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RESUMEN


La artrosis de rodilla grado 1 es un problema
frecuente a escala mundial. La fisioterapia se presenta como una alternativa
prometedora para el tratamiento conservador de esta patología, ya que reduce
eficazmente la artralgia. Objetivo. Describir la eficacia de los ejercicios
terapéuticos para aliviar el dolor en la artrosis de rodilla grado I. Metodología.
Se trata de una revisión sistemática, que abarcó una búsqueda exhaustiva en
varias bases de datos como Pubmed, Scielo y Elsevier. Los criterios de búsqueda
incluyeron ensayos de control aleatorios, experimentales y cuasiexperimentales
realizados entre los años 2017 y 2023. Resultados. De un total de 82 documentos
se excluyeron 40 al ser estudios secundarios. Posteriormente, se excluyeron 21
estudios adicionales debido a la escasa relación entre las variables del
estudio y a su falta de disponibilidad. Finalmente, se seleccionaron 21
artículos que cumplieron con los criterios de evaluación de calidad
metodológica mediante la escala CRF-QS. Para evaluar el dolor, la rigidez, la
funcionalidad y la calidad de vida, se utilizaron escalas como EVA, NPRS, WOMAC
y OXFORD. Los ejercicios isocinéticos resultaron ser los más efectivos, ya que
demostraron un aumento de la fuerza y el grosor del cartílago articular, lo que
resultó en una disminución de las puntuaciones de EVA de 8,05 a 3,75. Conclusión.
El ejercicio terapéutico supervisado centrado en el fortalecimiento de las
extremidades inferiores ha demostrado ser una alternativa efectiva para el
tratamiento conservador de la artrosis de rodilla grado I. Este enfoque alivia
eficazmente el dolor, mejora la calidad de vida e incluso puede detener la
progresión de la enfermedad.
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ABSTRACT


Grade 1 knee osteoarthritis is a common
problem worldwide. Physiotherapy is presented as a promising alternative for
the conservative treatment of this pathology, since it effectively reduces
arthralgia. Aim. To describe the effectiveness of therapeutic exercises to
relieve pain in grade I knee osteoarthritis. Methodology. This is a systematic
review, which included an exhaustive search in several databases such as
Pubmed, Scielo and Elsevier. Search criteria included randomized, experimental
and quasi-experimental control trials conducted between the years 2017 and
2023. Results. Of a total of 82 documents, 40 were excluded as they were
secondary studies. Subsequently, 21 additional studies were excluded due to
poor relationships between study variables and lack of availability. Finally,
21 articles were selected that met the methodological quality evaluation
criteria using the CRF-QS scale. To evaluate pain, stiffness, functionality and
quality of life, scales such as VAS, NPRS, WOMAC and OXFORD were used.
Isokinetic exercises were found to be the most effective, demonstrating an
increase in articular cartilage strength and thickness, resulting in a decrease
in VAS scores from 8.05 to 3.75. Conclusion. Supervised therapeutic exercise
focused on strengthening the lower extremities has been shown to be an
effective alternative to the conservative treatment of grade I knee
osteoarthritis. This approach effectively relieves pain, improves quality of
life, and may even stop the progression of osteoarthritis. disease.
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RESUMO


A osteoartrite do joelho grau 1 é um problema
comum em todo o mundo. A fisioterapia apresenta-se como uma alternativa
promissora para o tratamento conservador desta patologia, uma vez que reduz
eficazmente a artralgia. Mirar. Descrever a eficácia dos exercícios
terapêuticos no alívio da dor na osteoartrite de joelho grau I. Metodologia.
Trata-se de uma revisão sistemática, que incluiu uma busca exaustiva em
diversas bases de dados como Pubmed, Scielo e Elsevier. Os critérios de pesquisa
incluíram ensaios de controle randomizados, experimentais e quase-experimentais
realizados entre os anos de 2017 e 2023. Resultados. De um total de 82
documentos, 40 foram excluídos por se tratarem de estudos secundários.
Posteriormente, 21 estudos adicionais foram excluídos devido às más relações
entre as variáveis do estudo e à falta de disponibilidade. Por fim, foram
selecionados 21 artigos que atenderam aos critérios de avaliação da qualidade
metodológica pela escala CRF-QS. Para avaliar dor, rigidez, funcionalidade e
qualidade de vida foram utilizadas escalas como VAS, NPRS, WOMAC e OXFORD. Os
exercícios isocinéticos foram considerados os mais eficazes, demonstrando um
aumento na força e espessura da cartilagem articular, resultando em uma
diminuição nos escores VAS de 8,05 para 3,75. Conclusão. O exercício
terapêutico supervisionado focado no fortalecimento das extremidades inferiores
tem se mostrado uma alternativa eficaz ao tratamento conservador da
osteoartrite do joelho grau I. Esta abordagem alivia eficazmente a dor, melhora
a qualidade de vida e pode até interromper a progressão da osteoartrite.
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INTRODUCCIÓN


Tradicionalmente, la noción de artrosis se ha
fijado en el deterioro del cartílago articular. Sin embargo, en los últimos
tiempos, la comprensión de la enfermedad ha sufrido una transformación y ahora
abarca la totalidad de los componentes anatómicos de la articulación: el hueso
subcondral, los ligamentos, el menisco, la cápsula articular, la membrana
sinovial y el músculo periarticular, entendiendo la articulación como una unión
armónica de elementos neuromusculoesqueléticos (1). Por otro lado, la
principal causa de artrosis de rodilla es el estrés mecánico sobre la
articulación de la rodilla, y que es producto de ciertos factores como el uso
repetitivo, desalineación de las articulaciones, y la dinámica metabólica
relacionada con la obesidad, lo que provoca en quienes padecen de esta
afección: dolor, hinchazón, rigidez e impotencia funcional de la articulación
de la rodilla (2).


La osteoartritis, una patología que afecta a
aproximadamente 302 millones de personas en todo el mundo, es uno de los
principales culpables de la discapacidad en las enfermedades crónicas, solo
superada por las enfermedades cardiovasculares (3).  Dentro de las fronteras de España, la
población adulta se enfrenta a una tasa de prevalencia del 10,2% en lo que
respecta a la artrosis de rodilla, mientras que los adultos mayores de entre 70
y 79 años se enfrentan a una tasa aún mayor, del 33% (4). Mientras tanto, en
América Latina, la población de Chile experimenta una mayor incidencia de
gonartrosis entre las personas de 60 años o más. Esta afección se manifiesta
con una tasa de prevalencia del 9,6% en los hombres y una tasa más sustancial
del 18% en las mujeres (5). En Ecuador, los
datos del Instituto Nacional de Estadísticas y Censos (INEC) de 2012 revelan
que se notificaron un total de 4607 casos de artrosis. Entre estos casos, 2066
se referían específicamente a artrosis de rodilla que afectaba a personas
mayores de 64 años, de los que 1148 eran mujeres (6).


Entre las principales opciones terapéuticas
en el manejo de la artrosis de rodilla, destacan los tratamientos biológicos
como el plasma rico en plaquetas y el uso de células madre pluripotentes, que
se inyectan en la cavidad articular, con el objetivo de inducir el crecimiento
y diferenciación de condrocitos o también denominadas células madre
mesenquimales, que de alguna manera contribuyan a limitar la progresión de la
artrosis de rodilla por sus propiedades inmunomoduladoras y su capacidad de
promover la angiogénesis, la proliferación celular y reducir la inflamación (7). No obstante, el
manejo quirúrgico se posiciona como una opción definitiva de tratamiento,
cruenta y que a posterior supone un proceso largo de recuperación para el
paciente, se trata de la artroplastia total de rodilla que, consiste en reemplazar
las superficies articulares dañadas por componentes artificiales que alivien el
dolor y restauren el funcionamiento articular (8).


Complementando lo anterior, la fisioterapia
parece encarnar un enfoque prudente para abordar la artrosis de rodilla, con el
objetivo final de aliviar el dolor, mejorar la movilidad y optimizar la función
articular mediante el fortalecimiento de los músculos de las extremidades
inferiores (9). En consecuencia, el
intenso gasto energético que implica la realización de estos ejercicios también
ayuda a controlar la obesidad y el sobrepeso, factores que predisponen a esta
afección. Cabe destacar que, al mismo tiempo, los ejercicios de fortalecimiento
fomentan la regulación de la ansiedad, la depresión y el miedo, lo que mejora
los desafíos físicos y psicológicos asociados con esta dolencia (10).


Las ventajas de la fisioterapia en la
artrosis de rodilla se han documentado de manera consistente, tanto así, que
los resultados, en términos de disminución de las molestias y aumento de la
capacidad para realizar actividades de la vida cotidiana, están a la altura de
los que se obtienen mediante la administración de fármacos antiinflamatorios no
esteroideos (11). Sin embargo, es
ampliamente reconocido que el consumo prolongado o abuso de estos medicamentos
puede ocasionar diversas complicaciones, que afectan tanto al sistema digestivo
como a la salud cardiovascular (12).


En este escenario, resulta fundamental la
intervención fisioterapéutica en el tratamiento de la artrosis de rodilla, que
garantice un manejo conservador acorde a las necesidades del paciente y que
complemente el tratamiento medicamentoso o en su defecto acorte los esquemas
farmacológicos prolongados, que únicamente generan un alivio temporal del dolor
en el paciente (13). Además, los
fisioterapeutas pueden brindar educación y orientación  a los pacientes sobre la evolución de su
enfermedad, e incluir técnicas de protección articular y el uso de dispositivos
de asistencia para controlar los síntomas y de esta manera mejorar la calidad
de vida (14). Por tanto, el
objetivo de esta revisión sistemática es describir los ejercicios terapéuticos
y su impacto en la disminución del dolor en pacientes con artrosis de rodilla
grado 1.


 


MÉTODO


Se
realizó una revisión sistemática considerando la metodología PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis), en el
cual se describe el impacto del ejercicio terapéutico en la disminución del
dolor en pacientes con artrosis de rodilla grado 1.


Se llevó a cabo una búsqueda sistemática de
información referente al tema que se investigó en plataformas de carácter
científico y académico como: The Science direct, Scopus, Pubmed, Scielo, Google
académico, entre otros. Las ecuaciones de búsqueda se fundamentaron en el
empleo de operadores boleanos como AND y OR, quedando de la siguiente manera:
“Therapeutic exercise AND knee osteoarthritis”, “Aerobic Exercise AND
osteoarthritis”, “Hydro Therapy AND knee osteoarthritis”, “Water Exercise AND
osteoarthritis”, “Phisical therapy AND osteoarthritis”, “Aerobic Exercise OR
Aquatic Therapy”, “Ejercicio terapéutico AND artrosis de rodilla”, “Ejercicio
terapéutico AND osteoartrosis”.


Los criterios de inclusión fueron estudios
clínicos dirigidos a pacientes con artrosis de rodilla cuyos resultados se
enfoquen en la disminución del dolor; la terapia aplicada debe ser el ejercicio
terapéutico; artículos publicados entre los años 2017 y 2023; artículos
científicos de control aleatorios, experimentales y cuasiexperimentales cuyo
valor sea igual o mayor a 14 según la escala CRF-QS. Como criterios de
exclusión: estudios secundarios como: revisiones, editoriales, comentarios y
libros; estudios publicados antes del 2017; publicaciones en idiomas distintos
al inglés o español.


 


Evaluación
de la Calidad Metodológica


 


Para la
evaluación de la calidad metodológica de los documentos científicos encontrados
se utilizó el instrumento Critical Review Form
Quantitative Studies (CRF-QS) (15). Los criterios que
se consideraron en la revisión crítica para estudios cuantitativos con una
puntuación mínima de 1 y máximo de 19 son: finalidad de estudio, literatura,
diseño, muestra, intervención, conclusiones, resultados.


Los artículos científicos seleccionados para esta investigación cumplieron un
puntaje entre 14 y 19. Todos los ítems de esta lista están dicotomizados
con una puntuación.


 


-Pobre calidad metodológica ≤11


-Aceptable calidad metodológica de 12-13


-Buena calidad metodológica 14-15


-Muy buena calidad metodológica 16-17


-Excelente calidad metodológica ≥ 18


 


Selección
de artículos 


 


A través de un análisis de la información
obtenida producto de la búsqueda en diferentes bases de datos se encontraron 82
documentos, excluyendo 40, los cuales eran estudios secundarios como
revisiones, editoriales, comentarios y libros y la metodología no estaba acorde
al diseño de esta revisión. Posteriormente fueron excluidos 21 porque no
aportaron información relacionada con el ejercicio terapéutico en artrosis de
rodilla y por no estar disponibles. Finalmente fueron seleccionados 21
artículos que cumplieron con la evaluación de la calidad metodológica a través
de la escala CRF-QS y se ajustaron a los criterios de inclusión, indicando que
son adecuados para la investigación.


 





Figura
1.
Metodología PRISMA. herramienta utilizada para la
búsqueda, identificación, selección y categorización de estudios.


 












 


Tabla 1. Evaluación
de la calidad metodológica mediante la CRF-QS.





 
  	
  Criterios

  
  	
  Categoría

  
 

 
  	
  Autor

  
  	
  1

  
  	
  2

  
  	
  3

  
  	
  4

  
  	
  5

  
  	
  6

  
  	
  7

  
  	
  8

  
  	
  9

  
  	
  10

  
  	
  11

  
  	
  12

  
  	
  13

  
  	
  14

  
  	
  15

  
  	
  16

  
  	
  17

  
  	
  18

  
  	
  19

  
  	
  Total

  
  	
  Total%

  
  	
  Calidad
  metodológica

  
 

 
  	
  Creasey J, et al.
  2023 (16)

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  0

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  0

  
  	
  17

  
  	
  89,47%

  
  	
  Muy buena

  
 

 
  	
  Rabiei P, et al.
  2023 (17)

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  0

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  18

  
  	
  94,73%

  
  	
  Excelente

  
 

 
  	
  Özüdoğru A, et al.
  2023 (18)

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  0

  
  	
  0

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  17

  
  	
  89,47%

  
  	
  Muy buena

  
 

 
  	
  Bhore P, et al 2023
  (19)

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  0

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  0

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  17

  
  	
  89,47%

  
  	
  Muy buena

  
 

 
  	
  Almutairi S, et al.
  2023 (20)

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  0

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  0

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  17

  
  	
  89,47%

  
  	
  Muy buena

  
 

 
  	
  Pereira D, et al.
  2022 (21)

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  0

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  0

  
  	
  0

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  16

  
  	
  84.21%

  
  	
  Muy buena

  
 

 
  	
  Gholami Z, et al.
  2022 (22)

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  0

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  18

  
  	
  94,73%

  
  	
  Excelente

  
 

 
  	
  Hui W, et al. 2022
  (23)

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  0

  
  	
  1

  
  	
  0

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  0

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  0

  
  	
  16

  
  	
  84,21%

  
  	
  Muy buena

  
 

 
  	
  Bahsi A, et al.
  2022 (24)

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  0

  
  	
  0

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  0

  
  	
  16

  
  	
  84,21%

  
  	
  Muy buena

  
 

 
  	
  Hinman R, et al.
  2022 (25)

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  0

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  0

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  0

  
  	
  1

  
  	
  17

  
  	
  84,97%

  
  	
  Muy buena

  
 

 
  	
  Allen K, et al.
  2021 (26)

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  0

  
  	
  1

  
  	
  0

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  17

  
  	
  84,97%

  
  	
  Muy buena

  
 

 
  	
  Wang F, et al. 2021
  (27)

  
  	
  1

  
  	
  0

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  0

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  17

  
  	
  84,97%

  
  	
  Muy buena

  
 

 
  	
  Rafiq M, et al.
  2021 (28)

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  0

  
  	
  18

  
  	
  94,73%

  
  	
  Excelente

  
 

 
  	
  Bennell K, et al.
  2020 (29)

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  0

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  0

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  17

  
  	
  84,97%

  
  	
  Muy buena

  
 

 
  	
  Yuenyongviwat T, et
  al. 2020 (30)

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  0

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  0

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  17

  
  	
  84,97%

  
  	
  Muy buena

  
 

 
  	
  Chen H, et al. 2019
  (31)

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  0

  
  	
  0

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  0

  
  	
  16

  
  	
  84,21%

  
  	
  Muy buena

  
 

 
  	
  Jeong H, et al.2019
  (32)

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  0

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  0

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  0

  
  	
  1

  
  	
  16

  
  	
  84,21%

  
  	
  Muy buena

  
 

 
  	
  Bennell K, et al.
  2019 (33)

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  0

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  0

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  17

  
  	
  84,97%

  
  	
  Muy buena

  
 

 
  	
  Vicente K, et
  al.2019 (34)

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  0

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  18

  
  	
  94,73%

  
  	
  Excelente

  
 

 
  	
  Ferraz R, et al.
  2018 (35)

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  0

  
  	
  0

  
  	
  1

  
  	
  0

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  16

  
  	
  84,21%

  
  	
  Muy buena

  
 

 
  	
  Días J, et al. 2017
  (36)

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  0

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  0

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  1

  
  	
  0

  
  	
  1

  
  	
  16

  
  	
  84,21%

  
  	
  Muy buena

  
 







0: criterio no cumplido; 1: criterio cumplido


Calidad metodológica: pobre calidad
metodológica ≤11; aceptable calidad metodológica de 12-13; buena calidad
metodológica 14-15


Muy buena calidad metodológica 16-17;
excelente calidad metodológica ≥ 18












 


DESARROLLO Y DISCUSIÓN 


A continuación, en la tabla 2. se encuentran los 21 estudios correspondientes a ensayos de
control aleatorizados, experimentales y cuasi experimentales, que aplicaron
ejercicio terapéutico en la artrosis de rodilla grado 1, los tamaños muestrales
variaron entre 26 a 558 participantes, con una edad promedio entre 45 a 86
años. Dentro de los ejercicios aplicados tenemos (17 estudios) en el cual su
tratamiento se enfocó en ejercicios de fortalecimiento divididos entre
ejercicios de cadena cinética abierta, cadena cinética cerrada, con carga y sin
carga de peso, isométricos, isotónicos, isocinéticos, excéntricos y
concéntricos, (5 estudios) con ejercicios cardiovasculares, (3 estudios) que
aplicaron ejercicios de propiocepción y equilibrio, (2 estudios) que
consideraron ejercicios de estiramiento y (6 estudios) que incluyeron educar al
paciente acerca de la patología.


Es importante mencionar que en la tabla de
resultados se destaca la aplicación de ejercicios de fortalecimiento de
miembros inferiores, debido a que contribuyeron notoriamente a la disminución
del dolor, rigidez y mejoraron la calidad de vida en los participantes, entre
la semana 6 a la 12. Para la comprobación de los resultados en cuanto a la
mejoría del dolor, los autores de los estudios aplicaron escalas, empleando en
(10 estudios) la escala de WOMAC que ayudó a medir el dolor, rigidez, función
física y actividades asociadas con la rodilla en pacientes con Osteoartrosis,
en (4 estudios) la escala visual analógica (EVA), (2 estudios) la escala
numérica (NPRS) estas dos últimas permiten medir la intensidad del dolor que el
paciente describe y (1 estudio) la escala de OXFORD que ayuda a medir el
impacto que tiene la artrosis referente a la calidad de vida.


 


 












Tabla 2. Principales aportaciones sobre el
ejercicio terapéutico en la disminución del dolor en pacientes con artrosis de
rodilla grado 1



 
  	
  Autores 

  
  	
  Tipo de estudio 

  
  	
  Muestra

  
  	
  Edad

  
  	
  Impresión
  diagnóstica 

  
  	
  Tratamiento Aplicado

  
  	
  Resultados

  
 

 
  	
  Creasey J et al.(16) 

  
  	
  Ensayo controlado
  aleatorizado

  
  	
  36  

  
  	
  60 a 75 años

  
  	
  Gonartrosis grado I
  

  
  	
  Programa Kneefit:
  Ejercicios de equilibrio, fortalecimiento supervisados y cardiovasculares 

  
  	
  A partir de la
  semana 6 y 12 el 70% de los pacientes disminuyeron el dolor en las
  articulaciones, mejoraron la limitación funcional y la calidad de vida, según
  la escala de Oxford y el 80% mejoró la fuerza según el 1RM.

  
 

 
  	
  Rabiei P et al. (17)

  
  	
  Ensayo controlado aleatorizado 

  
  	
  54 

  
  	
  65 años en adelante

  
  	
  Artrosis de la articulación tibiofemoral

  
  	
  Ejercicios de pilates (PE)

  Estiramientos  con educación en neurociencia del dolor
  (PNE) 

  
  	
  El 95% mejoraron el dolor, la limitación
  física, la kinesofobia y la autoeficiencia, según la escala de WOMAC en 8
  semanas, demostrando que se tiene mejores efectos la combinación de PE con
  PNE. 

  
 

 
  	
  Özüdoğru A et al. (18)

  
  	
  Estudio
  experimental

  
  	
  60 

  
  	
  Edades comprendidas
  entre 45 y 75 años

  
  	
  Osteoartrosis grado
  I unilateral

  
  	
  Grupo 1: Ejercicios
  de cadena cinética abierta

  Grupo 2: Ejercicios
  de cadena cinética cerrada 

  Grupo 3: Fueron un
  grupo de control 

  
  	
  El dolor de base en
  el grupo 1 según la escala análoga visual (EVA) fue de 5.31, en el grupo 2
  fue de 4.87 y el grupo 3 fue de 5.26, al concluir la semana 12 el grupo 1
  obtuvo una mejoría a 2.01, el grupo 2 a 1.76 y el grupo 3 a 5.08 

  
 

 
  	
  Bhore P et al. (19)

  
  	
  Estudio experimental

  
  	
  120 

  
  	
  50 a 65 años

  
  	
  Artrosis de rodilla

  
  	
  Grupo A: Electroterapia, termoterapia,
  ultrasonido y ejercicios activos

  Grupo B: Ejercicios isocinéticos,
  isométricos isotónicos, de propiocepción y entrenamiento de la marcha 

  
  	
  En el grupo A aplicando la escala de WOMAC
  se obtuvo 63,01 y en el grupo B se obtuvo 65,6, posterior al tratamiento
  efectuado se obtuvo en el grupo A un valor de 58,3 y en el grupo B un valor
  de 42,9, mejorando el dolor, la función y la rigidez. 

  
 

 
  	
  Almutairi S et al. (20)

  
  	
  Ensayo clínico
  aleatorizado 

  
  	
  26 

  
  	
  65 años en adelante

  
  	
  Artrosis de rodilla
  leve a moderada

  
  	
  Grupo experimental:
  Caminar hacia atrás, con una cinta rodante de presión positiva.

  Grupo de control:
  Caminar hacia adelante con una cinta rodante de presión positiva 

  Combinado con
  ejercicios isocinéticos 

  
  	
  El dolor fue
  calificado por la escala NPRS, al inicio con un promedio de 7 y luego del
  tratamiento disminuyendo a 3 en el grupo experimental y a 2 en el grupo de
  control mejorando el dolor luego de 6 semanas. 

  
 

 
  	
  Pereira
  D et al.(21)

  
  
  	
  Ensayo
  controlado aleatorio 

  
  
  	
  36 

  
  
  	
  50 a
  65 años

  
  
  	
  Osteoartrosis

  
  
  	
  Ejercicios
  de resistencia muscular, equilibrio y entrenamiento de la marcha. 

  Un
  grupo con calzado minimalista y el otro grupo descalzo. 

  
  
  	
  Se
  obtuvo una mejoría del dolor en 90% de participantes según la escala de WOMAC
  mejorando las actividades de la vida diaria, aumentando la propiocepción y
  reduciendo las sobrecargas plantares, cumpliendo 16 sesiones. No existieron
  cambios significativos por el calzado.

  
  
 

 
  	
  Gholami Z et al. (22)

  
  	
  Ensayo controlado
  aleatorio 

  
  	
  129 

   

  
  	
  60 a 70 años

  
  	
  Osteoartrosis 

  
  	
  Grupo 1: Ejercicios
  funcionales como caminata y sentadillas.

  Grupo 2: Educación
  en neurociencia del dolor (PNE).

  Grupo 3:
  Combinación de ejercicios con PNE.

  Grupo 4: Grupo de
  control. 

  
  	
  El grupo 3 tuvo un
  mejor resultado según la escala de EVA disminuyo de 8 a 2 el dolor, además de
  la kinesiofobia y la calidad de vida por su combinación con PNE.

   

  
 

 
  	
  Hui W et al. (23)

  
  	
  Ensayo controlado aleatorizado

  
  	
  66 

  
  	
  Mayor a 50 años

  
  	
  Gonartrosis temprana dolorosa

  
  	
  Grupo a: Ejercicios de cadena cinética
  abierta 

  Grupo b: Ejercicios de cadena cinética
  cerrada 

  Grupo c: Educación de los factores
  clínicos, de riesgo y tratamiento 

  
  	
  Luego de 8 semanas de tratamiento se obtuvo
  que en el grupo a y b disminuyó en 2 puntos el
  dolor, según la escala de EVA y 9,1 según la escala de WOMAC. 

  
 

 
  	
  Bahsi
  A et al.(24)

  
  	
  Estudio
  experimental 

  
  	
  60  

  
  	
  65 años en adelante

  
  	
  Osteoartrosis

  
  	
  Grupo A: Ejercicios
  isotónicos. 

  Grupo B: Ejercicios
  isométricos. 

  Grupo C: Ejercicios
  isocinéticos.

  
  	
  Según la escala de
  EVA, el grupo A inicio con 8,70 y obtuvo 5,40, el grupo B inicio con 8,30 y
  disminuyó a 4,85 y el grupo c inicio con 8,05 y terminó con 3,75, además tuvo
  un aumento significativo de la fuerza y el grosor del cartílago femoral 

  
 

 
  	
  Hinman
  R et al. (25)

  
  	
  Ensayo aleatorizado pragmático 

  
  	
  182 

  
  	
  No presenta

  
  	
  Disfunción física leve

  
  	
  Grupo a: Ejercicio de cuádriceps, glúteo y
  gastrocnemios 

  Grupo b: Ejercicio de fortalecimiento de
  cuádriceps, glúteo y gastrocnemios con acceso a la aplicación móvil 

  
  	
  Se obtuvo que el 70% de los participantes
  del grupo A continuaron con los ejercicios en el
  hogar mientras que el 30% cesaron con los ejercicios cuando ya no hubo el
  contacto con el profesional y el 90% del grupo b tuvieron mejor adherencia al
  ejercicio con la aplicación. 

  
 

 
  	
  Allen Ket al. (26)

  
  	
  Ensayo controlado
  aleatorizado

  
  	
  345 

  
  	
  65 años en adelante

  
  	
  Artrosis de rodilla
  sintomática 

  
  	
  Grupo STEP-KOA: 

  Paso 1: 3 meses con
  ejercicios basados en internet. 

  Paso2: 3 meses con
  entrenamiento físico dirigido por llamadas

  Paso 3: Visitas de
  fisioterapia

  Grupo de control:
  Materiales educativos por correo   

  
  	
  80 participantes
  desde el paso 1 mejoraron el dolor y la funcionalidad, avanzaron al paso 2
  150 participantes, de los cuales 70 mejoraron el dolor y la funcionalidad, 80
  participantes en el paso 3 según WOMAC bajo de 10,5 a 3,2 puntos mejorando
  los síntomas en comparación del grupo de control que disminuyeron las
  molestias en el 10%. 

  
 

 
  	
  Wang F
  et al.(27) 

  
  	
  Ensayo cuasi-experimental 

  
  	
  128 

  
  	
  60 años a mas 

  
  	
  Artrosis de rodilla 

  
  	
  Ejercicios de fortalecimiento de cuádriceps
  (QSE) y entrenamiento de qigong de baduanjin (BDJ)

  
  	
  El ejercicio combinado de QSE y BDJ es más
  eficaz para aliviar el dolor, mejorar la calidad de vida y su funcionalidad. 

  
 

 
  	
  Rafiq M et al. (28)

  
  	
  Ensayo controlado
  aleatorio 

  
  	
  60 

  
  	
  Entre 45 y 60 años

  
  	
  Gonartrosis

  
  	
  RPG: Ejercicios de
  fortalecimiento basados en ejercicios isocinéticos e isotónicos con
  instrucciones de cuidado 

  GC: Folletos de
  cuidado diario 

  
  	
  Según WOMAC se
  obtuvo 0.016, obteniendo una mejoría significativa en la reducción del dolor
  y rigidez en el grupo RPG a comparación del grupo GC luego de 4 semanas de
  tratamiento.

  
 

 
  	
  Bennell K et al. (29)

  
  	
  Ensayo controlado aleatorizado 

  
  	
  128 

  
  	
  Menores de 50 años  

  
  	
  Artrosis medial de rodilla

  
  	
  Grupo NWB: Ejercicios ejercidos en el hogar
  de fortalecimiento de cuádriceps sin carga de peso. 

  Grupo WB: Ejercicios funcionales con carga
  de peso.

  
  	
  El tratamiento duró 12 semanas, no hubo
  diferencias significativas entre ambos grupos, el 96% disminuyó el dolor, y
  mejoró la función, siendo recomendables para pacientes con obesidad y
  artrosis de rodilla. 

  
 

 
  	
  Yuenyongviwat T et
  al.(30)

  
  	
  Ensayo controlado
  aleatorio 

  
  	
  86  

  
  	
  60 en adelante

  
  	
  Desalineación en
  varo y artrosis medial de rodilla

  
  	
  Grupo a: Ejercicios
  de fortalecimiento de abductores de cadera, y cuádriceps. 

  Grupo b: Ejercicios
  de fortalecimiento de cuádriceps. 

  
  	
  En los dos grupos
  se disminuyó significativamente el dolor, funcionalidad y calidad de vida,
  pero en el grupo a, tuvieron una mejoría en 2 semanas, a diferencia del grupo
  b que fue en 4 semanas. 

  
 

 
  	
  Chen H et al.(31)

  
  	
  Ensayo cuasi-experimental de superioridad

  
  	
  171 

  
  	
  Un rango de edad de 60 a 86 años

  
  	
  Gonartrosis

  
  	
  Grupo de intervención (GI): Ejercicios en
  el hogar por 12 semanas, combinada con educación sanitaria.

  Grupo de control(GC):
  educación sanitaria. 

  
  	
  El GI en la 12va semana marca diferencias
  significativas en lo que refiere a la disminución del dolor según la escala
  de WOMAC (2,75 a 0,58) y rigidez (1,37 a 0,21) a comparación del GC. 

  
 

 
  	
  Jeong H et al.(32)

  
  	
  Ensayo controlado
  aleatorizado

  
  	
  558 

  
  	
  No especifica

  
  	
  Gonartrosis

  
  	
  Ejercicios de
  control neuromuscular

   

  
  	
  Los ejercicios de
  propiocepción promueven la disminución del dolor y mejoran la funcionalidad,
  pero según la escala de WOMAC no ayudan a mejorar la rigidez. 

  
 

 
  	
  Bennell K et al. (33)

  
  	
  Ensayo controlado aleatorizado

  
  	
  128 

  
  	
  50 años 

  
  	
  Artrosis de rodilla medial y con
  obesidad  

  
  	
  Grupo A: Ejercicios funcionales con carga
  de peso. 

  Grupo b: Ejercicios de fortalecimiento de
  cuádriceps sin carga de  peso.

  
  	
  Luego de 12 semanas de tratamiento, se
  obtuvo que el ejercicio de fortalecimiento sin carga de peso es más efectivo,
  disminuyendo el dolor según la escala de NRS en un 90%

  
 

 
  	
  Vicente K et al.(34)

  
  	
  Estudio
  aleatorizado, controlado

  
  	
  90 

  
  	
  No especifica

  
  	
  Gonartrosis

  
  	
  ECC RT: Ejercicios
  excéntricos de resistencia

  CNC RT: Ejercicios
  concéntricos de resistencia 

  GC: Grupo de
  control sin ejercicios

  
  	
  Luego de 4 meses de
  tratamiento, se obtuvo una mejoría en la fuerza del 18% al 28% en los dos
  grupos ECC RT y CNC RT a comparación del GC.

  
 

 
  	
  Ferraz R et al.(35)

  
  	
  Estudio aleatorizado, controlado

  
  	
  48 

  
  	
  60 años en adelante

  
  	
  Artrosis de rodilla

  
  	
  GA: Entrenamiento al 30% de 1RM con
  restricción de flujo sanguíneo (LI RT)

  GB: Entrenamiento de resistencia de baja
  intensidad con parcial restricción de flujo sanguíneo (BFRT)

  GC: Entrenamiento al 80% de 1RM (HI RT)

  
  	
  El grupo B y C, según la prueba de
  cronometrado mejoraron un 7% y 14% respectivamente 

  El dolor según WOMAC mejoró en el grupo B y
  A entre el 45% y 39% respectivamente, no obstante, en el grupo b se redujo el
  dolor pero inducía a menos estrés en las articulaciones 

  
 

 
  	
  Días J et al. (36)

  
  	
  Ensayo controlado
  aleatorio

  
  	
  63 

  
  	
  65 años en adelante

  
  	
  Gonartrosis

  
  	
  Ga: Hidroterapia y
  un protocolo educativo 

  GC: Protocolo educativo
  

  
  	
  Según WOMAC, se
  obtuvo una mejoría del 95% en el grupo A, obteniendo un mejor rendimiento a
  nivel de fuerza, potencia y resistencia en los músculos flexores y extensores
  de rodilla 

  
 




 












 


DISCUSIÓN


Özüdoğru et al. (18) y Hui et al. (23) en sus
estudios manifiestan que la combinación de los ejercicios de cadena cinética
abierta y cerrada aplicados en 60 participantes ayuda a disminuir el dolor y la
rigidez a partir de la semana 2 a la 8, a diferencia de Bennell  et al. (29) y Bennell et al. (33), que
aplicaron ejercicios de fortalecimiento de cuádriceps con carga y sin carga de
peso obteniendo una mejoría a las 12 semanas en 128 participantes, cabe
recalcar que según Yuenyongviwat et al. (30) en un total de 86 participantes
que realizaron ejercicios de fortalecimiento de cuádriceps pero también de
abductores de cadera la mejoría fue de la semana 2 a la semana 4. 


Con respecto a Bhore et al. (19) con 120
participantes manifiesta que la combinación de ejercicios de fortalecimiento
como los isométricos, isotónicos e isocinéticos con la combinación de
ejercicios de propiocepción y entrenamiento de la marcha mejoran
significativamente el dolor, la rigidez y la funcionalidad, por lo cual resulta
importante para el personal de fisioterapia realizar un diagnóstico adecuado
para que los pacientes logren conseguir una mayor adherencia a los programas de
ejercicios, debido a que deben ser diseñados según las necesidades y
capacidades individuales.


Gholami et al. (22) en su estudio
aplicado en 129 pacientes, con 4 grupos, cada uno con diferentes intervenciones
fisioterapéuticas, el grupo 1 se manejó con ejercicios combinados, caminatas y
sentadillas, el grupo 2, educación en neurociencia del dolor (PNE), el grupo 3
tuvo ejercicios combinados y PNE, el grupo 4 fue el grupo control, los
resultados reportan que el grupo 3 tuvo mejores resultados, obteniendo en un inicio
según la Escala de EVA un puntaje de 8 que disminuyó a 2 puntos, en un estudio
similar realizado por Bahsi  et al. (24) con tres grupos y
una población menor, 60 participantes con osteoartrosis, se utilizaron
diferentes técnicas, en el grupo A ejercicios isocinéticos, en el B ejercicios
isométricos, en el grupo C ejercicios isotónicos, se demostró que los
ejercicios isocinéticos mejoran significativamente la fuerza y el grosor del
cartílago femoral, la escala de EVA disminuyó de 8,05 a 3,75.


Ferraz et al. (35) y Días  et al. (36) en sus ensayos
aleatorizados que tuvieron como participantes únicamente mujeres con artrosis
de rodilla pero con diferentes técnicas de intervención fisioterapéutica
establecieron que, el entrenamiento de resistencia de baja intensidad con
restricción parcial de flujo sanguíneo y la hidroterapia mejoran
considerablemente el dolor de los pacientes, no obstante, la escala WOMAC fue
mejor en el estudio de Días et al. (36) con el 95% con
respecto a la técnica de hidroterapia. Por su parte Branco reportó entre el 39
y 45%, lo que se considera un aporte importante debido a que existen pacientes
que no toleran los ejercicios en tierra por lo que es una alternativa eficaz,
ya que en esta técnica se genera menos impacto en las articulaciones, por lo
que se podría considerar iniciar el tratamiento en agua para luego avanzar con
terapias en tierra y combinar estos dos estudios.


Referente al estudio de Bhore et al. (19) con 120 pacientes
entre los 50 y 65 años, cuyo objetivo fue valorar la mejoría del dolor mediante
la aplicación de ejercicios fisioterapéuticos para lo cual, se consideraron dos
grupos, el primero denominado grupo A, gozó de ejercicios convencionales,
electroterapia, termoterapia, ultrasonido, en el grupo B, se utilizaron
ejercicios isotónicos, isométricos de miembros inferiores, ejercicios de
propiocepción y ejercicios de entrenamiento de la marcha, siendo este último el
ideal para reducción del dolor en las articulaciones, de acuerdo, a la escala
de WOMAC en el grupo A disminuyó de 63,01 a 58,3 y en el grupo B fue más
significativo al inicio de WOMAC fue de 65,6, posterior al tratamiento llegó a
42,9. 


Allen et al. (26) en su ensayo controlado
aleatorizado con 345 participantes, diagnosticados con artrosis de rodilla
sintomática, se conformaron dos grupos, el denominado STEP-KOA y el grupo
control, a diferencia del estudio de Bhore et al. (19), aquí se ocuparon
ejercicios basados en internet, los resultados fueron alentadores pues el
puntaje según la escala WOMAC bajo de 10.5 a 3.2 y el 95% de participantes
mejoraron el dolor con respecto al grupo control que utilizaron materiales
educativos enviados al correo electrónico alcanzando el 10% en cuanto a mejoría
del dolor.


En el estudio experimental de Bahsi  et al. (24) determinaron que los ejercicios
isométricos, isotónicos e isocinéticos junto con instrucciones de cuidado son
mucho más importantes que la autoformación mediante folletos de cuidado diario,
lo que lleva a pensar que las herramientas informativas son una fuente amplia
de conocimiento, autoformación, para poder realizar en este caso cualquier tipo
de rehabilitación, pero de acuerdo con este estudio, nada reemplaza la
asesoría, experiencia, y profesionalismo del fisioterapeuta en la ejecución de
cada terapia. 


De acuerdo a 
Hinman et al. (25) en el cual se tomaron en consideración dos grupos, en
el grupo A se practicaron ejercicios de cuádriceps, glúteo y gastrocnemios
prescritos por el profesional, mientras que en el grupo B misma rutina salvo
que con fisioterapeuta con acceso a aplicación móvil, los resultados arrojaron
que los pacientes del grupo B mostraron mejor adherencia al tratamiento en un
90%, y el grupo A tan solo un 70%, no obstante, 
Wang  et al. (24) mediante la
perspectiva de atención directa con el fisioterapeuta, determinaron que, la
combinación del fortalecimiento del cuádriceps y
entrenamiento de qigong de baduanjin es más eficaz en el manejo del dolor y la
funcionalidad de la articulación, sin embargo no reportan resultados en cuanto
adherencia al tratamiento.


Complementando lo anterior, es importante
mencionar que el personal de salud necesita dar a conocer los beneficios que
aportan los diferentes programas de ejercicios, debido a que el paciente puede
desertar en el tratamiento por falta de entendimiento de la indicación y
motivación, por ese motivo resulta importante promover la participación en
actividades físicas colectivas a largo plazo, además de diseñar pautas de
entrenamiento que resulten fáciles de comprender, además de realizar evaluaciones
que permitan reconocer avances, otra perspectiva que se debe transmitir al
paciente es que la fisioterapia 
disminuirá la carga económica, los problemas físicos y psicológicos
asociados a esta enfermedad, favoreciendo un adecuado estilo de vida.


La evidencia actual respalda la incorporación
de los ejercicios terapéuticos en pacientes con artrosis de rodilla grado I,
sin embargo, no se dispone de guías claras respecto a que ejercicio resulta el
más adecuado y la intensidad con la que debe realizarse, pero se sabe que la
atrofia muscular es determinante en las limitaciones funcionales y el dolor por
lo que los ejercicios antes mencionados guiados por el fisioterapeuta
contribuyen  en cuanto a la disminución
del dolor, la rigidez, mejoran el funcionamiento y calidad de vida,
convirtiéndose en un pilar fundamental en el tratamiento conservador de esta
patología, además, debe tenerse en cuenta que los programas de ejercicios deben
diseñarse contemplando las necesidades, preferencias y accesibilidad de cada
paciente. 


 


CONCLUSIÓN


La fisioterapia se presenta como una
alternativa eficaz y prometedora en el manejo conservador de la artrosis de
rodilla grado 1, debido a que existe evidencia científica para afirmar que
ayuda en el tratamiento del dolor y mejora la capacidad funcional, los
programas de ejercicios con mejores resultados han sido aquellos centrados en
el fortalecimiento de las extremidades inferiores. Sin embargo, sobre la base
de la evidencia recopilada, se concluye que los ejercicios isocinéticos arrojan
los resultados más favorables, ya que disminuyen el dolor calificado según la
escala de EVA que va de 8,05 al 3,75. Además, los ejercicios de cadena cinética
cerrada muestran resultados superiores, con valores iniciales de 5,31, que
posteriormente disminuyen a 1,76 tras la intervención, en comparación con los
ejercicios de cadena abierta. Finalmente, la combinación de ejercicios
isométricos e isotónicos con el entrenamiento de la marcha alivia
considerablemente el dolor articular, como lo demuestra el hecho de que la
puntuación del WOMAC disminuyó de 65,6 al inicio del tratamiento a 42,9 al
finalizar el tratamiento.


La orientación integral y personalizada
proporcionada por el fisioterapeuta asegura la recuperación de este grupo de
pacientes, teniendo en cuenta que cuando se afecta el cartílago articular se
producen daños irreversibles. Para implementar los ejercicios, el
fisioterapeuta debe basarse en la información recopilada a partir de la
anamnesis y el examen físico, así como en las preferencias de cada paciente. Es
crucial tener en cuenta que estos ejercicios deben adaptarse individualmente
para satisfacer las capacidades y necesidades de cada paciente.


Las sesiones recomendadas por el profesional
de fisioterapia mejoran la calidad de vida de los pacientes, especialmente en
términos de alivio del dolor. Esto permite una reintegración temprana a las
actividades diarias, lo que reduce la necesidad de tratamientos farmacológicos
con antiinflamatorios no esteroideos y minimiza la automedicación, que puede
agravar los problemas de salud personales, especialmente a nivel
gastrointestinal y cardiovascular.
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