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RESUMEN

Introduccién: Actualmente, tratamos con una poblacion envejecida que va aumentando cada vez
mas rapido al paso de los afios. Dicha poblacion se caracteriza por padecer enfermedades cronicas
que pueden afectar a la calidad de vida de las personas. Entre estas enfermedades, destaca la
osteoartrosis de rodilla (OA de rodilla), muy comun en pacientes con una edad superior a 60 afios.
La OA de rodilla produce sobre todo dolor, el cual genera una limitacion de la movilidad en los

pacientes que lo padecen, reduciendo asi su calidad de vida.

Objetivo: conocer el efecto del ejercicio fisico de aplicado de forma terapéutica a los pacientes
ancianos mayores con artrosis de rodilla, y sus asociaciones con el dolor, analizando los diferentes

tipos de programas utilizados.

Metodologia: Se realiz6 una busqueda exhaustiva en las bases de datos de Dialnet, Science
Direct, PMC y Pubmed, en relacion al ejercicio fisico como método terapéutico en pacientes con
OA de rodilla en pacientes con una media de edad >60 afios. Para la busqueda, se utilizaron
palabras clave en inglés y espanol y se incluyeron articulos publicados en un rango de 12 afios

que comprendiesen los criterios de inclusion y exclusion establecidos.

Resultados: La muestra de estudios comprendio un total de 16 articulos, la mayoria en el idioma

inglés y tratdndose de estudios de investigacion.

Conclusion: La artrosis de rodilla es una enfermedad crénica muy comun en la poblacion
anciana. Es recomendable utilizar el ejercicio fisico como método terapéutico para este tipo de
enfermedad, destacando sobre todo la realizacion de ejercicio de fuerza de forma aislada o
combinado con otros tipos de ejercicio, ya que reduce la sintomatologia producida por esta
enfermedad, mejorando sobre todo el dolor y la calidad de vida de dichos pacientes, siempre que

se realicé de forma regular y a una intensidad Optima y necesaria para cada paciente.

Palabras clave: Osteoartrosis de rodilla, ancianos, actividad fisica/ejercicio fisico, ejercicio

terapéutico, dolor.
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ABSTRACT

Introduction: Currently, we deal with an aging population that is increasing faster and faster as
the years go by. This population is characterized by suffering from chronic diseases that can affect
people's quality of life. Among these diseases, knee osteoarthritis (knee OA) stands out, very
common in patients over 60 years of age. Knee OA produces above all pain, which generates a

limitation of mobility in patients who suffer from it, thus reducing their quality of life.

Objective: To know the effect of physical exercise applied therapeutically to elderly patients with

knee osteoarthritis, and its associations with pain, analyzing the different types of programs used.

Methodology: An exhaustive search was carried out in the Dialnet, Science Direct, PMC and
Pubmed databases from January to March 2022, in relation to physical exercise as a therapeutic
method in patients with knee OA. For the search, the keywords in English and Spanish were used,
articles published in a range of 12 years and that included the established inclusion and exclusion

criteria were included.

Results: The study sample comprised a total of 16 articles, most of them in the English language

and being research studies.

Conclusion: Knee osteoarthritis is a very common chronic disease in the elderly population. It is
advisable to use physical exercise as a therapeutic method for this type of disease, highlighting
above all the performance of strength exercise alone or combined with other types of exercise,
since it reduces the symptoms produced by this disease, especially improving pain. and the quality
of life of said patients, provided that it was carried out on a regular basis and at an optimal and

necessary intensity for each patient.

Keywords: Knee osteoarthritis, elderly, physical activity/exercise, therapeutic exercise, pain.
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INTRODUCCION

El progresivo envejecimiento de la poblacion en los paises desarrollados es uno de los hechos de
mayor relevancia en los tltimos 30 afios. @ Espafia, de la misma manera que el resto del mundo,
esta viviendo un proceso de envejecimiento de la poblacion de forma paulatina a lo largo de las
décadas, que destaca con mayores probabilidades de sobrevida ante una discapacidad (Congénita

o0 adquirida) o con la presencia de alguna enfermedad cronica. @

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) la edad anciana empieza a partir de los 60
afios de vida, tal y como expresa en “La Década de las Naciones Unidas para el Envejecimiento
Saludable (2021-2030)” y afirma que las poblaciones de todo el mundo estan envejeciendo a un
ritmo mucho mas rapido. Actualmente, la esperanza de vida en Espafia ya supera los 82 afios,
siendo las personas de edad superior a 60 afos un 17% de la poblacion y las proyecciones de las
Naciones Unidas para el 2050 calculan que Espafia sera el tercer pais mas viejo del mundo, con

un 34,1% de poblacién mayor, situandose por detras de Japon e Italia. &34

El incremento de ancianos, sin dudas, demandara nuevos interrogantes relacionados con estos y
su repercusion en aspectos educacionales, econdmicos, sociales, sanitarios, medioambientales,

recreativos y generacionales, entre otros. ©

Uno de los temas que mas caracteriza a este grupo poblacional, es la deteccion y el tratamiento
del anciano fragil, ya que dicho tema esta estrechamente ligado a su funcionalidad, dependencia,
su pérdida y prevencion. Una de las caracteristicas que define a esta poblacion es el dolor, donde

el dolor cronico comprende el 57% de las personas de edad avanzada.

Se define como anciano fragil a “aquel que tiene una disminucion de las reservas fisioldgicas y
un mayor riesgo de declinar, lo que lo sitilia en una situacion de mayor vulnerabilidad ante
perturbaciones externas y resulta en una mayor probabilidad para presentar episodios adversos de

salud y pérdida de funcién, discapacidad o dependencia”. ©

La osteoartrosis (OA) o artrosis, entre otros, es un tipo de dolencia cronica, progresiva y
degenerativa de la articulacion, que es considerada como una enfermedad, siendo la causa mas
importante de dolor musculo-esquelético incapacitante y de limitacién de movilidad, e impacto

en la salud de las personas ancianas. 7%

La gonartrosis u OA de rodilla es la mas comun y frecuente de las osteoartrosis, su incidencia

aumenta con la edad y con la obesidad, ademas de ser muy comun a su vez en personas deportistas
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debido al sobreesfuerzo que aguantan sus rodillas. Tiene mayor predominio en las mujeres y
siendo las personas mayores de edad avanzada un 11% de los individuos que padecen dicha

enfermedad cronica. 1% 1D

No obstante, factores genéticos, metabolicos, endocrinos y traumaticos pueden desencadenar este
cuadro clinico. Sus principales sintomas son la rigidez, desalineacion articular, pérdida de fuerza
y masa muscular, impotencia funcional, pero sobretodo el dolor, producido por el desgaste de
cartilago que afecta sobre todo a las partes internas y/o frontales de la rodilla, provocando asi ese
dolor mecanico por sobreesfuerzo lo que puede generar una dependencia funcional y disminucion
de su calidad de vida, pudiendo llegar en algunas ocasiones a la cojera completa, lo cual precisaria
una sustitucion protésica total de rodilla. Ademads, desde la perspectiva social afecta a la
interaccion de los individuos con su entorno limitdndolos en su vida productiva, y repercute en el

ambito econdmico. 1% 11

En este aspecto, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), recomienda la educacion en los
autocuidados para prevenir y tratar las enfermedades cronicas como la gonartrosis, ya que asi
conseguimos que el paciente se sienta el principal responsable de su salud, sobrelleve mejor su
enfermedad, adquiera habitos saludables y confie en poder encontrarse mejor sea cual sea su

estado. @

En un paciente con artrosis, el objetivo final del autocuidado seria ralentizar la progresion de la
enfermedad, asi como el manejo del dolor, la fatiga, las emociones, control del peso, etc. Para
lograr estos objetivos, se puede trabajar en colaboracidon con profesionales sanitarias, cuidadores

o familiares. ¢ 10

Los objetivos principales del tratamiento no farmacoldgico en la osteoartrosis incluyen disminuir
el dolor y la rigidez en las articulaciones, estabilizar y aumentar la movilidad articular, asi como
reducir las limitaciones fisicas y la discapacidad, mejorando de tal manera la calidad de vida de
los pacientes que padecen esta enfermedad. Es por ello que diferentes instituciones como la
European League Against Rheumatism (EULAR) y las pautas del Colegio Americano de
Medicina Deportiva para pruebas y prescripciones de ejercicio fisico recomiendan la actividad
fisica como método terapéutico en la OA, debido a que como tratamiento no farmacologico y no
invasivo es el que mas efectividad produce para aliviar el dolor y mejorar la salud en estos

pacientes. 12
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De forma general, para los pacientes con OA se recomiendan ejercicios de fuerza y aerobicos, asi
como evitar ejercicios de alto impacto. Ademas, es aqui donde entra la importancia del
aprendizaje, educacion y la practica inicial de los pacientes en este tipo de ejercicios, siendo

ayudados por el servicio de rehabilitacion u otro personal sanitario, dependiendo del caso. 19

Un gran factor de riesgo en la OA es la pérdida de potencia muscular, ya que aumenta el dolor, la
invalidez y la progresion acelerada de la artrosis, ademas de que las alteraciones biomecénicas y
la distrofia muscular han sido identificadas en la progresion de dicha enfermedad. Esto produce
que los pacientes rechacen el movimiento y el ejercicio, lo que produce una inactividad fisica que
produce atrofia muscular y deterioro en la condicion fisica, lo que aumenta el dolor y acelera la

progresion de la enfermedad hasta la invalidez por incapacidad funcional fisica. 3

Por estos motivos los profesionales de la salud y numerosas instituciones recomiendan como
tratamiento conservador la practica de actividad fisica como tratamiento no farmacologico de la
OA a la hora de reducir el dolor y para que la enfermedad no empeore, asi la persona que lo
padece pueda mantener un estilo de vida donde el dolor no lo incapacite. © 1% 13 Ademas, la
importancia de la adherencia a los programas de ejercicios es primordial para conseguir los
beneficios, para ello se recomienda una evaluacion personalizada, incorporacion activa de los

pacientes en la toma de decisiones y monitorizacion de los programas a largo plazo. @

El ejercicio fisico tiene la evidencia mas fuerte de aportar efectos beneficiosos en este tipo de
enfermedad cronica, debido a que actiia favorablemente sobre los tejidos del aparato locomotor,
la sintomatologia y las limitaciones que produce. La mayoria de los estudios que han aportado
informacion sobre esta relacion hablan de OA de rodilla o coxartrosis (artrosis de cadera), siendo
muy pocos articulos los que hablen del ejercicio fisico terapéutico sobre otra localizacion de la
artrosis. Por lo que muchos estudios recomiendan seguir trabajando en esta area para fomentar

este tipo de método terapéutico en todas las localizaciones de la artrosis.

El objetivo principal del trabajo es conocer el efecto del ejercicio fisico de aplicado de forma
terapéutica a los pacientes ancianos mayores con artrosis de rodilla, y sus asociaciones con el

dolor, analizando los diferentes tipos de programas utilizados.

Para ello, se realizdé una busqueda bibliografica, donde se recogi6é informacion de diversos
articulos, para saber como y en qué medida la realizacién de ejercicio fisico terapéutico
disminuiria el dolor incapacitante y ralentizaria el progreso de la enfermedad en pacientes adultos

mayores con artrosis de rodilla.
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METODOLOGIA

El presente trabajo corresponde una revision bibliografica basada en la evidencia cientifica

existente sobre el tema planteado. La busqueda bibliografica se realizo en los meses de enero

hasta marzo de 2022 en diversas bases de datos y utilizando diferentes palabras claves y

estrategias de busqueda.

PALABRAS CLAVE

Para la realizacion de la busqueda se determinaron una serie de palabras clave, las cuales fueron

utiles para la busqueda y seleccion de los articulos utilizados. Dichas palabras se encuentran

presentes en la Tabla 1.

TABLA 1. PALABRAS CLAVE

ESPANOL

INGLES

Actividad fisica/ejercicio fisico

Physical activity/Physical exercise

Ejercicio terapéutico

Therapeutic exercise

Dolor

Pain

Artrosis de rodilla

Knee osteoarthritis

Ancianos

Elderly

BASES DE DATOS CONSULTADAS.

Para llevar a cabo la biisqueda bibliografica, se utilizaron diversas bases de datos como fuente de

informacion:

Dialnet
- Science Direct
- PMC
Pubmed

Trabajo Fin de Master
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CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

A la hora de la seleccion de los articulos que se iban a utilizar para la realizacion de la revision
bibliografica, es importante establecer una serie de criterios de inclusion o exclusion para asi

especificar mas nuestra busqueda.

Criterios de inclusion:

- Articulos publicados con un rango de 12 afios (2011-2021)

- Articulos publicados en inglés o espafol.

- Articulos que hablen sobre estudios cuya media de edad sea de > 60 afios.

- Articulos que hablen sobre como afecta el dolor provocado por la artrosis en la vida diaria
o que limitaciones tienen los pacientes que la padecen

- Articulos que hablen sobre como influye la practica deportiva en el dolor provocado por
la artrosis

- Articulos que hablen sobre el ejercicio fisico de manera terapéutica

Criterios de exclusion:

- Articulos que hablen sobre pacientes con artrosis que tengan alguna limitacion a la hora
de realizar cualquier tipo de ejercicio fisico.
- Articulos que contengan sujetos de menos de 40 afos.

- Aquellos articulos que no tengan los criterios de inclusion establecidos.

ESTRATEGIAS DE LA BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA

En la bisqueda bibliografica se utilizo el operador booleano de AND, el operador booleano OR y
NOT no fueron utilizados, de tal manera se consiguio obtener informacion de todos los términos
descritos.

En cada base de datos se insertaron diversos filtros y se utilizaron las palabras claves expuestas
anteriormente, consiguiendo asi un niumero reducido de articulos, los cuales, tras la lectura de su
titulo y resumen y la aplicacion de los criterios de inclusion y exclusion, se seleccionaron aquellos
necesarios para la realizacion del trabajo.

En la Tabla 2 y Figura 1 se muestran las estrategias de busqueda utilizadas.
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TABLA 2. BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA

BASE DE . ARTICULOS ARTICULOS
DATOS AURALD DS LG IR ENCONTRADOS ESCOGIDOS
*artrosis de rodilla*
DIALNET AND *ejercicio Articulos de revista 17 2
terapéutico*®
*Ejercicio fisico* AND
*dolor* AND *ancianos*
Rango de 12 afios
SCIENCE Articulos de investigacion 35 1
DIRECT A 1 articul
*Actividad fisica* AND coeso al arenio
*pacientes con artrosis de
rodilla*
Rango de 12 afios
*Therapeutic exercise * Articulos de investigacion
AND *knee Publicacion de artrosis y 111 6
. cartilago
osteoarthritis* AND Acceso abierto
PMC *pain®* AND *elderly*
*Actividad fisica* AND Rango de 12 afios 22 )
*pacientes con artrosis™®
*therapeutic exercise™*
AND*physical Texto completo gratuito,
activity* AND *knee Estudio clinico, en los
PUBMED osteoarthritis* AND altimos 12 afos, 71 5

*pain™®

Humanos, inglés, espaiiol,
Mayores de 65 aios

Trabajo Fin de Master
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FIGURA 1. DIAGRAMA DE FLUJO PRISMA DE LA BUSQUEDA
BIBLIOGRAFICA EN CADA UNA DE LAS ETAPAS
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RESULTADOS

Para estudiar y comparar los articulos seleccionados, se realizé dos tablas donde en cada una de

ellas se muestra distintas caracteristicas y sintesis cualitativa a tener en cuenta de los articulos

requeridos.

En la Tabla 3 las caracteristicas de los estudios (Idioma, tipo de estudio, nimero de la muestra,

edad de los sujetos y tipo de muestra) y en la Tabla 4 la sintesis cualitativa de los estudios.

TABLA 3. CARACTERISTICAS DE LOS ESTUDIOS

Autor/Afio Idioma Tipo de estudio N* de Edad (Edad media Tipo de muestra
muestra y DS)
12 estudios
Benito Peinado ~ . . clinicos y 1 61,8 Ninguna caracteristica
(10) Espatfiol Revision sistematica o
2010 revision relevante
sistematica
Todos tenian artrosis de
Degers(tggit 2020 Inglés Estudio progpectlvo 3266 64.7 rodilla.
observacional
Divide en rangos de edad.
Grupo
Ensayo control 33 experln(lse Iitg)lz 72,05
Lee 2021 19 Inglés aleatorizado, doble ’ Sexo femenino
clego Grupo control:
71,89 (5,44)
Analisis secundario de
datos transversales y
Quicke 2017. Inelés longitudinales de un 309 La muestra se divide en
an & ensayo controlado 69,4 grupos de edad
aleatorio de tres brazos
de intervenciones
Trabajo Fin de Master 12 Cristina Seijas Malavé
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Autor/Afo Idioma Tipo de estudio NPCE pagiiddpneds Tipo de muestra
muestra y DS)
Grupo control
Espejo Antinez Espafiol Esrt(l)lsdlgcf.x %erl?zlt?el’ 45 82,é1‘u(5(,)08) Personas mayores
2012 @® p prospectivo y simp _orup institucionalizadas
ciego experimental 86,12
(6,08)
o Estudio observacional <30 ->63
Val Jiménez Espatfiol de prevalencia 487 Distincion entre sexos
2017 19 P prev: y >65 58,5% de los '
asociacion cruzada :
pacientes
. Estudio simple ciego,
Mlhal(l;g 2019 Inglés aleatorizado y 454 66 (6.0) Pacientes con sobrepeso
controlado
40-74
Grupo
Bendrik 2021 . Ensayo aleatorizado, prescripcion: 59.7 Dlagnostlco chmco. .
a1 Inglés (8.6) verificado de osteoartritis.
cegado y controlado 141 .
Grupo Solo mujeres
asesoramiento: 60.9
(7,9)
Romin Estudio observacional y Pacientes en confinamiento
Belmo(rzlzt)e 2022 | Espafiol descriptivo 33 75,6 por COVID-19
Estudio basado en Osteoartrosis de rodilla
Skou 2018 @ | Inglés registros 12.796 63,1 escogidos en “The Good Life
& with osteoArthritis™.

Trabajo Fin de Master
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Autor/Afio Idioma Tipo de estudio mljle;ltia Edad (}I:ZdDaS(i media Tipo de muestra
Estudio de cohorte (o telo3aj ritis OA rodilla: 68 (4,3) | Entrenamiento fisico previo a
Kosek 2013 @9 Inglés longitudinal con grupo de rodilla = Grupo control: 68,9 | la cirugia de trasplante total
control y grupo con OA 83) (4,6) de rodilla
Uso de fisioterapia de
ejercicio y fisioterapia
manual, grupo control, grupo
Abbott 2013 @ | Inglés Ensayo controladg 193 66 fisioterapia manual, grupo
aleatorizado factorial . . e
fisioterapia de ejercicio y
grupo combinando ambas
practicas
Ensavo controlado Utilizacion de programas de
Allen 2018 @9 | Inglés al}e]atoriza do 350 65,3 (11,1) entrenamiento fisico basados
en internet
Comparacion de 12 semanas
Ensayo controlado de ejercicio neuromuscular y
Holm 2020 @ Inelés aleatorizado de grupos 90 66,4 (9,3) educacion con 12 semanas de
& paralelos, ciego para el 63,2 (10,7) ejercicio neuromuscular y
paciente educacion solo en el
autocontrol.
Analisis secundario de
un ensayo controlado . , .
. . 65,7 (8,2) Ninguna caracteristica
(28)
Hall 2018 Inglés al'eatorlzad.or, con grupo 107 63.8 (9.1) relevante
mntervencion y grupo
control
Relacion de la falta de
ejercicio fisico con aumento
Pisters 2014 @ | Inglés Estudio de cohorte 288 66,1 (8,5) de las limitaciones de
prospectivo de 5 afios actividades y empeoramiento
de la calidad de vida
Trabajo Fin de Master 14 Cristina Seijas Malavé
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TABLA 4. SINTESIS CUALITATIVA DE LOS ESTUDIOS

Duracion,
frecuencia e

go (TUG) y Short-Form
Health Survey 36

Nombre Objetivo del . Tipo de . . Resultados
Drey J . Instrumentos de medida _tpoce q intensidad de la cosy
afio estudio intervencion Y conclusiones
sesion de
entrenamiento
Existen diferencias
Recopilar Frecuencia significativas en el
dolor y capacidad
toda la semanal: 3 .
. ., funcional a la hora de
informacion e
, ., . usar el ejercicio
posible para Duracion sesion: 50 . 1
. N L . fisico aerdbico o de
Benito la realizacion Ejercicios minutos-1 hora.
. Y1 fuerza como
Peinado de programas No detalla aerobicos y de .
(10) S tratamiento no
2010 de fuerza Intensidad: ligera- -
. farmacologico. Se
entrenamient moderada,
. . establece un
o fisico en la adaptacion del .
; . entrenamiento
artrosis de sujeto .
: estandar con
rodilla .
ejercicios de
autocargas
Frecuencia
Investicar si semanal: 2 sesiones
1ag teoricas + 2
. sesiones/semana
autoeficacia ejercicio fisico
se asocio con | Arthritis self-efficacy scale durJante 6 semanas La autoeficacia en el
Degerstedt el cambio del | (ASES-S), escala de Likert, Ejercicio ejercicio fisico
£ (15) tiempo del escala analdgica visual para | individualizado y . . mejora el dolor y
2020 . Duracién sesion: 90
dolor y un el dolor (EVA), diversas adaptado . ., autocontrol de la
. . minutos sesion .-
entrenamient entrevistas personales y osteoartritis
tedrica sobre
0 de ejercicio fisico
actividad ]
fisi . ,
isiea Intensidad: seglin
tolerancia
Cuestionario Western
Ontario McMasters
Investigar el Universities Osteoarthritis Frecuencia
efecto del Index (WOMAC), umbral de semanal: 5 dias
gjercicio presion del dolor (PPT), durante 6 semanas
fisico en la rango de movimiento Meiora de la funcion
Lee 2021 calidad de (ROM), la Encuesta de Equilibrio Duracion sesion: 30 ﬁ;ica calidad de
1) vida de Resultados de la Rodilla- dindmico min + 20 min. yvi da
pacientes con | Actividades de la Vida Diaria movimiento pasivo
artroplastia (KOS-ADLS), la Medicion
total de de Fuerza Multifuncion Intensidad: segtin
rodilla Prueba Plate, timed up and tolerancia
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Duracion,
frecuencia e
Nombre Objetivo del 7 Tipo de 7 : Resultados
orey J . Instrumentos de medida _poce intensidad de la cosy
afio estudio intervencion iy conclusiones
sesion de
entrenamiento
Investigar la Frecuencia
autoeficacia Una mejor
semanal: 6-8 )
en el S . L. autoeficacia y
ciercicio. las Ejercicio sesiones clinicas de expectativas de
) ’ .. . individualizado ejercicio fisico "
Quicke expectativas Escala de actividad fisica de extremidades ersonalizado resultado positivo en
2017 a7 y los niveles | para ancianos (PASE), self- inferiores p durante 12 el ejercicio fisico,
de ejercicio efficacy for exercise, actividad ﬁ’s’ica semanas mejora los niveles
fisico en eneral ’ futuros de actividad
ancianos con & . , fisica en pacientes
. Intensidad: segiin
artrosis de . con OA
rodilla tolerancia
Conocer el
efecto del .
ejercicio Frecuencia
fisico semanal: 2, durante
aerébico 4 semanas El ejercicio fisico
Espejo Escala visual analdgica Lo obtiene resultados
, como . . Ejercicios de . . ..
Antunez tratamiento (EVA), cuestionario fuerza Duracion sesion: 50 | positivos en el dolor,
2012 @® anlicado en > (WOMAC) y SF-36 minutos rigidez y la funcion
P 65 afios fisica
diaenosticad Intensidad: segun
gos de tolerancia
gonartrosis
Describir la ]
situacién Frecuencia
funcional de semanal: de forma
. regular
los pacientes El dolor y la
Val pcon Escala WOMAC, capacidad fui]lcional
Jiménez osteoartrosis cuestionario EuroQol-5D, No detalla Duracién sesion: no mgora en pacientes
2017 @ . cuestionario IPAQ, EVA detalla J Jpacien
en relacion con una vida activa
con el nivel .
- Intensidad:
de actividad .
fisica moderado o intenso
Frecuencia
Examinar las semanal: 3 dias
asociaciones Physical activity scale for durante 18 meses Una intervencion
similares clderly (PASE), Six-minute Ejercicio fisico: combinada de dieta
walk test, WOMAC, Self- J : " | Duracién sesion: 15 . . y
. entre la caminata . . ejercicio fisico es la
Mihalko . efficacy measurements, oy min. caminata, 20 : .
20) autoeficacia, o . aerobica, LT terapia esencial para
2019 - Activities specific balance . min. ejercicio de :
actividad entrenamiento de mejorar el dolor en

fisica con la
funcién y el
dolor

confidence, Gait self-efficacy
scale, Walking efficacy for
duration

fuerza y aerobico

fuerza, 15 min. fase
aerobica.

Intensidad: segtin
tolerancia

pacientes obesos con
artrosis de rodilla
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Duracion,
frecuencia e

NomP rey Objetm.) & Instrumentos de medida . Tipo d? 2 intensidad de la Resultaflos Y
afio estudio intervencion iy conclusiones
sesion de
entrenamiento
Evaluar qué
tipo de
asesoramient . . .
Acelerometro, cuestionarios,
0 aumenta el rueba de caminata de seis
nivel de P! . Ejercicio fisico Mejora calidad y
. .. minutos, prueba estandar de T . g
Bendrik actividad . . o individualizado sintomas de
an . pie en silla 3° segundos, , . No detalla . .
2021 fisica y los . segun necesidades pacientes con artrosis
prueba de evaluacion . .
efectos sobre p y preferencias de rodilla
ol estado maxima, EVA,
- HOOS/KOOS, EQ-5D
fisico, los
sintomas y el
dolor
Evaluar el Frecuencia
gjercicio L semanal: 5
fisico Ejercicios
Roman . Test Kruskall-Wallis y combinados de . . .y
realizado en . e Duracion sesion: no | Mejoria del dolor y
Belmonte entrevista personal sobre fuerza, aerdbicos, . .
2022 @ personas con dolor coordinacién y detalla funcion fisica
patologia equilibrio
osteoarticular d Intensidad: segun
degenerativa tolerancia
Frecuencia
. 1: 12 .
Estudiar el sesics)irel;sar;asesiones Alivio del dolor a
impacto del Escala de actividad de la Terapia de ’ largo plazo con
. . . . . L semanales : e
nivel de Universidad de California, ejercicio terapia y educacion,
Skou 2018 .. ‘ S . .
@3) actividad Los Angeles (UCLA), escala (ejercicio . o independientemente
. L . Duracién sesion: 60
fisicaenel | analdgica visual para el dolor | neuromuscular) y minutos de ser antes
alivio del (EVA) educacion fisicamente activos o
dolor. . ,
otor Intensidad: segun no
tolerancia
Evaluar la Frecuencia
analgesia semanal: 2 sesiones
inducida por Sensibilidad al dolor: durante 12 semanas No se observaron
el ejercicio y Algometria por presion Lo (2-34 semanas) efectos beneficiosos
. Ejercicio de fuera o) e
Kosek la durante la contraccion neuromuscular sobre la sensibilidad
2013. @ sensibilidad y neuromu: Duracién sesion: 60 | al dolor después del
. . individualizado . .
al dolor en la Escala analdgica visual minutos tratamiento de
osteoartritis (EVA) ejercicio fisico
de rodilla y Intensidad: segun
cadera tolerancia
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Duracion,
frecuencia e

mbr jeti 1 . Ti . : Resulta
No P ey | Obje Vo LE Instrumentos de medida . 'po d? 2 intensidad de la esu flos Y
afio estudio intervencion iy conclusiones
sesion de
entrenamiento
Frecuencia
semanal: 7 sesiones
Evaluar la Fisioterapia de en las primeras 9
efectividad ejercicio semanas + dos
clinica de la multimodal sesiones de .
. . . Beneficio de la
fisioterapia aerobicos, refuerzo en la . .
Abbott L . fisioterapia de
25) de ejercicio y WOMAC fortalecimiento semana 16 .
2013 ejercicio en el
manual en muscular, . .
. . ., ., rendimiento fisico
pacientes con estiramiento Duracion sesion: 50
osteoartritis muscular y minutos
de rodilla control muscular
Intensidad: segun
tolerancia
Comparar la
efectividad Frecuencia
del WOMAC, diversas pruebas semanal: ejercicios
entrenamient | de ejercicio fisico (parada de aerobicos con la
o fisico con la silla de 30 segundos, mayor frecuencia y No hay beneficios
ejercicios Timed Up and Go, prueba de Actividad estiramientos al significativos en
basado en pasos de dos minutos y 1 menos 3 veces comparacion con el
Allen 2018 | . ; . . aerobica,
26) internet y la tiempo de pie unilateral), L durante 12 meses grupo control, se
. . . estiramiento y .
fisioterapia PASE, evaluaciones de . necesita
. - fortalecimiento. . . . S
con un seguimiento, autoevaluacion Duracion sesion: no investigacion
control, en de salud detalla adicional
personas con
OA de Intensidad: segiin
rodilla. tolerancia
. Mejoria en la calidad
Investigar los .
de vida, la salud y la
efectos del .
. Frecuencia marcha en cuanto a
entrenamient semanal: 2 veces la educacion y los
o de fuerza KOO-SADL, EQ-5D, R e.erciciosy
enfocado en Nottingham Power Rig Entrenamiento de . .
. semanas. neuromusculares, sin
los (NPR), pruebas basadas en el | fuerza en sesiones
Holm 2020 2 embargo, los
o extensores de rendimiento (Prueba de grupales y . . Lo
. L Duracion sesion: 60 | ejercicios de fuerza
la rodilla, macha de 40 metros, prueba ejercicios . )
o . minutos no tuvieron valor
utilizando un de subir escaleras), auto neuromusculares , .
. . clinico, por lo que se
enfoque informe de seguimiento. _ , D
. Intensidad: segtin necesitarian futuros
pragmatico . . ,
. tolerancia estudios mas
de dosis completos
bajas. p Y

prolongados.
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Duracion,
frecuencia e

mbr jeti 1 . Ti . . Resulta
No P ey | Obje vo LE Instrumentos de medida . 'po d? 2 intensidad de la esu flos Y
ano estudio intervencion sesion de conclusiones
entrenamiento
Frecuencia
Evaluar la
.V, uar semanal: 5 veces
hipotesis de or semana los
que el efecto por s
de un ejercicios en el Un aumento en la
. hogar y fisioterapia fuerza de los
MA ¢
prograrma de .WO. o C, dl'namometro L 7 veces durante 12 extensores de la
ejercicios de isocinético KinCOM 125- Ejercicios de semanas rodilla meiora los
fortalecimien | AP, escala de calificacion de | fortalecimiento de , . )
Hall 2018. sintomas producidos
28) to de los Kellgren and Lawrence, los extensores de Duracién sesion: no or 1a OA de rodilla
musculos de | pruebas radiograficas para la | rodilla, ejercicios detalla ’ p Se requicre mas ’
la rodilla alineacién anatomica de la 1sométricos inves ti(; acion para
j | ill . .
crlrz)eljo (;ra fa rodilla Intensidad: ritmo confirmar estas
funci}({)n autoseleccionado observaciones
fisica en con énfasis en la
) calidad del
pacientes con movimiento
osteoartritis
de rodilla
Evaluar si la
fuerza La evitacion de la
muscular actividad fisica
reducida en conduce al deterioro
u WOMAUC, subescala de u
pacientes con reposo Pain Coping de la fuerza de los
Pisters OA de musculos extensores
! @9) . Inventory (PCI), prueba de No establece No establece usculos ex
2014. rodilla . de larodillay a su
caminata cronometrada de 10
produce . , V€ez con una
metros, dinamometro para la L
mayores f limitacion de las
L uerza muscular, datos .. L .
limitaciones , , . actividades basicas
demograficos y clinicos . .
en las de la vida diaria por
actividades aumento del dolor.
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Fueron un total de 16 articulos escogidos, de los cuales un 75% eran articulos publicados en inglés
y solamente un 25% eran articulos en espafiol. Todos ellos se trataban de estudios de
investigacion, a excepcion de uno que se trataba de una revision sistematica. La informacion se
dividié en diferentes tablas con el fin de obtener y cuadrar la informacion mas relevante para

realizar nuestro estudio.

En los estudios de investigacion que hemos seleccionado, cada uno de los articulos tenia sujetos
de una edad media superior a 60 afios, todos ellos mayores de 40 afios. En un primer momento,
nuestra revision bibliografica tenia como criterio de inclusion estudios con una poblacion de edad
media de 65 afios, pero reducia mucho los articulos. Por ello, cambiamos el criterio al expuesto
en el apartado descrito anteriormente.

En cuanto a la informacion obtenida de los articulos seleccionados, se expone dividida en

diferentes subapartados.

TIPO DE EJERCICIO

Todos los articulos hablaban de la relacion que existe entre la practica de actividad deportiva
como ejercicio terapéutico. En pacientes con artrosis de rodilla, puede utilizarse la practica de
ejercicio fisico como posible método para reducir los sintomas provenientes de su enfermedad.
En los articulos encontrado un 38% establecian como ejercicio terapéutico inicamente el ejercicio
de fuerza, en los cuales también se mencionaba en un 19% ejercicios neuromusculares; por otra
parte, un 32% de los articulos combinaban ejercicios de fuerza y aerobicos, ya que el ejercicio
aerdbico no se comentaba en ningin articulo como unico ejercicio terapéutico a realizar;
solamente un articulo establecia el equilibrio dindmico como método de actividad fisica
terapéutica, en el caso de haberse implantado una artroplastia de rodilla; y, finalmente el 13% de
los articulos detallaban que el ejercicio terapéutico como método de estudio era aquel que mas se

adaptase a los gustos y preferencias de cada paciente.

FRECUENCIA DE EJERCICIO

A la hora de estudiar la practica deportiva como método terapéutico, es necesario saber con cuanta
frecuencia se debe realizar dicha actividad durante la semana, con que intensidad y que duracion
debe tener la sesion fisica. En los articulos estudiados aparece que la frecuencia semanal mas
recomendada en cudnto a la practica deportiva serian de 2 a 5 dias, siendo 2 veces semanales
recomendado por el 31% de los articulos, 5 veces semanales recomendado por el 19% de los
articulos y 3 veces semanales por el 13%. Por otra parte, también hay dos articulos que no detallan
unos dias exactos, pero si que se realice con la mayor frecuencia posible, mientras que los dos

restantes no detallan sobre cual seria la frecuencia semanal con la que se realiza el estudio.
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DURACION DE LA SESION

En cuanto a la duracion de la sesion fisica, un 50% de los articulos establecen la duracion de la
practica deportiva de 50 minutos a una hora cada sesion, mientras que el 50% restante no

establecen un tiempo de duracion exacto.

INTENSIDAD DEL EJERCICIO

Finalmente, la intensidad de cada sesion también es un aspecto importante a tener en cuenta ya
que segun la intensidad con la que se lleve a cabo el entrenamiento se puede obtener mas o menos
beneficios. En cuanto al entrenamiento establecido para la OA de rodilla todos los articulos
estudiados excepto uno, detallan que la intensidad a llevar a cabo por dichos pacientes con esta
patologia debe ser la que ellos toleren mejor y con la que se adapten a cada uno de los ejercicios,

sin embargo, el articulo restante opina que se debe trabajar a intensidades moderadas.

Ademas, afiadir que dos de los articulos escogidos, no detallan ni la frecuencia semanal, ni

duracion de la sesion, ni la intensidad optima.

METODOLOGIAS UTILIZADAS

Para obtener unos resultados fiables, cada uno de los estudios, a excepcion de la revision
sistematica, se utilizo antes y después del estudio diversos cuestionarios y escalas para asi poder
saber con mayor fiabilidad si la practica deportiva habia sido beneficiosa en pacientes con OA de

rodilla.

Los cuestionarios que mas se utilizaron fueron el Cuestionario Western Ontario McMasters
Universities Osteoarthritis Index (WOMAC), la escala analogica visual (EVA), diversas pruebas
de rendimiento fisico (Prueba de la caminata cronometrada de 10 o 40 metros, prueba de subir
escaleras, tiempo de pie unilateral, parada de la silla de 30 segundos, Timed Up and Go, etc) y
entrevistas personales (Datos demograficos, sociales, clinicos, autoevaluaciones y seguimientos).

Siendo estos utilizados en un 50%, 38% y 31% de los articulos, respectivamente.

Ademas, también destaca el cuestionario EuroQol-5D (EQ-5D) y Escala de actividad fisica para
ancianos (PASE), ya que son mencionados en un 19% de los articulos. Cada uno de los estudios
utilizé multiples escalas y cuestionarios para afirmar sus resultados, sin embargo, los expuestos

anteriormente son los que mas se repetian y los més relevantes a destacar en dicho trabajo.
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La mayoria de las escalas y cuestionarios establecidos tratan de medir el dolor del paciente y su
calidad de vida. El caso del cuestionario WOMAC, mide el dolor auto informado y la funcién
fisica, siendo ser un cuestionario fiable, valido y receptivo para pacientes con OA; la EVA es la
escala analdgica de dolor mas utilizada universalmente; el EQ-5D es una medida del estado de
salud general; el umbral de presion del dolor (PPT), la sensibilidad al dolor a través de la
Algometria, la escala Likert, asi como muchos otros que se han podido utilizar en cada uno de los
estudios. También nos parecid interesante mostrar el cuestionario del Pain Coping Inventory

(PCI) el cual evalua el nivel en que los pacientes evitan la actividad cuando experimentan dolor.
(25)

Ademas, se utilizaron escalas que median la practica de actividad deportiva, como la escala
PASE, medicion de fuerza mediante dinamémetro, diversas pruebas de rendimiento fisico las

cuales se han mencionado anteriormente, entre otros.

DOLOR Y EJERCICIO FiSICO

Finalmente, el 88% de los articulos concuerdan en que la practica de ejercicio fisico, tanto de
forma aerdbica, de fuerza, equilibrio o ejercicios neuromusculares mejoran la calidad de vida,
debido a una mejora significativa en el dolor y la rigidez en pacientes que padecen de OA de
rodilla. Sin embargo, son varios los estudios que afirman una mayor disminucion del dolor al

combinar ejercicios tanto aerobicos como ejercicios de fuerza.

Hablando del equilibrio dindmico como ejercicio terapéutico, segun el estudio es utilizado tras la
realizacion de una artroplastia total de rodilla, debido a que esta cirugia cesa totalmente el dolor
provocado por esta patologia, pero tiende a reducir la limitacion de la movilidad en el paciente,
por lo que al realizar equilibrio dinamico se mejora la movilidad articular y como consecuencia
facilita la realizacion de las actividades basicas de la vida diaria, mejora la movilidad y la calidad

de vida del paciente

Sin embargo, un total de 19% de los articulos afirman que los ejercicios de fuerza,
neuromusculares o aerobicos no producen mejorias en el dolor producido por la OA de rodilla,
sin embargo, tampoco lo aumentan, por lo que seria necesario tener futuras investigaciones y
estudios sobre la practica deportiva en esta patologia, para asegurar si en esos determinados casos
que no produce mejora sea debido por la practica de ejercicio fisico o por diferentes limitaciones

del estudio.
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DISCUSION

La artrosis de rodilla es una de las enfermedades cronicas y articulares méas frecuentes, teniendo
como sintomas principales el dolor y la incapacidad fisica, debido al deterioro producido en el

cartilago, en personas de edad avanzada. 1012 14.15,22,23)

No existe cura para la OA de rodilla, pero si existen multiples formas de reducir y mejorar los
sintomas y la discapacidad producida por este tipo de patologia sin recurrir a terapias
farmacologicas o quirurgicas. Diversas guias clinicas recomiendan como primera linea de
tratamiento el ejercicio fisico ya que, parece ser el que menos efectos secundarios o secuelas
produce. Ademas de mejorar la sintomatologia producida por la OA de rodilla, el prescribir el
ejercicio fisico como método terapéutico también se utiliza para mejorar la salud general de la
poblacion. Por otra parte, evitar la actividad fisica hace que se reduzca la fuerza muscular del
musculo extensor de la rodilla, asi como pérdida de la masa muscular, lo que proporciona en
pacientes con OA de rodilla aumento de su sintomatologia, asi como el deterioro de las

limitaciones en las actividades, siendo mas frecuente en pacientes de edad avanzada. © 1417 18,20,

22,24)

Por otra parte, algunos articulos detallan que el subir o bajar escaleras o bien, estar de pie o realizar
las actividades domésticas del hogar, son las actividades que mas aumentan el dolor en pacientes
con este tipo de patologia, ademas, cabe destacar a su vez la forma negativa en la que influye la

gonartrosis en la salud mental de dichos pacientes. 113 14.24)

En pacientes con diferentes comorbilidades, como es el caso de la gonartrosis y obesidad, pueden
tener dificultades al andar, lo que disminuiria la autoeficacia y empeoraria la adherencia al
ejercicio fisico, por lo que seria 6ptimo encontrar estrategias de intervencion especificas para que
este tipo de pacientes puedan obtener beneficios a largo plazo. 1 A esto se le sumaria que la
obesidad puede acelerar la enfermedad de la OA en cuanto a su progresion y sintomatologia. Por
lo tanto, normalmente también se prescribe la reduccion de peso, en pacientes que lo necesiten,

para controlar mas este tipo de patologia. 1

El hecho de realizar ejercicio fisico mejora la autopercepcion, la autoeficacia, la calidad de vida
y reduce las limitaciones fisicas, lo que mejora la capacidad funcional en pacientes con OA de
rodilla y reduce el dolor, sobre todo en personas de edad avanzada ya que son pacientes que han

presentado dolor durante mucho mas tiempo, y pueden llegar a tener una peor adherencia al
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ejercicio fisico ya que, el hecho de tener dolor durante mucho tiempo le incapacita y rechaza a la

hora de la realizacion de actividad fisica. 1% 1214,17)

Entrando ya en qué tipo de entrenamiento seria el mas recomendable, el como y con qué
frecuencia realizarlo, las guias clinicas recomiendan 150 minutos a la semana de actividad
moderada o 75 minutos por semana de actividad fisica vigorosa. Sin embargo, esto dependera de

cada persona y del tipo de actividad fisica que se establezca. 19

Segin nuestros estudios seleccionados, el programa de entrenamiento ideal para tratar los
sintomas producidos por la artrosis, segin la mayoria de los estudios, seria un programa de
entrenamiento con ejercicios de fuerza, autocargas, isotdnicos/isométricos, combinado si fuese
necesario, con ejercicios aerobicos, realizandose con una frecuencia semanal de 2 a 5 dias o bien
realizarlo de forma regular y una duracion de 50 minutos a una hora, ¢ 1315:16.17.20.23) Sin embargo,
otros estudios no detallan ni la frecuencia ni la duracion de la sesion, ya que eso puede depender

del esfuerzo individual o las capacidades de cada individuo. 47

El entrenamiento de fuerza, es el tipo de ejercicio fisico que, segin los estudios escogidos, mas
mejoras produce en pacientes con OA de rodilla, ya que, al aumentar la fuerza muscular de los
musculos extensores de la rodilla, es capaz de mejorar significativamente y reducir el dolor
producido por esta patologia. Ademas, el articulo publicado por Holm et al. (2020), refiere obtener
mayores mejoras en aquellos pacientes que se someten a un entrenamiento de fuerza de intensidad

moderada. 132%23)

Dentro de los ejercicios de fuerza, entran a su vez los ejercicios neuromusculares que, si se
combinan con ejercicios de fuerza, en el caso del articulo publicado por Holm et al. (2020) no
podrian obtener mayor beneficio en esta patologia, pero si se utilizan de forma aislada y con
educacion se obtendrian mejoras significativas en la sintomatologia, asi como la fuerza muscular
del cuadriceps. @» Al contrario que el estudio publicado por Kosek et al. (2013), el cual afirma
que los ejercicios neuromusculares no mejoraban la sensibilidad al dolor en pacientes con OA de

rodilla.

Sin embargo, hay otros estudios que concluyen que los ejercicios aerobios en combinacion con
ejercicios de fuerza, son mas aptos para mejorar el dolor producido en este tipo de pacientes,
como practicar el equilibrio relacionado con las actividades basicas de la vida diaria, asi como
subir y bajar escaleras, practicar marchas, etc. Ademas, otros tantos estudios optan por combinarlo
ademas con el uso de dietas para poder asi reducir esa obesidad en el caso de que la hubiese, y

mejorar la sintomatologia teniendo un mayor control sobre la OA de rodilla. @115 16,17, 20)
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Por otra parte, estudios publicados, como es el caso de Degerstedt et al. (2020) y Bendrik et al.
(2021), detallan la importancia de alentar sobre el valor del ejercicio fisico, asi como adaptar cada
entrenamiento de forma individual, pudiendo estar presentes en ellos para ayudar si fuese
necesario, mejorando de tal manera la autoeficacia y autocontrol de nuestros pacientes. 1% 10

Proporcionar confianza y adaptar el ejercicio a las necesidades de cada uno, hace que las personas
ancianas vean el ejercicio fisico como algo factible, seguro y que probablemente beneficie los

resultados relacionados con la salud, esto consigue motivar a los pacientes y perseverar con la

actividad fisica como ejercicio terapéutico en pacientes con OA de rodilla. 12

Al contrario que el estudio publicado por Allen et al. (2018), quien utiliza ambos tipos de
entrenamiento, concluye que no se mostrd una mejoria clinicamente significativa en los resultados
en comparacion con el grupo control. Esto pudo ser debido a las tantas limitaciones que tenia este

estudio a la hora de llevarse a cabo @V

En este caso, es importante que los pacientes reciban ayuda externa para organizarse los
entrenamientos, o bien, tener una base de educacion sobre la actividad fisica para asi poder
organizarse por si solos, pudiendo participar ademas en sesiones supervisadas. Por lo que también
es importante la terapia de ejercicio supervisada y la educacion del paciente para obtener asi un
tratamiento eficaz, independientemente de su actividad fisica, ya que si se ha demostrado que un
nivel inicial bajo de actividad fisica hace que los pacientes tengan mucho méas dolor al inicio de

la terapia, pudiendo mejorar este mismo. 16 1®

No obstante, como se ha expuesto ya anteriormente, también existen tratamientos quirurgicos
como es el caso de la artroplastia total de rodilla. Este tipo de tratamiento, se llevaria a cabo en
pacientes con dolores muy fuertes, los cuales no pueden mejorar esa sintomatologia. Al llevarse
a cabo esta cirugia, se mejora la sensibilidad del dolor, pero no produce mejoras en la calidad de
vida, pudiendo tener limitaciones funcionales. En pacientes sometidos a una cirugia de este tipo,
pueden tener multiples limitaciones para realizar las tareas basicas de la vida diaria, por lo que en
el articulo publicado por Lee et al. (2021) se recomienda la mejora del equilibrio para recuperar
el deterioro funcional después de la artroplastia total de rodilla, ya que al activarse el musculo
durante el entrenamiento de equilibrio dinamico, ayuda a mantener la capacidad postural al

aumentar el estado funcional o la fuerza de contraccion muscular estatica de la rodilla. @V
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Concluyendo asi que ejercicio fisico realizado de forma moderada no aumenta el dolor articular
ni acelera la progresion de la enfermedad, si no que mejora la sintomatologia, sobre todo el dolor
y la capacidad funcional, y reduce el riesgo de comorbilidades. Es asi que algunos estudios, como
el publicado por Roman Belmonte et al. (2022) compara la realizacion de ejercicio fisico con el

uso de analgésicos y antiinflamatorios no esteroideos 31417

Ademas, en el estudio publicado por Roman Belmonte et al. (2022) se puede observar a su vez el
efecto negativo que dio el confinamiento debido a la pandemia provocada por el COVID-19
producida en 2020, ya que obligo a muchas personas a tener cambios en el estilo de vida, y por
ende disminuyo el nivel de ejercicio fisico en pacientes con gonartrosis, lo que empeord su

sintomatologia- "

Se debe tener en cuenta que nuestra poblacion se caracteriza por ser una poblacion sedentaria, ya
que menos de la mitad de las personas son suficientemente activas para alcanzar los niveles de
actividad recomendados, lo que supone que multiples adultos no obtengan los beneficios clinicos
y de salud asociados a esta practica fisica. Es por ello que personal sanitario debe fomentar la
realizacion de actividad fisico en este tipo de pacientes. Asi como también es importante seguir
estudiando las diferentes creencias y construcciones en cuanto al comportamiento de la actividad

fisica, con el fin de poder estandarizar un programa para pacientes ancianos con OA de rodilla.

(12,14, 17)

Finalmente, muchos articulos detallan no haber estudios previos suficientes, donde se muestre el
impacto de la actividad fisica en el alivio del dolor en pacientes con OA de rodilla, por lo que es
necesario seguir investigando sobre esta area en escenario clinicos mundiales, con el fin de
encontrar estrategias que afecten positivamente en los pacientes y su autoeficacia hacia un manejo
efectivo de la sintomatologia de la OA de rodilla. 14-15:17:18:19.2D) A dem4s, también se recomienda
realizar més estudios donde establezcan la relacidén del entrenamiento fisico como terapia en la
OA de rodilla con el fin de obtener resultados a largo plazo, ya que se debe mantener en el tiempo
esa realizacion de actividad fisica para asi conseguir que los resultados se puedan seguir

manteniendo. ¢9
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CONCLUSION

Actualmente, existe una poblacion envejecida, la cual es muy susceptible a padecer determinadas

patologias cronicas que limiten su capacidad funcional y empeoren su calidad de vida.

En el caso de la gonartrosis, es bien sabido que empeora la calidad de vida y reduce la capacidad

funcional de la persona por un aumento significativo del dolor.

Es por ello que se quiere estudiar en que forma afecta el entrenamiento fisico en este tipo de
pacientes. Segun los resultados obtenidos en nuestro estudio, si que se produce una mejora
significativa de la sintomatologia, sobre todo del dolor en los pacientes que padecen OA de rodilla
al utilizar el ejercicio fisico como tratamiento terapéutico.

Se recomienda el uso del ejercicio de fuerza como actividad optima y prioritaria a la hora de
mejorar el dolor en este tipo de pacientes, o bien combinar ejercicios de fuerza,
isométricos/isotonicos con ejercicios aerdbicos de poco impacto, ya que, en muchos pacientes
con un dolor avanzado, lo que mas aumenta ese sintoma es el hecho de andar o bien realizar las

actividades de su vida diaria.

Ademas, es importante realizar actividad fisica de forma regular a lo largo de la semana, siendo
de 2 a 5 dias los que se realice el entrenamiento fisico, utilizando una intensidad adaptada a las

necesidades de cada paciente.

Al tener una limitacion de estudios previos para realizar esta revision bibliografica, se recomienda
seguir investigando sobre esta relacion ya que el ejercicio fisico mejora, como ya se ha observado,
la calidad de vida de las personas con OA de rodilla en todos los ambitos en que afecta

negativamente su patologia.
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