciendo que esta misma se

inflame.

Se toma al ejercicio aerébico como el método mas eficaz para que el paciente diagnosticado con
diabetes mellitus tipo 2, tome en cuenta para prevenir la bursitis anserina, asi mismo, aumentar
los nivel de oxigeno en sangre, disminuir los nivel de glucosa y principalmente bajar los niveles
de insulina por medio del ejercicio, asi pues, se da a conocer por medio de esta investigacion
gue es una manera de llevar una vida activa y mejorar la calidad de vida de estos pacientes, asi
mismo, varios autores afirman que el ejercicio aerébico es considerado el mejor ejercicio tanto
como un método preventivo, como un método de tratamiento, enfocado mas a evitar que el
paciente llegue al punto de presentar obesidad, logrando asi que el paciente realice ejercicio
como un método para tener una quema grasa, que mejore el flujo sanguineo, la flexibilidad, la
fuerza muscular y la respuesta cardiopulmonar y asi mismo presentar al ejercicio como un
método para prevenir la bursitis anserina, disminuyendo el nimero de pacientes masculinos con

DM2 con obesidad y sobre peso mantenido en ellos un estilo de vida activo.
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4.4 Perspectivas

Esta investigacion bibliografica puede ser utilizada por los estudiantes que estan
preparandose en la carrera de fisioterapia, para comprendes los diferentes puntos que se trataron
a lo largo de la investigacion, para tener un mejor conocimiento con respecto al beneficio del
ejercicio aerdbico en pacientes masculinos diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2 para la

prevencion de la bursitis anserina.

Asi mismo, se espera que esta investigacion pueda fundamentar la importancia de comenzar a
implementar el ejercicio aerébico como un método de prevencion de lesiones, implementado el
enfoque que diferentes autores afirman que tiene un mejor resultado, saber que con el paciente
diagnosticados con DM2 se tienen que tener mas cuidados al momento del ejercicio pero que no
por eso no se deba hacer ejercicio y asi mismo disminuir la causa principal de la obesidad y el

riego de lesiones.

Asi pues se busca mejorar la calidad de vida combinando el tratamiento médico con el
tratamiento fisioterapéutico del paciente diagnosticado con DM2 para la prevencién de lesiones,
involucrando el ejercicio aerébico como principal tratamiento y combinar progresivamente el
ejercicio anaerdbico, enteramiento que involucre la fuerza y la resistencia y flexibilidad y asi
mismo, disminuir la tasa de mortalidad de estos pacientes y mejorar significativamente los

resultados que se pueden alcanzar con estos paciente.

61



Referencias

American Diabetes Association. (2019). Classification and diagnosis of diabetes: Standards of
medical care in diabetes. Recuperado de:
https://diabetesjournals.org/care/article/43/Supplement_1/S14/30640/2-Classification-

and-Diagnosis-of-Diabetes

American Diabetes Association. (2020). Resumen de clasificacion y diagnostico de la diabetes.
Recuperado de https://sinapsismex.files.wordpress.com/2020/02/resumen-de-
clasificacic3b3n-y-diagnc3b3stico-de-la-diabetes-american-diabetes-association-

2020.pdf

Aguilar, M. (2020). Antropometria. Valenciana. Recuperado de

https://getindya.com/antropometria-que-es-que-mide-y-para-que-sirve/

Alvarez, A. (2020). Clasificacion de la investigacion. Universidad de Lima. Lima. Recuperado
de
https://repositorio.ulima.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12724/10818/Nota%20Acad%C
3%A9mica%202%20%2818.04.2021%29%20-

%20Clasificaci%C3%B3n%20de%20Investigaciones.pdf?sequence=4&isAllowed=y



Archivo Médico Camaguiey. (2022). La diabetes mellitus como factor de riesgo cardiovascular.

Recuperado de https://revistaamc.sld.cu/index.php/amc/article/view/8715/4369

Brutsaert. (2022). Manual MSD. Diabetes Mellitus. Recuperado de
https://www.msdmanuals.com/es/professional/trastornos-endocrinol%C3%B3gicos-y-
metab%C3%B3licos/diabetes-mellitus-y-trastornos-del-metabolismo-de-los-hidratos-de-

carbono/diabetes-mellitus-dm

Ampudia, F., Caballero, A., Campillo, J., Gutiérrez, A., Murillo, S y Antonio P. (2020).
Diabetes y Ejercicio. Recuperado de
https://www.diabetesmadrid.org/wp- content/uploads/2015/07/Diabetes-

y-Ejercicio-%C2%B7-SED.pdf

Carmen. A., (2019). Tendino-Bursitis de la Pata de Ganso. Recuperado de

https://fidias.net/tendino-bursitis-de-la-pata-de-ganso-parte-2/

Centro de Control y Prevencién de Enfermedades. (2020). Informe Nacional de Estadisticas
de la Diabetes. Recuperado de

https://www.cdc.gov/diabetes/pdfs/data/statisticsy NDSR_2020_Spanish-508.pdf

Chavez. J. (2014). Elaboracién de Proyectos de Investigacion Cuantitativa y Cualitativa.

Guatemala: Mundicolor (pags. 43-60).

Sandoval, D. (2021). Resultados de la desinsercion de la pata de ganso como tratamiento para la
bursitis anserina. Rev Med UAS, volumen (11), 161-165. Recuperado de

https://hospital.uas.edu.mx/revmeduas/articulos/v11/n2/bursitisanserina.pdf


http://www.msdmanuals.com/es/professional/trastornos-endocrinol%C3%B3gicos-y-
http://www.diabetesmadrid.org/wp-
http://www.cdc.gov/diabetes/pdfs/data/statistics/NDSR_2020_Spanish-508.pdf

Food facts for healthy choices. (2021). Diferencia entre el ejercicio aerdbico y anaerobico.
Recuperado de https://www.eufic.org/es/vida-sana/articulo/la-diferencia-entre-gjercicio-

aerobico-y-anaerobico/

Federacion Internacional de Diabetes. (2021). Epidemia de diabetes. Recuperado de
https://ncdalliance.org/es/news-events/news/epidemia-de-diabetes-un-aumento-

alarmante-de-personas-que-viven-con-diabetes-en-todo-el-mundo

Garcia, F. (2019). Galenus. Universidad Nacional Autonoma de México. Recuperado de

https://med-cmc.com/bursitis/

Gobmez, J. (2020). FisioEspecialista. Obtenido de https://fisio-especialistas.com/tendinitis-de-

la-pata-de-ganso-o-bursitis-anserina/

Griffin, P. (2020). Sindrome de tendinobursitis anserina. Western New York. Recuperado de

https://www.wnyurology.com/content.aspx?chunkiid=465721

Hernandez, J. (2018). Efectos del ejercicio fisico en las personas con diabetes mellitus tipo 2.
Scielo, volumen (29). Recuperado de
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1561-
29532018000200008#:~:text=Conclusiones%3A%20el%20ejercicio%20f%C3%ADsico

%20en,la%20disminuci%C3%B3n%20del%20riesgo%20cardiovascular.

Junquera, M. (2022). FisioOnline. Recuperado de https://www.fisioterapia-
online.com/articulos/que-es-una-bursitis-de-rodilla-causas-diagnostico-y-tratamiento-en-

fisioterapia-y-medicina


http://www.eufic.org/es/vida-sana/articulo/la-diferencia-entre-ejercicio-
http://www.wnyurology.com/content.aspx?chunkiid=465721
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1561-

Mora, L. (2019). Complicaciones musculoesqueléticas de la diabetes mellitus. Revista cubana de
Reumatologia, volumen (21). Recuperado de

https://revreumatologia.sld.cu/index.php/reumatologia/article/view/619/html

MayoClinic. (2022). MayoClinic. Obtenido de https://www.mayoclinic.org/es-

es/diseases- conditions/type-2-diabetes/symptoms-causes/syc-20351193

Manual MSD. (2023). Niveles de prevencion. Recuperado de
https://www.msdmanuals.com/es/hogar/multimedia/table/tres-niveles-de-
prevenci%C3%B3n#:~:text=Hay%20tres%20niveles%20de%20prevenci%C3%B3n,son

%20tip0s%20de%20prevenci%C3%B3n%20primaria.

Ministerios de Salud Publica y Asistencia Social. (2022). La mitad de las personas que tienen
diabetes no lo saben. Recuperado de
https://www3.paho.org/hg/index.php?option=com_content&view=article&id=9157:2013
-half-people-who-have-diabetes-dont-know-it&Itemid=0&lang=es#gsc.tab=0Murillo.
(2016). Prescripcion de ejercicio en personas con diabetes. Obtenido de
https://www.diabetespractica.com/files/docs/publicaciones/146348501604 habilidades

7-1.pdf

National Institute of diabetes and digestive and kidney diseases. (2019). Sintomas y causas de la
diabetes. Recuperado de https://www.niddk.nih.gov/health-information/informacion-de-

la-salud/diabetes/informacion-general/sintomas-causas

Organizacién Mundial de la Salud. (2020). Causas principales de mortalidad y discapacidad.
Recuperado de https://www.paho.org/es/enlace/causas-principales-mortalidad-

discapacidad


http://www.mayoclinic.org/es-es/diseases-
http://www.mayoclinic.org/es-es/diseases-
http://www.msdmanuals.com/es/hogar/multimedia/table/tres-niveles-de-
http://www.diabetespractica.com/files/docs/publicaciones/146348501604_habilidades_
http://www.niddk.nih.gov/health-information/informacion-de-
http://www.paho.org/es/enlace/causas-principales-mortalidad-

Organizacion Panamericana de la Salud. (2019). Diabetes. Recuperado de

https://www.paho.org/es/temas/diabetes

Organizacién Panamericana de la Salud. (2019). La carga de diabetes mellitus. Recuperado

de https://www.paho.org/es/enlace/carga-diabetes-mellitus

Pérez, E. (2020). Estrategias nutricionales en el tratamiento del paciente con diabetes mellitus.
Medigrafic. Volumen (51), 52-58. Recuperado de

https://www.medigraphic.com/pdfs/imss/im-2020/im201h.pdf

National Library of Medicine. (2022). Produccion de exendina 4 en nicotina benthamiana y su
aplicacion en el tratamiento de diabéticos tipo 2. Recuperado de

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9812950/#B36

Rodriguez, J. (2018). Efectos benéficos del ejercicio fisico en las personas con diabetes mellitus
tipo 2. SCIELO, volumen (29). Recuperado de

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51561-29532018000200008

Sanchez, S. (2020). Psicologia y Mente. México. Recuperado de

https://psicologiaymente.com/salud/escala-daniels

Sabando, S., (2019). Medicién angulos corporales mediante los sensores de un Smartphone:
comparacion de aplicaciones disponibles y estudio de su utilidad (Trabajo de fin de

grado). Universidad de Valladolid.

Sandoval, D. (2021). Resultados de la desinsercion de la pata de ganso como tratamiento para la
bursitis anserina. Rev Med UAS, volumen (11), 160-163. Recuperado de:

https://www.medigraphic.com/pdfs/sinaloa/uas-2021/uas212i.pdf


http://www.paho.org/es/temas/diabetes
http://www.paho.org/es/enlace/carga-diabetes-mellitus
http://www.medigraphic.com/pdfs/imss/im-2020/im201h.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9812950/#B36
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1561-29532018000200008
http://www.medigraphic.com/pdfs/sinaloa/uas-2021/uas212i.pdf

Serrano, C. (2023).Articulacion de la rodilla. Colorado. Kenhub. Recuperado de

https://www.kenhub.com/es/library/anatomia-es/articulacion-de-la-rodilla

Swartzon. (2022). La bursitis y su impacto en los deportes y en la actividad. Florida.

Baptisthealth. Recuperado de https://baptisthealth.net/es/baptist-health-news/bursitis

Vilchez. (2018). Bursitis anserina o de la pata de ganso. Hellion. Recuperado de
https://drvilchez.mx/2019/08/05/bursitis-anserina-o-de-la-pata-de-

ganso/#:~:text=La%20bursitis%20anserina%20es%20una,Semitendinoso

Weil, R. (2022). Emedicine health. Conrad,MD. Recuperado de

https://www.emedicinehealth.com/aerobic_exercise/article_em.htm

Williams, C. (2019). Bursitis. Smiba. Recuperado de

https://smiba.org.ar/curso_medico_especialista/lecturas_2022/Bursitis.pdf

Waldman, S. (2019). Pes anserine bursitis. Sciencedirect.

Recuperado de https://tinyurl.com/yc54adpk

Deepan, S. (2022). Bursitis. MSDmanuals. Recuperado de https://tinyurl.com/3vpj8zdd

Meinrenken, S. (2019). Bursitis im kniegelenk scheimbeutelentzundung. Deximed.

Recuperado de https://deximed.de/home/klinische-themen/physiotherapie-

sportmedizin/patienteninformationen/knie/kniegelenk-bursitis-schleimbeutelentzuendung

Cannata, F. (2020). Beneficial effects of physical activity in diabetic patients. PubMed Central.

Volumen (5). Recuperado de https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7739324/


http://www.kenhub.com/es/library/anatomia-es/articulacion-de-la-rodilla
http://www.emedicinehealth.com/aerobic_exercise/article_em.htm
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7739324/

Colberg, S. (2016). Physical activity/exercise and diabetes a position statement of the American

diabetes association. Diabetes care. Volume (11). Recuperado de

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6908414/

Borhade, M. (2022). Continuing education activity diabetes and exercise. StatPearls.

Recuperado de https://www.statpearls.com/ArticleLibrary/viewarticle/37261

Markov, A. (2022). Acute effects of aerobic exercise on muscle strength and power in trained

male individuals a systematic review with meta-analysis. Sports medicine Auckland.

Volume (6). Recuperado de https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9124655/

Kirwan, J. (2018). The essential role of exercise in the management of type 2 diabetes. Cleve clin

J Med. Volume (7). Recuperado de https://tinyurl.com/423mxy6j

Shah, S. (2021). Movement is improvement the therapeutic effects of exercise and general

physical activity on glycemic control in patients with type 2 diabetes mellitus: A
systematic review ans meta-analysis of randomized controlled trials. Springer. Volumen

(12). Recuperado de https://link.springer.com/article/10.1007/s13300-021-01005-1

Zahalka, S. (2023). The role of exercise in diabetes. National library of medicine.

Recuperado de https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK549946/

Llaguno, R. (2019). Complicaciones musculoesqueléticas de la diabetes mellitus tipo 2. InfoMED.

Volumen (21). Recuperado de https://tinyurl.com/mr2huehs


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6908414/
http://www.statpearls.com/ArticleLibrary/viewarticle/37261
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9124655/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK549946/

Junguera, M. (2020). Tendinitis de la pata de ganso. FisioOnline. Recuperado de

https://www.fisioterapia-online.com/tendinitis-de-la-pata-de-ganso-que-es-causas-

sintomas-diagnostico-tratamiento


http://www.fisioterapia-online.com/tendinitis-de-la-pata-de-ganso-que-es-causas-

