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Medidas no farmacolégicas para la prevencién del dolor crénico en artrosis

GLOSARIO DE SIGLAS

OA: Osteoartritis

IASP: The International Association for the Study of Pain
SED: Sociedad Espariola de Dolor

TENS: Electroestimulacién Nerviosa Transcutanea
OARSI: Osteoarthritis Research Society International
ACR: American College of Rheumatology

LBP: Laser Baja Potencia

LAP: Laser Alta Potencia

PEMF: Terapia de Campo Electromagnético Pulsétil
CIF: Corrientes Interferenciales

KT: Kinesiologia

VAS: Escala Analdgica Visual

NICE: Instituto Nacional de Salud y Excelencia Clinica

EVA: Escala Visual Analdgica
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Medidas no farmacolégicas para la prevencién del dolor crénico en artrosis

1. RESUMEN

El dolor crénico es una patologia muy prevalente a nivel mundial, se trata de una
experiencia sensorial y emocional desagradable asociada a un dafio tisular potencial
o real. En su valoracion se utilizan diferentes escalas para conocer mejor el tipo de
dolor que padecen los pacientes. La patologia mas prevalente que cursa con dolor
cronico en Espafa es la artrosis. Se define como una enfermedad reumatica que
lesiona el cartilago articular produciendo dolor, rigidez e incapacidad funcional. Es
importante conocer sus sintomas y deteccion temprana, asi como los factores de
riesgo. Para su tratamiento se pueden utilizar una serie de medidas no
farmacoldgicas, siendo la educacion, el ejercicio y el control de peso las medidas
mas importantes. El papel de enfermeria es fundamental en estos pacientes, puesto
que les proporcionan un cuidado integral, atendiendo también sus manifestaciones

clinicas.

El objetivo de este trabajo fue evidenciar las medidas no farmacoldgicas que
favorecen la prevencion del dolor crénico en pacientes con artrosis, mediante el
desarrollo de una revision bibliografica. Se realizé una basqueda entre los meses de
marzo y abril de 2020, en diferentes bases de datos. Se seleccionaron los articulos
que mejor respondian a los objetivos, quedando finalmente incluidas diecisiete

publicaciones.

El andlisis de los estudios expone diferentes tratamientos no farmacoldgicos para la
prevencion y reduccién del dolor, siendo el ejercicio combinado con los agentes
fisicos los que mejores beneficios ofrecen. La importancia de la capacitacion del
personal sanitario es clave, sobre todo el papel de enfermeria para poder realizar

intervenciones completas.

Es necesario continuar con la investigacion, fomentando la participacion de los
profesionales de enfermeria, para determinar con mas exactitud qué medidas son

mas efectivas y favorecer el seguimiento de los pacientes con artrosis.

Palabras clave: dolor crénico, artrosis, prevencion, medidas no farmacoldégicas,

enfermeria.

Universidad de Valladolid Amaia Rama Fernandez




Medidas no farmacolégicas para la prevencién del dolor crénico en artrosis

e ABSTRACT

Chronic pain is a worldwide prevailing pathology consisting of an unpleasant
sensorial and emotional experience associated to an either potential or real tissue
damage. In order to evaluate the damage, different scales are used to better know
the kind of pain patients are going through. In Spain, arthrosis is the most widespread
chronic painful pathology. It is defined as a rheumatic disease that damages the
articular cartilage causing pain, rigidity and functional incapacity. It is of utmost
importance to know and early detect of the symptoms, as well as the risk factors. As
for its treatment, a series of non-pharmacologic measures can be used, being
education, physical exercise and weigh control the most significant ones. Nursing is
essential for these patients as it provides them with a comprehensive care, which
also addresses clinic manifestations.

The main aim of this paper is to highlight the non-pharmacologic measures that foster
the prevention of the chronic pain in patients suffering from arthrosis through a
revision on the existing literature. A careful research was carried out from March to
April 2020 in different databases, followed by a selection of only those articles that
better answered to the aims of this paper. Only seventeen papers were finally
considered suitable upon fulfilling the aims of this paper.

The thorough analysis of the different researches exposes the different non-
pharmacological treatments targeted to prevent and reduce the pain, being the
exercise combined with the different physical agents the most beneficial ones.
Nevertheless, the importance of the health personnel training was pointed as crucial,

more specifically the nurse’s role, in order to perform comprehensive interventions.

Further research is required, encouraging the participation of nursing professionals
on it, in order to accurately determine the most efficient measures and foster the

monitoring of the patients suffering from arthrosis.

Key words: chronic pain, arthrosis, prevention, non-pharmacological measures,

nursing.
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2. INTRODUCCION

Definir el dolor y hacerlo de tal manera que resulte una definicion de aceptacion
unanime, esta claro que resulta un proceso complejo y, se podria decir, se trata de
un imposible.!

The International Association for the Study of Pain, (IASP) define el dolor como “una
experiencia sensorial y emocional desagradable, asociada a un dafio tisular real o
potencial o descrita en términos de tal dafo”.?

2.1. Evolucién histérica del dolor

La enfermedad y el dolor han acompafiado al hombre a lo largo de toda su historia.
Las habilidades para paliar el dolor son ahora llamadas anestesia y analgesia. 2
Hasta el siglo XVIII, creian que el dolor estaba localizado en el cuerpo y que lo
causaban demonios, humores malignos o espiritus que entraban en él a través de
orificios. Por tanto, los tapaban o sacaban por ellos.

La primera referencia histérica del uso de opio es de la época de los sumerios, en el
afio 4000 a.C. y empleaban el hulgil o adormidera.

Durante los afios 400-700 a.C. los incas empaquetaban las hojas de coca en forma
de bola (cocada) y las vertian sobre la herida quirdrgica, mezcladas con cal o ceniza
y saliva del cirujano, para producir analgesia. Se podria considerar como el principio
de la "anestesia local’.

En Grecia, durante los afios 460-377 a.C. Hipocrates, planteaba el dolor como una
alteracion del equilibrio del organismo, que yacia en el corazén. Para combatirlo
hacia uso de la "spongia somnifera", una esponja de mar impregnada con una
preparacién de opio, belefio (actualmente llamada escopolamina) y mandragora.
Aristoteles, fue el primero en plantear el dolor como una alteracion del calor vital del
corazén, a su vez determinado por el cerebro lo que actualmente se conoce como
SNC.

Durante la Edad Media y el Renacimiento, Leonardo da Vinci, describié la anatomia
de los nervios y los relaciond con el dolor, confirmando asi la teoria galénica.
Considerd el tercer ventriculo como estructura receptora de las sensaciones y la

médula como conductora de estimulos.
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Descartes, en 1664, aporto el concepto de que el dolor viaja por finas hebras. Definia
los nervios como "tubos” que transmitian sensaciones directamente al cerebro y de
ahi a la glandula pineal.

Durante el siglo XVII, en Inglaterra, se inyectaba opio intravenoso mediante el cafion
de una pluma desarrollando la "anestesia intravenosa".

En 1827, Bell y Magendie, determinaron que las astas posteriores eran el centro de
la confluencia de la sensibilidad dolorosa. Asimismo, Muller en 1840, establece la
importancia del sistema nervioso en la transmision del dolor, poniendo las bases de
la neurofisiologia moderna.

Uno de los pilares de la anestesia, surgio en 1844, Horacio Wells, inhalando éxido
nitroso se dejo extraer un diente por otro dentista, buscando paliar el dolor de sus
pacientes, observando que no lo sentia.

La teoria del Gate Control de Melzack y Wall en 1965, reconocid el sistema nervioso
como modulador de la informacién sensorial, describieron las vias nerviosas del
dolor y establecieron la existencia del sistema nervioso central y periférico.

Las unidades de dolor surgieron como un intento de afrontar las diferentes formas
de presentacion del "dolor agudo" especialmente por el problema que plantea el
dolor postoperatorio.

En junio de 1991 tiene lugar en Madrid la fundacién de la Sociedad Espafiola del
Dolor (SED), la cual desarrolla un importante papel.*

2.2. Clasificacion del dolor
2.2.1. Segln su duracién

e Agudo: de corta duracion (de 0 a 3 meses) e inicio repentino, se asocia a
un dafio tisular y desaparece con su curacion. Claramente localizado y su
intensidad se relaciona con el estimulo que lo produce. Se acompafia de
reflejos protectores y produce un estado de excitacion y estrés que
conlleva un incremento de la presién arterial.?

e Cronico: Tiene una duracion de mas de 3 0 6 meses, se prolonga mas
alla de la curacion de la lesion que lo origin6é o se asocia a una afeccion

cronica. No tiene una accién protectora y esta influenciado por los factores
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psicolégicos, ambientales y afectivos.? Estd relacionado con la
persistencia y repeticion de episodios de dolor agudo, con la progresion
de la /s enfermedad/es, con la aparicion de complicaciones y con cambios

degenerativos en estructuras 6seas y musculoesqueléticas.!

Inicial-biolégica Inicial-destructiva
Temporal Persistente
Unifactorial Multifactorial
Organico +++ Organico +
Psiquico Psiquico +++
Adrenérgica: aumento de Vegetativa: anorexia,

FC, FR, TA, sudoracion, estrefimiento, menor libido,

dilatacién pupilar insomnio
Ansiedad Depresion
NO Si
Curacion Alivio y adaptacion

Tabla 1: Diferencias entre dolor agudo y cronico. Fuente: Ciclo Formativo. UCPD 1

2.2.2. Segln su patogenia:
¢ Nociceptivo: causado por la activacion de los receptores del dolor

(nociceptores) en respuesta a un estimulo. Los receptores nociceptivos
estdn ampliamente distribuidos tanto en la piel como en estructuras
profundas.?

El dolor nociceptivo se subdivide en:

o Somatico: cuando se produce un estimulo en los receptores de la piel, el
sistema musculoesquelético o vascular. Esta bien localizado y aunque
con frecuencia es punzante, su tipologia varia de unos pacientes a otros.

o Visceral: se debe a lesiones o disfunciones de los 6rganos internos. Es
profundo, continuo, mal localizado y puede irradiar a zonas alejadas del
punto de origen. Suele acompafarse de sintomas vegetativos (nauseas,

vomitos, sudoracion).?
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¢ Neuropatico: se origina por un estimulo directo del SNC o una lesién de
los nervios periféricos.? Se describe como punzante, qguemante,
acompanado de parestesias y disestesias, hiperalgesia, hiperestesia y
alodinia. ® Es patoldgico y no tiene ninguna utilidad como mecanismo de
alerta o defensa.?

e Psicdgeno: tiene una causa psiquica (depresion, hipocondria) o bien se
trata de la intensificacién desproporcionada de un dolor organico que se
debe a factores psicoldgicos. 2

2.2.3. Segun el curso de evolucion

e Continuo: persistente a lo largo del dia y no desaparece.
e lIrruptivo: Exacerbacion transitoria del dolor en pacientes bien
controlados. El dolor incidental es un subtipo del dolor irruptivo

inducido por el movimiento o acciones voluntarias del paciente. °

2.2.4. Segun la intensidad

e Leve: puede realizar actividades habituales.
e Moderado: Interfiere con las actividades habituales. Precisa
tratamiento con opioides menores.

e Severo: Interfiere con el descanso. Precisa opioides mayores.®

2.3. Escalas de valoracion del dolor

Son métodos para la medicion de la intensidad del dolor, con su empleo se puede
llegar a cuantificar la percepcion subjetiva del dolor de un paciente.

= Unidimensionales: se basan en la valoracion de la intensidad del dolor.

o Escala verbal simple: Consiste en interrogar al paciente acerca de su

dolor, en la que estard comprendida entre “sin dolor” y “dolor

insoportable”.!

Escala Verbal

Dolor Dolor Boldg
Dolor leve 0 q .
M . " - C

Imagen 1- Escala verbal simple. Fuente: Ciclo Formativo. UCPD Segovia !
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o Escala numérica: el paciente debe asignar un namero entre el O y el

10, que refleje la intensidad del dolor.*

Escala Numérica

DNBBODEOBEEnD

Imagen 2- Escala numérica. Fuente: Ciclo Formativo. UCPD Segovia *

o Escala Visual Analogica (EVA): es una de las escalas mas utilizadas

por su elevado nivel de sensibilidad. Consiste en una linea de 10 cm
de longitud dispuesta entre 2 puntos donde figuran las expresiones “
‘ y &
puntuaciones de 0 y 10 , respectivamente. El paciente marcara aquel

no dolor ‘ que corresponden a las

maximo dolor imaginable

punto de la linea que mejor refleje el dolor que padece. ©

Escala Analogica Visual (EVA)

SIN | | MAXIMO
DOLOR | 1 DOLOR

Imagen 4 — Escala Visual Analogica. Fuente: Ciclo Formativo. UCPD Segovia !

o Escala de caras de Wong- Baker: puede utilizarse en nifios a partir de

3 afos. Muestra 5 caras diferentes: la primera que se rie indica “sin
dolor” y la quinta que llora indica “el peor dolor posible”. En pacientes

con discapacidades cognitivas se utiliza una escala similar, pero con

dibujos de caras de adultos.*

Escala de Caras

Imagen 5- Escala Wong-Baker. Fuente: Ciclo Formativo. UCPD Segovia !
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o Multidimensionales: valoran otros aspectos como los sensoriales y

emotivos.

» Test de Wisconsin: se utiliza para medir algunas funciones

como la flexibilidad, el cambio de tarea, o la inhibicién.’

= Cuestionario de McGill: se clasifican en tres clases (sensorial,

afectiva y evaluativa o temporal). Ademas, tiene una escala
visual para la intensidad del dolor, una categoérica y una
representacion de la figura humana en la que debe sefialarse el
lugar en que se localiza el dolor. Cada categoria tiene asignada
una puntuacion, obtienedo un valor final denominado «indice de
valoracion del dolor» (PRI).8

Para una valoracion completa se utiliza un cuestionario.® .Anexo |.

2.4. Prevalenciay epidemiologia del dolor crénico y artrosis en la

poblacion
Casi 100 millones de individuos en los EE. UU. padecen dolor crénico. * En Europa,
hay 95 millones de personas®® y en Espafa afecta aproximadamente al 18% de la
poblacién, y su intensidad se considera entre moderada e intensa en el 12% de
casos.?
Se estima que el coste econémico que supone el dolor crénico en Espafia es del 2-
2,8% del PIB, aproximadamente unos 15.000 millones de euros.®
El dolor crénico afecta a la salud fisica y psicologica del que lo padece, con
repercusiones sobre las actividades diarias, autonomia, el empleo y el bienestar
econémico.*?
Las mujeres postmenopadusicas tienen un riesgo mas elevado de sufrir dolor que los
hombres de la misma edad esto es debido a un peor estado funcional, mayor
incidencia de algunas enfermedades, el estrés psicolégico y la menor actividad
fisica.!t
Las patologias méas prevalentes que cursan con dolor crénico en Esparfia son: el
dolor lumbar con un 14,8% de la poblacion (mayor de 20 afios), el dolor

musculoesquelético con un 21% de la poblacion afectada, el dolor neuropético con
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un 32,8% y la artrosis con mas del 50% de la poblacion mayor de 65 afios, las cuales
presentan algun tipo de osteoartritis, siendo la rodilla la articulacion mas afectada.
Un estudio prospectivo del diagnostico de osteoartritis realizado por Rigfiack. L et
al.*? corrobora lo anterior afiadiendo que la artrosis primaria afecta mas que la
secundaria

2.5. Artrosis

La artrosis es una enfermedad
reumatica que lesiona el cartilago
articular produciendo dolor, rigidez
e incapacidad funcional.

Normalmente se localiza en la
columna cervical y lumbar, algunas
articulaciones del hombro, de los

dedos de las manos, la cadera, la

rodila y la articulacion del

comienzo del dedo gordo del pie. Imagen 6- Localizacion artrosis 13

Es importante diferenciarla de la artritis, ya que en ésta la inflamacion es la causante
y en la artrosis es el “desgaste”. Son dos enfermedades que cursan con dolor, en
ocasiones hinchazén y rigidez, pero en la artrosis el dolor es de tipo mecanico, se
desencadena con los movimientos y mejora con el reposo.*3

Existen dos tipos de artrosis:

« Artrosis idiopética o primaria: es la forma mas habitual. No existe ningun factor

predisponente y la causa del progresivo deterioro es desconocida.

« Artrosis secundaria: existe una alteracion previa de la articulacion. Algunas de

las muchas causas son los traumatismos previos (lesiéon del menisco de la
rodilla), los traumatismos repetidos en algunas profesiones o enfermedades

congénitas previas de la articulacion.'4

Universidad de Valladolid Amaia Rama Fernandez



Medidas no farmacolégicas para la prevencién del dolor crénico en artrosis

= Factores de riesgo

e Edad: con marcado incremento con la edad avanzada.

« Sexo femenino: la prevalencia es mayor en mujeres que en hombres.

e Obesidad: es el factor de riesgo modificable mas importante en la
incidencia y progresion de la artrosis. Factores de carga: practica de
deporte a nivel profesional, algunas actividades laborales.

o Traumatismos, artritis previas (sépticas, sobre todo) y otras
enfermedades Oseas y articulares.

e Problemas en el desarrollo o enfermedades congénitas.

« Enfermedades por depdésito: calcio (condrocalcinosis), acido urico (artritis
gotosa).

« Otras enfermedades metabdlicas y/o endocrinas 1°

En cuanto a manifestaciones clinicas, son muy variadas. Los sintomas mas
frecuentes son el dolor articular, la limitacion de los movimientos, los crujidos e
incluso derrame articular. También rigidez y deformidad articular.

El sintoma mas preocupante es el dolor. Al principio se produce cuando se mueve 0
se realiza un esfuerzo. Suele cesar con el reposo. El agravamiento de la artrosis
hara que el dolor aparezca tanto con el movimiento, como con el reposo. El dolor no

siempre es constante.'*

» Diagndéstico:

o Exploracion fisica: crujidos articulares, dolor local, calor, deformidad 6sea,

derrame articular y nédulos de Heberden y Bouchard.
o Laradiografia es la primera prueba para solicitar. Los signos radiolégicos
incluyen el estrechamiento del espacio articular, esclerosis del hueso

subcondral, formacién de osteofitos y alteraciones del contorno 6seo.*
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= Tratamiento no farmacologico:

Ademas de la educacion al paciente para un mejor conocimiento de su enfermedad,
los objetivos del tratamiento deben ser: aliviar el dolor, reducir la inflamacion, mejorar
la funcidn articular y retrasar la progresion de la artrosis y del dafio estructural
consiguiente.
El tratamiento no farmacologico debe ser la intervencion inicial y constituye el pilar
bésico, siendo la educacién del paciente, el ejercicio fisico y el control del peso las
medidas mas importantes, especialmente en el paciente anciano.
e Educacion: Un paciente debidamente informado participa en las decisiones
terapéuticas y mejora su adherencia.
e Ejercicio: Se considera la medida méas importante del tratamiento
conservador. Puede reducir las limitaciones fisicas y el impacto de las
comorbilidades, mejorando la calidad de vida del paciente.

e Terapia manual: La modalidad mas utilizada es la movilizacion articular que

usa movimientos repetitivos pasivos y la manipulaciébn con movimientos
forzosos de pequefia amplitud.

e Pérdida de peso: A pacientes con sobrepeso u obesidad se les debe animar

a perder peso y a mantener esa pérdida, consiguiendo alivio del dolor, de la
rigidez articular y mejoria funcional.

e Oirtesis: el baston o muleta en el lado contralateral a la artrosis de miembro
inferior, descargan la articulacion, mejoran la estabilidad y carecen de
inconvenientes relevantes.

e Vendaje funcional: Las cintas adhesivas resistentes se colocan en la rétula,

reduciendo el estrés de la articulacion y descargando los tejidos blandos.

e Agentes fisicos: la termoterapia, acupuntura, electroestimulacién nerviosa

transcutanea (TENS) y otras técnicas menos convencionales no tienen tanta
efectividad.

e Higiene postural: Debe adecuarse la actividad de la vida diaria a las

capacidades mermadas, con un aprendizaje postural para evitar sobrecargas

y adaptando los espacios y utensilios: bafios, barandillas, ttiles de cocina.!®
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2.6. Papel de enfermeria

Proporciona un cuidado integral, atendiendo las manifestaciones clinicas y los
problemas derivados de la incapacidad y/o la falta de apoyo laboral o familiar. En el
papel de la educacion al paciente provee de informacion y formacion sobre la
enfermedad y realiza el seguimiento del tratamiento y aclara sus dudas.

En algunas unidades ya existen consultas propias de enfermeria que gestionan su
propia agenda: técnicas de enfermeria, educacion, estableciendo sus tiempos de
ejecucion. La enfermera es clave en la continuidad de los cuidados del paciente:
revisa las pruebas solicitadas y prioriza las citas, derivando a consultas preferentes
si es necesario. Realiza la valoracion de los pacientes en situacion de dependencia
y su informe para la consecucion de ayudas econémicas o asistenciales.

También se encarga de los recuentos articulares y de recoger los parametros
incluidos en la evaluacion clinica, toma de constantes, resolucion telefénica de
dudas, facilitan la cumplimentacibn de cuestionarios y monitorizar los efectos
adversos, realizacién de procedimientos como biopsias de glandulas salivares o
inyecciones intramusculares y colaborar en las distintas técnicas diagndsticas de la
especialidad.

Enfermeria también participa activamente en proyectos de investigacion, tanto en
colaboracion con el médico como en proyectos propios. Es un apoyo fundamental

para el reumatélogo.*
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e JUSTIFICACION

En la actualidad, hay un alto porcentaje de personas que sufre dolor crénico, esto
también es debido a que la poblacién, sobre todo la espafiola, esta muy envejecida,
y por lo tanto lo sufre mas. Por otro lado, diversos estudios constatan que la edad de
sufrir dolor crénico va disminuyendo en estos afios y por consiguiente habria méas

poblacion afectada.

La artrosis es la enfermedad articular mas frecuente en Espafia, la cual impide que
se puedan realizar actividades de la vida diaria con normalidad, pues limita los
movimientos dependiendo del grado de afectacion de la misma. Es por esto, que se
ha hecho esta eleccion del tema, puesto que es importante adquirir unas medidas
no farmacoldgicas y habituarlas a la vida diaria, para que en los casos en los que la
enfermedad sea prematura, poder prevenirlos en la medida de lo posible y asi, poder
mejorar la calidad de vida de las personas que la padecen, y en los mas avanzados

no limitar tanto a la persona en su dia a dia.

El papel de enfermeria es fundamental para detectar posibles casos de artrosis
temprana y poder intervenir con educacion para la salud y unas medidas no
farmacoldgicas iniciales, para un mejor conocimiento de su enfermedad y

adherencia terapéutica.
e OBJETIVOS

e General:

o Evidenciar las medidas no farmacoldgicas que favorecen la prevencion

del dolor crénico en pacientes con artrosis.
e Especificos:

o Recopilar y exponer la informacién obtenida sobre las medidas que
contribuyen a prevenir o disminuir el dolor crénico en pacientes con
artrosis y mejoren su calidad de vida.

o Destacar los beneficios de la actuacion de enfermeria en pacientes con

artrosis.
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3. MATERIAL Y METODOS

En este trabajo se ha realizado una revision bibliografica. Se formul6 una pregunta
de investigacion, respondida mas adelante por la evidencia cientifica. Se utilizo la
estructura PICO (Tabla 1): “jLas medidas no farmacologicas favorecen la

prevencion del dolor cronico en artrosis?”

P Patient/pacientes Pacientes con dolor crénico en artrosis

| Intervention/intervencion Aplicacion de medidas no farmacolégicas

C Comparison/comparacion No se considera

O Outcomes/resultados Prevencion del dolor crénico en artrosis
Tabla 1: Pregunta PICO Fuente: Elaboracion propia

Para obtener una respuesta a la pregunta PICO, se realiz6 una busqueda durante
los meses de marzo y abril de 2020, en las siguientes bases de datos: Google
Académico, Pubmed, SciELO, Cochrane, Dialnet, Medes y Medline plus.

Se utilizaron los siguientes descriptores, correspondientes a los tesauros DeCS
(Descriptores en Ciencias de la Salud) y MeSH (Medical Subjet Headings). Para

unirlos se empled el operador booleano “AND”.

Dolor crénico Chronic pain

Prevencion Prevention

Medidas no farmacoldgicas Non-pharmacological measures
Artrosis (osteoartritis) Osteoarthritis

Enfermeria Nurse

Ejercicio aerébico Aerobic Exercise

TENS TENS

Obesidad Obesity

Educacién Education

Tabla 2: Descriptores MeSH y DeSH Fuente: Elaboracion propia
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Se establecieron unos criterios de inclusion y exclusion, para delimitar las
caracteristicas de los articulos que seran seleccionados para la revision, mostrados

en siguiente tabla:

Articulos en espafiol e inglés Duplicidad de los articulos

Articulos de acceso gratuito y texto | Puntuacion por debajo del corte en las

completo listas de comprobacion.
Estudios realizados en humanos Articulos que no cumplan con la pregunta
PICO
Articulos publicados en los ultimos 10 | Articulos cuyo titulo, resumen o contenido
afios (2010-2020) no sean objeto del tema de estudio
Tabla 3. Criterios de inclusion y exclusion. Fuente: Elaboracién propia

Una vez realizada la busqueda y seleccionado los articulos, se efectua la lectura
critica a través de STROBE, CONSORT Y CASPe para verificar su validez y calidad,
reduciendo de esta forma de 39 articulos a 16 que son los que finalmente escogidos.

Anexo Il

- Estudios observacionales: STROBE, la puntuacion minima requerida para la

inclusion de los articulos fue de 18/22 16
- Ensayos clinicos aleatorizados: CONSORT, puntuacién minima de 22/25 17

- Meta-analisis y revisiones bibliograficas: CASPe, puntuacion minima de 7/10
18
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4. RESULTADOS:

Tras la primera seleccion, se recopilaron 84 articulos potencialmente Gtiles. Después
de la aplicacion de los criterios de inclusion y exclusion, la eliminacion de los articulos
duplicados, la lectura critica y la aplicacion de las listas de comprobacion se
obtuvieron finalmente 16 articulos para elaborar los resultados de este trabajo,
Anexo lll. Para finalizar, se elaboraron unas tablas resumen de cada articulo

seleccionado para realizar los resultados. Anexo IV
Articulos seleccionados

23%

47%
24%

Se decidi6 agrupar los articulos en dos epigrafes segun las medidas no
farmacoldgicas que favorecen la prevencion o disminucion del dolor crénico en

pacientes con artrosis, asi como la intervencién de enfermeria y educacion.

4.1. Medidas no farmacoldgicas para prevenir el dolor crénico en pacientes
con artrosis.
= Ejercicio
= Estilo de vida
= Agentes fisicos
= Ortesis

= Vendaje funcional y kinesiologia
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= Ejercicio:

Los autores Marquez JJ y Marquez WH?'® en 2014, en una revisién, no se veia
claridad del efecto de la actividad fisica en la aparicion o progresion de la OA en
etapas tardias de la vida. Por otra parte, el ejercicio estructurado tiene un efecto
favorable sobre el dolor y la funcion del paciente sedentario con OA de rodilla. Se
pueden realizar ejercicios estaticos o dinamicos, considerando la disponibilidad,
preferencia y tolerancia. Como los beneficios disminuyen cuando el ejercicio se
suspende, debe realizarse con una frecuencia de una a tres veces por semana. La
ayuda profesional puede ser Gtil para mejorar la adherencia al ejercicio.

En ausencia de lesién articular, no hay evidencia de que el ejercicio sea perjudicial
para las articulaciones; por el contrario, tiene efectos positivos para los tejidos

articulares, ademas de beneficios para la salud.

En un articulo publicado en 2014 por Vargas F et al. 29, se considera el ejercicio
como la piedra angular del tratamiento conservador de la artrosis y su eficacia. El
objetivo es reducir las limitaciones de movilidad, fuerza y flexibilidad en el
movimiento articular y, por otro lado, aliviar el dolor, mantener la funcion y proteger
las articulaciones de un mayor dafo. El ejercicio regular puede disminuir las
limitaciones fisicas y el impacto de las comorbilidades y contribuir a mejorar la
calidad de vida del paciente, disminuyendo el riesgo para varias enfermedades
degenerativas y potencialmente mortales. Los programas de caminata aerébica, en
estas personas, tienen efecto terapéutico a corto plazo. Consisten en una actividad
fisica dinAmica con intensidad suficiente para mejorar la capacidad aerdbica, la

fuerza muscular.

Martin JM 2%, en su articulo publicado en 2013, también argumenta que, son
recomendables los paseos de duraciébn moderada en el caso de la artrosis de
miembros inferiores. En cuanto a la rodilla, recomienda los ejercicios isométricos de
cuadriceps, y de abductores y extensores para la artrosis de cadera. Las medidas
de rehabilitacion son especialmente importantes cuando exista flexo de rodilla

porque es muy invalidante y perjudica tanto la marcha como la bipedestacién.
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En el articulo de Negrin R et al. 22, publicado en 2014, también se comparte la idea
de los anteriores articulos en cuanto a los beneficios del ejercicio. Han demostrado
que el ejercicio aerdbico reduce los sintomas de la artrosis y mejora la funcién fisica.
Incluso cortas caminatas diarias reducen el dolor y mejoran la funcion muscular. Por
tanto concluyen que los programas de ejercicio con mejores resultados son aquellos
centrados en actividades aerdbicas y fortalecimiento muscular de la extremidad
inferior.

En un estudio pre-experimental publicado en 2017, Garcés JE et al. 2 en el que
participan un total de 12 adultos mayores con artrosis lumbar con edades
comprendidas entre 65y 75 afios. Se realizo el disefio de un programa para disminuir
los sintomas de artrosis lumbar. Se aplico el plan de ejercicios fisicos terapéuticos
durante 20 semanas. Se hicieron dos evaluaciones para valorar la efectividad de

los ejercicios propuestos.

El programa sirve para facilitar las condiciones, medios y conocimientos sobre la
rehabilitacion y el mantenimiento de su condicién fisica. El especialista tiene la
flexibilidad de realizar adecuaciones, modificar el contenido y los objetivos segun las
caracteristicas individuales. Consta de las siguientes pautas: posiciones y ejercicios
posturales, actividades para la movilidad articular, para fortalecer el tronco y las
extremidades, ejercicios activos asistidos, isométricos e isotonicos, activo libre,
actividades complementarias para la preparacion psicolégica e integracioén social y
charlas educativas.

Mediante la aplicacién de la escala EVA, se observaron resultados alentadores con
disminucién del dolor. Segun el test de Schower, el 58,3% mejor6 la movilidad y el
25% se mantuvo en el rango del test inicial. La mayor diversidad de los movimientos
se alcanz6 con las actividades fisicas combinadas. Con los resultados del test
Steinbroker, todos los sujetos pudieron incorporarse a la actividades de la vida diaria,
la inflamacion y el dolor disminuy6, aumenté la movilidad articular y la fuerza en la

zona afectada.

En Granada, un estudio descriptivo realizado por Casilda J 24, trataba la eficacia del

ejercicio fisico en el agua en pacientes con OA de rodilla, los cuales, tenian efectos
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positivos sobre el dolor y la funcion. El ejercicio en el agua produce menos estrés en
las articulaciones y reduce el riesgo de caidas y es menos doloroso que el ejercicio
en seco. Ademas, reducen la carga de peso sobre las rodillas debido a la flotabilidad
y la resistencia al agua fortalece el musculo. La temperatura del agua puede
favorecer la relajacion muscular, la reduccion del dolor y la percepcion de menor
rigidez en las articulaciones. Los ejercicios tenian una frecuencia de tres veces por
semana durante 24 semanas, que mejoraba la fuerza, la flexiébn del tronco, la
capacidad de salto, y la movilidad funcional en comparacion al grupo control. Otro
programa diferente de 6 semanas, resultd en una mejora significativa en el dominio
del control postural. Por ultimo, otras actividades en el agua una vez por semana
durante dos periodos de 10 semanas reportaron mejoras significativas en el

equilibrio y en la flexibilidad.

En este estudio se reconoce la actividad fisica terapéutica como parte del abordaje
de la OA aungue no existe un acuerdo sobre la dosificacion, tipo, frecuencia e

intensidad de los ejercicios acuaticos.

» Estilo de vida:
En un ensayo clinico aleatorizado de 2018 Wang Y et al. 25, seleccionaron a 649
mujeres de 18 a 50 afios para utilizar el programa HeLP-her, con el objetivo de
prevenir el aumento de peso. El programa redujo el riesgo de que el dolor empeorase
en aquellos que tenian algun dolor de rodilla, sobre todo en personas con sobrepeso
u obesidad, también evitdé el aumento de peso con un efecto leve. La obesidad y el
aumento de peso son factores de riesgo para el dolor de rodilla. En adultos con
sobrepeso u obesidad con diabetes, una intervencion en el estilo de vida redujo el
riesgo de desarrollar dolor de rodilla en un 15% al afio en comparacion con el apoyo

y la educacion para la diabetes.

El efecto favorable del programa debera confirmarse en otras poblacionesy probarse
durante mas tiempo. Pueden representar una intervencion de estilo de vida

novedosa Yy factible para reducir la carga del dolor de rodilla en la comunidad.
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Pinto C.25, realiz6 un estudio de investigacion cuantitativa sobre la relacion entre el
estilo de vida y la artrosis de rodilla. La muestra estuvo conformada por 80 personas

de 30 a 59 afios que acudieron a la Clinica Reumacenter de la ciudad de Juliaca.

De estos 80, 25 tenian artrosis de rodilla. El 32.5% llevaron un estilo de vida
saludable. En cuanto a la nutricién, 30 pacientes con artrosis de rodilla llevaban un
estilo de vida poco saludable y 21 seguian un estilo de vida saludable. Segun el
ejercicio, 28 llevaron un estilo de vida poco saludable y 20 pacientes un estilo de
vida saludable. Se realizaron caminatas, correr, ejercicios en bicicleta o diferentes
deportes. Se concluyé en que todas estas medidas estaban relacionadas con la

artrosis.

La responsabilidad en la salud significa reconocer la habilidad para modificar los
riesgos inherentes y ambiente social, los cuales, podemos modificar mediante
cambios en nuestro comportamiento. Respecto a esto, el 21.25% pacientes con
artrosis de rodilla tuvieron un estilo de vida poco saludable, el 36.25% con un estilo
de vida saludable y finalmente un 6.25% tuvieron artrosis de rodilla con un estilo de
vida muy saludable en la dimension responsabilidad de la salud y también tiene

relacion con esta patologia.

En cuanto al manejo del estrés, 18 pacientes tuvieron un estilo de vida poco
saludable respecto al manejo del estrés, seguidamente 30 con un buen manejo del
estrés tenian artrosis de rodilla y finalmente 3 de ellos con un estilo de vida muy
saludable, por lo que se concluyd que el manejo de estrés estaba relacionado con la
artrosis de rodilla.

La interaccion con amigos y familia provee apoyo practico y emocional y reducir la
necesidad de usar los servicios de salud. Continuando con esto, el 30% llevaban
una forma de vida poco saludable, el 28.75% era saludable y el 5% de los pacientes
tuvieron artrosis de rodilla con un estilo de vida muy saludable en cuanto a la
responsabilidad de la salud. Esta dimensién en cuanto al soporte interpersonal tiene

relacion con la artrosis de rodilla.
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A los seres humanos el medio ambiente les permite crecer y desarrollarse, lo que se
denomina autoactualizacion. El 26.25% de estos pacientes con artrosis de rodilla
tuvieron un estilo de vida poco saludable, seguidamente, el 30% llevaban un modo
de vida saludable y por ultimo, el 7.5% de los pacientes tuvieron artrosis de rodilla
con un estilo de vida muy saludable en cuanto a la responsabilidad de la salud. Por

todo esto también se observo que existe relacion con la artrosis de rodilla.

Se determind una alta prevalencia de personas con artrosis que se modifica con el
género, la edad y el IMC. Los pacientes con artrosis de rodilla tuvieron peor calidad
de vida que la poblacién general.

También en el articulo de Vargas F et al. 2°, se menciona la importancia del peso, el
cual, es un factor de riesgo modificable para los pacientes con gonartrosis. Hay que
animarles a perder peso y a mantener esa pérdida, ya que se consigue alivio del
dolor, de la rigidez articular y mejoria funcional. Segun la Osteoarthritis Research
Society International (OARSI) estas medidas son menos eficaces en el caso de la
coxartrosis aunque por otro lado, el American College of Rheumatology (ACR) sigue
recomendando la pérdida de peso en la coxartrosis sintomatica.

= Agentes fisicos:

En 2015 Ibarra JL et al. 27, en una revision sistematica sobre la efectividad de los
agentes fisicos en el tratamiento del dolor en la artrosis de rodilla propusieron los
siguientes puntos:

El laser es una herramienta terapéutica utilizada para disminuir el dolor y aumentar
la reparacion celular. El laser de baja potencia (LBP) reduce significantemente el
dolor agudo y el crénico. El de alta potencia (LAP) estimula tejidos y articulaciones
mas profundas. Su accién combinada con ejercicio es eficaz en la disminucién de
los valores de la escala EVA y WOMAC después de 6 semanas de tratamiento. El
LAP combinado con ejercicios fue mas eficaz que el LBP combinado con ejercicios,

y ambas modalidades fueron mejores que solo hacer ejercicio.
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Los ultrasonidos consisten en la aplicacion de vibraciones de alta frecuencia que
puede ser continua o pulsada. El pulsado produce efectos no térmicos, y se utiliza
en la reduccion de la inflamacion, mientras que el continuo, provoca efectos
térmicos. La duracién del tratamiento fue de 5 minutos una vez al dia por 2 semanas.
Se encontraron efectos significativos en la disminucion del dolor en el grupo tratado
con ultrasonido, aunque otros estudios sugieren que no provee un beneficio adicional

en mejorar el dolor.

Se examinoé el efecto terapéutico a corto plazo en el uso de infrarrojos y se concluyé
en que el uso de estos no provee efectos beneficiosos sobre las actividades, calidad

de vida, dolor y funciones fisicas de los pacientes con artrosis de rodilla.

En este apartado se evalu6 el uso de la crioterapia y sus efectos usandolo 20 minutos
2 veces al dia, con 1 semana de duracion. Se observo una disminucion del dolor y
funcién fisica. Ademas, se trata de un tratamiento no invasivo, seguro y de bajo
coste. También se valoraron los efectos de la aplicacion de calor localizado con
compresas humedo-calientes. El tratamiento fue de 20 minutos todos los dias por 4
semanas. La aplicacion de calor disminuia el dolor y la discapacidad de los pacientes

con artrosis de rodilla. No es invasivo, es seguro y de bajo coste econémico.

La terapia de campo electromagnético pulsétil (PEMF) produce una reduccién en la
escala EVA del dolor, rigidez y mejorar la calidad de vida en pacientes con artrosis
de rodilla. La duracién de 2 horas diarias 5 veces a la semana por 6 semanas. Sin
embargo, esta revision demuestra que no tiene efectos adicionales sobre el

tratamiento clasico de los sintomas.

Se comparé la efectividad de la estimulacibn nerviosa eléctrica transcutanea
(TENS), corrientes interferenciales (CIF) y onda corta en pacientes con artrosis de
rodilla. Los resultados indican que los TENS son eficaces para mejorar el dolor, la
funcién y las actividades de la vida diaria. Y Unicamente en dos articulos no se

encontraron diferencias significativas en la mejora del dolor con el uso de los TENS.
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En una revision bibliografica, Moreno CV y Duran JC 28, en 2017 sobre la efectividad
de los TENS en pacientes con artrosis de rodilla, se demostré su eficacia junto con
el ejercicio. También se mostré un aumento acumulativo en la longitud de la
zancada, caminar y la velocidad de la marcha. Los TENS producen mecanismos
sinérgicos para la liberacion de varios opioides enddégenos que producen un efecto
anti-nociceptivo mas potente que una frecuencia de estimulacion fija. Por ultimo, se
demostré que es un complemento seguro y efectivo como parte de los métodos de
tratamiento no quirdrgicos ademas de producir la disminucion del consumo de
analgésicos. Otro autor no apoyo el uso del TENS como complemento en la mejoria
del dolor producido por la artrosis de rodilla.

En un estudio de casos y controles en Santiago de Cuba en 2010 Nuibé MM et al.?®,
fueron seleccionados 40 pacientes con artrosis cervical atendidos en el Servicio de
Rehabilitacion Integral del Hospital Provincial Docente "Dr. Joaquin Castillo Duany",
con el fin de evaluar la efectividad de la magnetoterapia para aliviar el dolor por
artrosis cervical. Entre los pacientes tratados, el 65% realizaba poco esfuerzo fisico
y el 35% ninguno. En total, el 52,5 % desempefiaba puestos de trabajo que no
demandaban esfuerzo fisico, el 45 % en los que necesitaban poco esfuerzo y solo
el 2,5 % en una plaza donde el esfuerzo fisico era grande. Todos los pacientes
evolucionaron de forma favorable, pues hubo una respuesta mejor utilizando la
magnetoterapia combinada pues garantizé mejores niveles de recuperacion en la

escala del dolor, incluso mas rapidos que en el grupo tratado convencionalmente.

En un estudio clinico experimental de Solis D et al.°, se evaluaba la eficacia de los
imanes permanentes asociados a ejercicios terapéuticos en pacientes con
gonartrosis, publicado en 2010 3°. Se conformaron dos grupos con 42 pacientes, uno
experimental y otro de control.

En cuanto al dolor articular referido, segun Test de Likert, en el grupo de tratamiento
A, solo se encontro significacion en la categoria de bastante dolor (47 %); por el
contrario, en el grupo de tratamiento B, se encontraron diferencias en la variable

ligero dolor (52,4 %). Esto permite afirmar que la intensidad del dolor mejoro.
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Al valorar el grado de incapacidad funcional para las actividades cotidianas segun el
Test de Waddell, se observo que en la consulta inicial existian 36 pacientes con
incapacidad funcional severa y 4 con incapacidad moderada. A los 15 dias del inicio
del tratamiento, se evidenci6 que 2 pacientes no presentaban incapacidad funcional,
4 refirieron una incapacidad leve y 8 mantuvieron incapacidad severa, mientras que
en el grupo B, 16 pacientes presentaban discapacidad severa para las actividades
cotidianas, lo que disminuyo al final, pues el 84,8 % quedd en las categorias de
incapacidad leve o] sin incapacidad.
Por otro lado, en la movilidad articular, el grupo A formado por 29 pacientes, estaban
limitados inicialmente en los Ultimos grados y 8 pacientes en el 50 %, comportandose
igual al final del tratamiento, mientras que, después de la rehabilitacion, se muestra
gue 2 pacientes continuaron con la limitacion del arco articular menor del 50 %, 31
con afectacion en los ultimos grados y 9 quedaron con movilidad articular normal.
Los resultados demostraron la ganancia del arco articular, influenciado por la
disminucién del dolor y la inflamacién después de la terapéutica con imanes, unido
a la realizacion de ejercicios fisicos, lo cual aumenta el arco articular y la
potenciacion muscular.

Se puede afirmar que el grupo experimental mostré mejores resultados en los

diferentes aspectos.

= Ortesis:

Vargas F et al.?% en 2010 argumenta la existencia de recomendaciones en el uso
del bastén o muleta en lado contralateral a la artrosis de miembro inferior. Estos,
descargan la articulacion, mejoran la estabilidad y practicamente carecen de
inconvenientes. Su uso disminuye el dolor y mejora la calidad de vida de los
pacientes. Aunque la evidencia cientifica es escasa, el uso de calzado apropiado se
deberia recomendar a pacientes con coxartrosis y/o gonartrosis porque absorbe el
impacto y controla la pronacion del pie. Por otro lado, las plantillas con cufia lateral
no han demostrado evidencia de disminucion del dolor, pero si disminuye el uso de
antiinflamatorios no esteroideos (AINES). Pueden presentar efectos adversos como

dolor plantar, dolor lumbar y en el hueco popliteo. No hay evidencia suficiente para
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recomendar un tipo u otro de plantillas. Otro tipo de ortesis son las abrazaderas,
como la rodillera de neopreno, que estd demostrado que reduce el dolor y consigue

la redistribucion de las cargas, alejando esta del punto doloroso.

= Vendajes y kinesiologia:

Este estudio se realizé en Corea del Sur en el afio 2019 por Ji-Su OT et al.> en un
centro de asistencia social para ancianos. La muestra fue de 10 sujetos con artrosis.
Se evaluaron en 2 condiciones: Kinesiologia (KT) y no Kinesiologia (no KT),
evaluando la capacidad para caminar, la capacidad de equilibrio dinamico y la
intensidad del dolor.

En evaluacién del dolor, la condicion KT mostré una disminucién significativa en el
puntaje de la escala analdgica visual (VAS) durante la marcha en comparacién con
la condicion no KT .Por otro lado, no hubo diferencia significativa entre las 2
condiciones durante el descanso.

En la evaluacion de la capacidad de la marcha y en la del equilibrio, la condicion KT
mostré una disminucion estadisticamente significativa respecto al grupo no KT.

No se informaron efectos secundarios, sin embargo, 2 de los 10 pacientes
informaron molestias después de eliminarlo.

Los pacientes caminaron con menos dolor de rodilla, miedo o incomodidad. Por lo
tanto, tiene un efecto positivo en la velocidad o estabilidad de la marcha. Otra razon
es que KT apoya la articulacion de la rodilla para proporcionar estabilidad y ayuda a
activar los musculos asociados y mejora el rango de movimiento. La determinacién
del efecto a largo plazo no es posible para el dolor y la funcién de la marcha y los
efectos sostenidos sobre los cambios o beneficios como la hinchazon, el movimiento

articular y la activacion muscular.

4.2. Educacion y enfermeria

Por otro lado, es importante resaltar, el papel que realiza la enfermera en cuanto a
la educacion de estos pacientes y por ende, que haya una mejor autoadherencia a
las medidas no farmacologicas para no tener que recurrir a otras medidas mas

agresivas como medicamentos o cirugia.
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Healey EL et al.®?, en Reino Unido en el afio 2014 se realiz6 un ensayo clinico
aleatorizado para el desarrollo de un programa de capacitacion de enfermeras para
el desarrollo de un sistema de atencidn primaria para entregar las recomendaciones
basicas del Instituto Nacional de Salud y Excelencia Clinica (NICE). Este programa
de capacitacion permitira a las enfermeras de practica entregar el componente
dirigido por la enfermera de la consulta modelo OA que se probara en el ensayo
MOSAICS.

Los resultados sugirieron que aumentd el conocimiento sobre la OA, y todas las
enfermeras informaron que habian escuchado o leido las directrices NICE. Antes de
la capacitacion, las enfermeras se sentian 'parcialmente informadas' sobre las
causas, el prongéstico, la carga, el rango de tratamientos, lo que los pacientes pueden
hacer para controlar su condicion y lo que las enfermeras pueden hacer para
apoyarlos. Posteriormente, el conocimiento de tratamientos y los consejos que los
pacientes pueden hacer para controlar su condicion mejord, sintiéndose muy bien
informadas. La confianza también mejoré y hubo un gran cambio después de la
capacitacion, las enfermeras comenzaron a sentir que el manejo de la OA era parte
de su papel dentro de la atencién primaria. Todo esto reflejaba que las enfermeras
se volvieron mas seguras en su conocimiento y habilidades de consulta y no
necesitaban consultar la guia con tanta frecuencia. El ejercicio, la actividad fisica y
el control del peso siguieron siendo un enfoque constante durante cada una de las
cuatro consultas. A pesar de todo, se evidencié una clara falta de conocimiento y
confianza con respecto a la provision de apoyo de autogestion para pacientes que

consultan en la practica general para la OA.

Broderick JE et al.?3 en su ensayo clinico aleatorizado publicado en 2014 el
objetivo era determinar si las enfermeras pueden tratar a pacientes con artrosis con
dolor crénico de rodilla y/o cadera y lograr reducir el dolor y la discapacidad fisica y
psicolégica, y aumentar la autoeficacia, el uso de estrategias de afrontamiento y
calidad de vida en comparacion con un grupo de control habitual posterior al

tratamiento de 12 meses.
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Las intervenciones PCST ensefian a los pacientes habilidades cognitivas y
conductuales para controlar su dolor y mejorar su percepcion del control del dolor.

El tratamiento completo consistio en 10 sesiones y lo recibié el 81% de los pacientes
en el grupo de tratamiento; 2 no programaron ningun tratamiento, y los otros 23
asistieron a menos de 10 sesiones. En general se mostré una vision general muy

positiva del tratamiento.

La relajacion muscular progresiva, las mini practicas de relajacion y el ritmo de la
actividad fueron las habilidades que los pacientes encontraron mas utiles. También
al ser introducidas temprano en el estudio fueron las técnicas que los pacientes
practicaron mas tiempo. Las imagenes agradables y la distraccion también fueron
habilidades que el 40% de los pacientes encontraron mas valiosas.

Estos resultados respaldan el concepto de que las enfermeras pueden administrar
PCST de manera efectiva y desempefiar un papel activo centrandose en el paciente
y en el equipo. Se necesitan estudios futuros para expandir estos hallazgos e
investigar otros enfoques para diseminar intervenciones de control del dolor

psicosocial.

En 2011 Gabaldén EM et al.®#, publicaron una revision sobre la atencién al paciente
geriatrico con artrosis desde Atencion Primaria la cual, es uno de los principales
responsables en el cuidado del paciente, existiendo un seguimiento por
profesionales de enfermeria. Se incide sobre la importancia de la educacién o la
formacion para el manejo del dolor la cual debe tener en cuenta la autopercepcion
de su estado de salud, los signos fisicos y psicolégicos y el conocimiento sobre la
importancia de la adherencia al tratamiento. El dolor crénico con mal manejo
repercute en la calidad de vida de los pacientes, limita las actividades de la vida
diaria y afecta a la autoestima. Se podrian usar programas de informacion y
educacién, sobre la patologia y abordaje desde la Educacién para la Salud y la
promocién del autocuidado, aumenta la calidad de vida de los pacientes y disminuye

el gasto econdémico generado.
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5. DISCUSION

Los constantes cambios en la sociedad actual, asi como, el estilo de vida, estan
haciendo que cada vez mas poblacion se vea afectada por enfermedades cronicas.
Estas modificaciones precisan nuevas necesidades tanto por parte del paciente como
por el personal sanitario. En este ambito cada vez, surge mas demanda por el
aumento de pacientes con estas enfermedades, mas en concreto, en la artrosis.
Suelen ser personas de edad avanzada las que tienen mas tendencia a padecerla,
aunque cada vez mas se esta viendo como también afecta a otros grupos de edades
mas jovenes.

En primer lugar, sefialar la importancia de la prevalencia de OA sobre todo, la de
rodilla, ya que es la que mas discapacidad produce debido al envejecimiento y la
obesidad. Cabe resaltar que la artrosis primaria predomina sobre la secundaria

afectando mas al género femenino.

En el estudio de Rigfack et al. 12, explica que en la poblacién espariola predomina la
artrosis en mujeres postmenopausicas por los cambios hormonales. También
evidencia que la artrosis de rodilla es la que mayor discapacidad produce debido al

envejecimiento y la obesidad, y la primaria predomina mas que la secundaria.

5.1 Medidas no farmacoldgicas para prevenir el dolor crénico en pacientes con
artrosis

Los articulos analizados referentes al ejercicio, dejan constancia que es la medida no
farmacoldgica que mejores beneficios ofrece para prevenir o disminuir el dolor crénico
en pacientes con artrosis. Varios autores coinciden en que hay que realizarlo de forma
regular para que se obtengan resultados, el dolor disminuya y asi reducir las
limitaciones fisicas y contribuir a mejorar la calidad de vida de estos pacientes®® 2021,
Negrin R 2?2 asimismo afiade que los mejores resultados son los centrados en
actividades aerdbicas y en fortalecimiento muscular de las extremidades inferiores.
Por otra parte, Casilda J 4, destaca que el ejercicio fisico en agua con OA de rodilla
es aun mas beneficioso porque produce menos estrés en articulaciones, un menor
riesgo de caidas y una diminucion del dolor que si se realiza el ejercicio en seco. El
agua reduce la carga de peso sobre las rodillas, se fortalecen los musculos, favorece
la relajacion muscular y disminuye el dolor gracias a las propiedades al agua. Por

tanto, se deduce, que el ejercicio en agua es mas conveniente que en seco, sin
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embargo, discrepa en que no hay acuerdo sobre dosificacién, tipo, frecuencia e
intensidad del ejercicio.

En el estudio pre-experimental de 2017 de Garcés JE et al.?® se observa que las
actividades fisicas combinadas aumentan la movilidad y la fuerza muscular dando una
mayor diversidad de movimientos, favoreciendo la vida cotidiana con una diminucién
de la inflamacién y del dolor en pacientes con artrosis lumbar.

Por otro lado, en la revision de Marquez JJ y Marquez WH?*® uno de los estudios no
encontraba efecto positivo en relacion con la actividad fisica y la artrosis, sobre todo,
en etapas tardias de la vida, debido a diferencias metodoldgicas de los estudios de
alta calidad y a la variacién en el tipo, duracion y frecuencia de la actividad fisica.
También, en este articulo se resalta que la ayuda profesional para la adherencia al
ejercicio es fundamental.

En el articulo de Martin JM 2! afiade que las medidas de rehabilitacién son importantes
cuando hay flexo de rodilla, puesto que es muy invalidante y perjudica tanto la marcha

como la bipedestacion.

No obstante, los mas adecuado para disminuir el dolor en la artrosis seria una
actividad fisica normal junto con medidas de rehabilitacion, resaltando que en agua es

aun mas beneficioso que en seco.

En cuanto al estilo de vida, todos los autores de los articulos analizados en referencia
a este ambito, reflejan que tiene alta influencia sobre la artrosis y provoca que esta
aumente o prevalezca. Dentro de los factores de riesgo, uno de los mas importantes
es la obesidad 252620, ya que aumenta la aparicién del dolor de OA de rodilla. En el
programa de Help-Her de Wang Y et al. ?° el objetivo, era prevenir el aumento de
peso y aparicién del dolor de rodilla, disminuyendo asi el riesgo de desarrollarlo en un
15%. Vargas F et al.?° argumenta que segun la OARSI es importante animar a perder
y mantener el peso en pacientes con gonartrosis, para disminuir asi el dolor y rigidez
articular, en contrapunto argumenta que para la coxartrosis son menos eficaces estas
medidas, sin embargo la ACR si recomienda perder peso para esta enfermedad.

El estudio de Pinto C? argumenta que la obesidad junto con la nutricién, el ejercicio,
la responsabilidad en salud, el manejo del estrés, soporte interpersonal y la
autoactualizacion, también estan relacionados con la artrosis. Gracias a esto, el autor

establece que una alta prevalencia de personas con artrosis se relaciona con el
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género, la edad y el IMC. Concluyendo que los pacientes con gonartrosis tuvieron peor
calidad de vida que la poblacién general.

En el estudio de Wang Y et al.?® y en el del Pinto C?® deducen ademas que el efecto
favorable de las investigaciones debera confirmarse en otras poblaciones y probarse
durante més tiempo, puesto que podrian ser intervenciones (tiles para reducir la carga

del dolor de rodilla.

Por ello, mantener una dieta saludable y equilibrada ayudara a que el peso se

conserve en los limites convenientes para asi prevenir la aparicion del dolor.

En relacién con los agentes fisicos, Ibarra JL?” y Moreno CV y Duran JC?8 coinciden
en la efectividad de los TENS acompafiado del ejercicio en pacientes con artrosis de
rodilla en lugar del uso de los dos por separado que por separado. Ibarra JL?” describe
otros agentes fisicos como los ultrasonidos y argumenta que se encontraron
beneficios en la disminucion del dolor, pero en otros estudios dentro de este mismo
sugieren que no lo mejora. El uso de infrarrojos, tampoco provee beneficios. La
crioterapia y compresas humedo-calientes disminuyen el dolor ademas de no ser
métodos invasivos, son seguros y de bajo coste por lo que se deduce que los podrian
utilizar todos los pacientes con artrosis. Ademas la PEMF disminuye el dolor en la
escala EVA y mejora la calidad de vida de estos pacientes, pero no tiene efectos
adicionales en el tratamiento clasico de los sintomas. Moreno CV y Duran JC%®
respaldan la importancia del uso de TENS como complemento seguro y efectivo para
métodos no quirdrgicos y su importancia en la disminucion el consumo de analgésicos,
ya que producen el aumento acumulativo en la zancada, mejora el caminar e interfiere
en la velocidad de marcha. Por el contrario, aunque los autores llegan a la conclusion
de la efectividad de los TENS junto con el ejercicio, dentro del propio articulo no
aseguran que tenga una alta efectividad como complemento. Se deduce que se

necesitarian mas estudios de investigacion para poder asegurarlo.

Los autores Niub6 MM et al?® en su estudio sobre la magnetoterapia en artrosis
cervical, defienden que los pacientes evolucionaron de forma favorable, tuvieron una
mejor respuesta a la terapia combinada y unos niveles superiores de recuperacion del
dolor, a pesar de que algunos desempefiaran puestos de trabajo que demandaban
mas esfuerzo que otros. Por su parte, en el estudio de Solis D et al® se argumenta

que los pacientes con gonartrosis utilizando imanes permanentes asociados con

Universidad de Valladolid Amaia Rama Fernandez




Medidas no farmacolégicas para la prevencién del dolor crénico en artrosis

ejercicios terapéuticos, mostraron mejores resultados puesto que incrementan la
movilidad y ganancia de arco articular por disminucién de dolor e inflamacion.
Los autores llegan a la conclusion de que ambas terapias son favorables en la

evolucion de los pacientes.

Sobre las ortesis, Vargas F?°, realiza una serie de recomendaciones para su uso,
puesto que descarga la articulacion, ayuda a mejorar la estabilidad, a disminuir el dolor
y a mejorar la calidad de vida. Se recomienda la utilizacion de calzado apropiado y/o
plantillas de cufia lateral aunque estas puede presentar efectos adversos como dolor
plantar o lumbar, ademas de no existir evidencia suficiente para recomendar una u
otra plantilla, tampoco existe una diferencia significativa de disminucion del dolor pero
si, el menor consumo de AINES. La Rodillera de neopreno en cambio si ha

demostrado la disminucion de dolor y redistribucion de las cargas.

En cuanto a la kinesiologia (KT), un estudio en Corea del Sur-Ji-Su OT et al.?,
encuentran diferencias significativas en cuanto al uso de KT o no KT para caminar,
mejorar la capacidad de equilibrio y disminucion de la intensidad del dolor, y
evidencian que su uso produce una mejora inmediata en los pacientes estudiados. En
cambio, Cuando se encontraban descansando, no habia diferencia, solo dos de estos
pacientes presentaron molestias después del uso KT. Aunque concluyen el estudio de
forma positiva, también deducen que la determinacién a largo plazo no es posible para

dolor y funcién de la marcha, puesto que es necesario mas investigacion sobre ello.

5.2 Educacion y enfermeria

Por lo que concierne a las intervenciones de educacion y enfermeria los autores de
los articulos coinciden, que para que los pacientes con artrosis puedan ser atendidos
en las mejores condiciones, hace falta que las enfermeras estén mejor capacitadas y
formadas en el campo, y con ello aumente su confianza, pudiendo, desarrollar un
papel activo centrandose en el paciente y en el equipo en Atencién Primaria3233: 34, En
el estudio realizado en Reino Unido por Healey EL et al.®?, desarrollaron un programa
para la capacitacion de las enfermeras y que estas siguieran las recomendaciones de
la NICE, se observo un aumento de conocimiento de OA, de la confianza dando como
resultado una mejora del manejo de su papel dentro de la Atencion Primaria.
Broderick JE et al.®® respaldan el articulo anterior y afladen que con el PCST se

aprecia una vision positiva al tratamiento puesto que estos pacientes, gracias al papel
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gue realiza la enfermera, aumentan su autoeficacia, las estrategias de afrontamiento
para su enfermedad y la calidad de vida. También les ensefian habilidades cognitivas
y conductuales para controlar su dolor y mejorar su percepcion. Gabaldén EM et al®*
remarca ademas la importancia de la educacion y de la adherencia al tratamiento de
estos pacientes.

Por otra parte, coinciden3?3334 en una falta de evidencia clara respecto al
conocimiento y la confianza en el apoyo de la autogestion para los pacientes. Se
necesitan mas estudios para compartir estos hallazgos e investigar otros enfoques

para disminuir la intervencion del centro del dolor psicosocial.

Finalmente, como limitacion para realizar este trabajo debido a la escasez bibliogréafica
sobre algunas medidas no farmacoldgicas, la obtencion de articulos seleccionados

fue reducida y por ello se obtuvo poca informacion para contrastar.
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6. CONCLUSIONES

e La gonartrosis es el tipo de artrosis que mas personas padecen. El ejercicio es
la medida no farmacologica que mas beneficio produce en estos pacientes,
junto con el uso combinado de TENS. Hace falta mas investigacion a largo plazo
de algunos agentes fisicos y la combinacion entre ellos, asi como la
hidroterapia.

e Los factores relacionados con el estilo de vida como la nutricion, la
responsabilidad en salud, el manejo del estrés y las cosas cotidianas de la vida
diaria queda claro que tienen relacién con la artrosis e influencia en esta
enfermedad.

¢ El papel de enfermeria, principalmente en Atencion Primaria, es primordial para
la prevenciéon y educacion de los pacientes con artrosis, éste resulta efectivo
para conseguir los cambios positivos de los factores de riesgo en su cuidado.
Es necesario que el personal de enfermeria tenga los recursos adecuados para
ayudar y brindar la informacién precisa a los pacientes y con ello conseguir una
mejoria de la gestion de su enfermedad. La deteccion temprana de la artrosis
es beneficiosa en cuanto a calidad de vida junto con la adherencia al
tratamiento no farmacoldgico ya que es una de las carencias en estos

pacientes.
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8. ANEXOS
v" Anexo | Cuestionario McGill

Indigne sus sentimientos y sensaciones en el momento actual

T ena)oraf L: Traccion: Miscelauea Sensorial 11:
A golpes OTirantez OComo latidos
OContimuo Como un tirém OConcentrado
OComo s1 estuara OComo 3 pasara coments
Temporal IT: OComo s1 arrancara OCalambrazos
Periddico QComo si desgarrara
ORepetitiva Miscelanea Sensorial TIT:
Olnssstente Térmico It OSeco
Interminable OCalor OComo martillazos
OComo s1 quemara o
Localizacion It QAbrasador OComo s1 fuera a explotar
Impreciso QComo hierro candentd
OBicn delimitado Tensian Emacional:
OELExtenso Térmi}gq all{h 3 og;:gcupadm
1t nte
Localizacion I1: 8Hclado SAngustwnte
ORepartido OExasperante
OPropagado Sensibilidad Tactil: OQue amarga lavida
OComeo s1 rozara
Puncion: OComo un hormigueo | Signos Vegetativos:
QComo ua pinchazo QComo si aranara ONauseante
QOComo agujas OComo si raspara
OComo un clavo OComo un escozor Miedo:
Punzante OComo un picor O?ue asusta
OPerforante OTemuble
Consistencia: QAterrador
Incision: Pesadez
OComo si cortase Categoria Valorativa:
OComo una cuchalla Miscelinea Sensorial I: 85&»1
OComo hinchado OsSoportable
Constriccion: OComo un peso Olntenso
QComo un pellizeo OComo un flato OTerriblemente molasto
OComo s: apretara OComo espasmos
Como agarrotado
OOpresive
OComo 51 exprimiera
Indique la expresion que mejor refleja la intensidad del dolor, en su conjunio, en el
momenro actual
OLeve, délnl, ligero
OModerado. molesto, incémodo
OFuerte
OExtenuante, exasperante
Olusoportable
Marque con una cruz sobre la linea, indicando cuanto dolor tiene acralmente
SIN DOLOR | ] | | JDOLOR INSOPORTABLE

pris[ | eree[ | erev [ | prem [ ]  emiToTAL[ ]

Ntmero Patabras:__|  pPI:] |  Evaeio[_]
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Base de Criterios de busqueda
datos DeCS/MeSH

Medidas no farmacoldgicas AND
artrosis
Chronic pain prevention AND
osteoarthritis
Chronic pain prevention AND
osteoarthritis AND aerobic
exercise
Chronic pain prevention AND
osteoarthritis AND obesity
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osteoarthris AND aerobic exercise
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Care AND osteoarthtritis AND

nursing

Seleccién por

titulo y

resumen/
resultados

15/5670

1/574

1/172

6/232

5/3840

7/13.600
4/763

2/1060

1/5180

1/6260

5/22

3/1197

5/72

5/19

0/12

5/53

5/4390

1/48

2/27

Seleccién
Seleccién definitiva
lectura tras
completa lectura
critica
5 2
0 0
0 0
1 1
2 1
4 3
1
1 1
1 0
1 0
3 1
2 0
2 0
1 0
0 0
2 0
3 1
1 0
2 1
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., Seleccién
Selecci6n por Seleccién definitiva
Base de Criterios de busqueda titulo y lectura tras
datos DeCS/MeSH rreisuligggg completa lectura
critica
Non- pharmacological measures
o 1/2 1 1
AND osteoarthritis
Chronic pain AND osteoarthritis 3/46 2 2
Dolor cronico AND artrosis 1/18 1 1
Prevencion dolor crénico AND
. . 0/0 0 0
obesidad AND artrosis
Prevention chronic pain AND 0/0
e obesity AND osteoarthritis 0 0
Artrosis AND actividad fisica 0/0 0 0
Prevencion dolor crénico AND
" . 0/0 0 0
osteoarthrtitis AND educacion
Artrosis AND enfermeria 2/66 1 0
Cuidados AND artrosis AND
i 0/0 0 0
enfermeria
Medidas no farmacolégicas AND
] 1/471 0 0
artrosis
Prevencion dolor crénico AND
. . 1/2 1 0
obesidad AND artrosis
Artrosis AND TENS 0/2 0 0
Cochrane Prevencion dolor crénico AND
. g 0/0 0 0
artrosis AND educacion
Artrosis AND ejercicio aerdobico 0/3 0 0
Cuidados AND artrosis AND
) 0/0 0 0
enfermeria
Medidas no farmacolégicas AND
: 072 0 0
artrosis
Artrosis AND actividad fisica 0/12 0 0
Medes Artrosis AND educacion 0/6
Artrosis AND TENS 0/0 0 0
Cuidados AND artrosis AND
i 0/4 0 0
enfermeria
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SEIEEEIOm pOr Seleccion Sdz!‘?r?ﬁ:\?;
Base de Criterios de busqueda titulo y lectura tras
datos DeCS/MeSH r;zsuulgggg completa lectura
critica
Medidas no farmacolégicas AND
] 0/10 0 0
artrosis

Artrosis AND actividad fisica 0/24 0 0

Dialnet Artrosis AND educacion 1/8
Artrosis AND TENS 0/3 0 0

Cuidados AND artrosis AND
. 0/4 0 0
enfermeria
Medidas no farmacolégicas AND
: 0/5 0 0
artrosis

Artrosis AND actividad fisica 0/138 0 0

Prevencion dolor crénico AND .
Hizelins pis obesidad AND artrosis 0 0

Cuidados AND artrosis AND
i 0/4 0 0
enfermeria

Artrosis AND TENS 0/3 0 0
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v Anexo lll Proceso general de seleccion de articulos

Articulos .i
Articulos seleccionados
Descartados tras ——— lectura
potenciales: Pr— para
lectura completa: ‘ criticat
81320 a3
39
I , ]l
Descartados por | Articulos Descartados tras
no cumplir seleccionados lectura critica y
criterios de para lectura listas de
inclusion: completa: comprobacion:
81296 82 [ 22
Seleccionados tras Dascartados por Articulos
lectura de tituloy duplicidad: definitivos
resumen: r—— 2 : seleccionados:
84 16
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v Anexo IV Tablas resumen de los articulos seleccionados

Estudio preliminar de pacientes con diagnostico de osteoartritis en servicio de atencion
ambulatoria del Centro de Reumatologia
Righack Ramirez L, Brizuela Arias L.A, Reyes Llerena G.A, Gilbert Toledano V, Hernandez Cuéllar Z.M
Referencia bibliografica n®: 12

Tipo de estudio | Estudio prospectivo/ STROBE: 18/22
Poblacion y | Todos los pacientes que acuden al servicio de atencién ambulatoria del Centro de
método Reumatologia durante 2013. Muestra 202 pacientes

y ¢ Intervencion: seguimiento epidemiolégico de pacientes que acuden al servicio
Intervencion y y ) .

» de atencion ambulatoria del Centro de Reumatologia
comparacion _

e Comparacioén: no valorable

Las articulaciones mas afectadas fueron la rodilla, columna cervical. Mas frecuente

Resultados
osteoartritis primaria. La obesidad se dio en 55 pacientes con osteoartritis.
La osteoartritis aumenta en las etapas mas avanzadas de la vida. Predominio de
Conclusiones osteoartritis primaria. Las articulaciones que con mas frecuencia se afectaban fueron
la rodilla y columna cervical con predominio en el sexo femenino.
Artrosis y actividad fisica
Marquez JJ, Marquez W H
Referencia bibliografica n°: 19
Tipo de estudio Revision bibliografica/ CASPe: 7/10
Poblacion y ) )
- Pacientes con artrosis
Intervencién y ¢ Intervencion: recomendaciones y ejercicio para el manejo de la artrosis

comparacion
Una revision basada en la evidencia, no ve claro el efecto de la actividad fisica en la
aparicién o progresion de la artrosis en edades avanzadas, debido a diferencias
metodoldgicas de los estudios de alta calidad y a la variacién en la duracion, tipo y
Resultados
frecuencia de la actividad fisica. En cuanto a ejercicio para el manejo de la artrosis
las medidas no farmacol6gicas mas recomendadas son: educacion e informacion,
actividad y ejercicio, manejo del peso.
No se ha demostrado la asociacion directa entre la actividad fisica en general y un
efecto perjudicial sobre la rodilla y cadera, seria beneficioso para la salud articular
en personas sin factores predisponentes. Ademas, se ha demostrado que estos
Conclusiones pacientes, obtienen beneficios en el funcionamiento fisico, con disminucion del dolor
y la discapacidad, a través del ejercicio aerébico, acuatico o fisioterapia, siendo
importante mencionar que la adherencia es fundamental para obtener beneficios

tanto a corto como a largo plazo.
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Tratamiento del paciente con artrosis
Vargas F, Medina M D, Hermosa J C, De Felipe R
Referencia bibliografica n°:20
Tipo de estudio | Articulo cientifico/ CASPe: 7/10

Poblacion y ) )
) Pacientes con artrosis
meétodo
Intervencion y ¢ Intervencion: educacién y tratamiento a pacientes con artrosis
comparacion e Comparacioén: no valorable
Tratamientos no farmacologicos, tienen efectos positivos en pacientes con artrosis,
B mejoran la movilidad y la calidad de vida. Los AINES son utilizados a menudo de forma
esultados

complementaria con la practica de ejercicio, o los autocuidados de cada paciente. La
intervencidén quirargica se lleva a cabo cuando las otras dos medidas fracasan.
El tratamiento no farmacolégico no presenta ningun efecto adverso y, junto con el
. tratamiento farmacoldgico, disminuyen el dolor y aumentan la funcionalidad y la
Conclusiones . ) . . y
calidad de vida. Cuando estas dos medidas fracasan se procede a la intervencion

quirurgica.

Avances en artrosis
Martin J M
Referencia bibliografica n® 21
Tipo de estudio | Articulo cientifico/ CASPe: 7/10

Poblacion y ) )
i} Pacientes con artrosis
metodo
Intervencion vy ¢ Intervencion: andlisis de los avances en artrosis
comparacion e Comparacioén: no valorable
En cuanto al tratamiento actual de la artrosis, en primer lugar se debe proceder a las
Resultados medidas preventivas y no farmacologicas, posteriormente se afiaden las

farmacoldgicas y por ultimo, se acude a la cirugia si fuera necesario.
El objetivo en la actualidad es sintetizar farmacos que retrasen la progresion de la
_ artrosis. Pero mientras eso se produce se debe recurrir a los métodos que existen, en
Conclusiones ) o ) . .
primer lugar los no farmacoldgicos, seguido de los farmacolégicos y por dltimo la

cirugia.
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Artrosis y ejercicio fisico
Negrin R, Fernando M.
Referencia bibliogréafica n°:22
Tipo de estudio | Articulo cientifico CASPe: 9/10
Poblacion y

i Pacientes con artrosis.
método

» ¢ Intervencion: eficacia de ejercicio fisico en pacientes con artrosis
Intervencion vy

y e Comparacion: estrategias de programas de ejercicio para estimular mayor
comparacion .
adherencia.

Los ejercicios de fortalecimiento muscular y los ejercicios aerébicos aumentan la

funcion muscular, disminuyen el dolor y mejoran la capacidad funcional de los

pacientes. Se comparé el efecto aislado de ejercicios de cuadriceps en un grupo
Resultados i o o )

versus otro, solo se le indicé AINES por ocho semanas. No encontré diferencias

en la mejoria. Falta de adherencia a los programas de ejercicio por falta de

entendimiento y motivacion.

El ejercicio suave a moderado es claramente efectivo en el manejo y tratamiento del

Conclusiones ) ) ) ]
dolor y la capacidad funcional asociados a artrosis.
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Programa de actividades fisicas terapéuticas para el tratamiento de la artrosis lumbar en el adulto
mayor
Garcés JE, Nufiez F, Tamayo JM.
Referencia bibliogréafica n°: 23
Tipo de estudio | Estudio pre-experimental/ STROBE: 18/22
Personas diagnosticadas con artrosis lumbar. 12 personas (65-75 afios de edad), 10
mujeres y dos hombres. La muestra se escogié de manera intencional, con cuatro
Poblacion y | criterios de inclusién: padecer artrosis lumbar, estar autorizados a realizar
método ejercicios fisicos, tener disposicion para participar en la investigacion e

incorporarse a la practica de las actividades fisicas terapéuticas

e Intervencién: programa de ejercicios fisicos terapéuticos para adulto
» mayores con artrosis lumbar, durante 20 semanas
Intervencion y y _ o L
o e Comparacion: dos evaluaciones para valorar la efectividad de la aplicacion
comparacion S o _
de los ejercicios propuestos para la disminucion de las secuelas de la artrosis
lumbar
Se realiza un programa en el que con la disminucion de dolor se logra un efecto
Resultados » . o . o . )
positivo y disponibilidad para realizar actividades fisicas combinadas
El diagndstico reflejo una insuficiente practica de actividades fisicas con caracter
terapéutico por los adultos mayores, asi como deficiente estado fisico y funcional.
Conclusiones La elaboracion y aplicacion del programa de actividades fisicas terapéuticas,
posibilitdé una mejor recuperacion fisica, aumento de la movilidad articular y la

disminucién del dolor.
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Ejercicio terapéutico en el agua en mujeres con artrosis de rodilla
Casilda Lépez J
Referencia bibliografica n®: 24

Tipo de estudio | Estudio descriptivo de corte transversal/ STROBE: 18 /22

Poblacion y ) ]
i Pacientes con OA de rodilla

método

Intervencion y ¢ Intervencion: evaluacion de los efectos de ejercicios acuaticos

comparacion e Comparacion: ejercicios acuaticos frente a ejercicios en seco
Los resultados de la comparacion de ejercicios acuaticos frente a los de en seco
mostraron mejoras significativas, la funcionalidad y el estado de salud percibido.

Resultados y . y ) ) . ] o
También hubo mejoras en la funcién y capacidad cardiorrespiratoria con disminucién
de la FC y la fatiga después del ejercicio.

Conclusiones Se encontraron mejoras en el ejercicio acuatico en pacientes con OA de rodilla.

Efecto de una intervencion de estilo de vida de autogestion de baja intensidad sobre el dolor de
rodilla en mujeres rurales de la comunidad de jovenes a personas de mediana edad: un ensayo
controlado
Wang Y, Lombard C , Monira S, Harrison C, Kozica S, Brady S, Teede H, Cicuttini F
Referencia bibliografica n®:25

Tipo de estudio | Ensayo clinico aleatorizado/ CONSORT:23 /25
Poblacion y | 649 mujeres de 18 a 50 afios de ciudades australianas. Se realizaron analisis
meétodo secundarios a 390 mujeres
¢ Intervencion: recibir el programa HeLP-her ,0 una sesion general de educacion
Intervencién y para la salud de la mujer
comparacion e Comparacion: mujeres a las que se les midi6 el dolor de rodilla utilizando el
indice (WOMAC) al inicio del estudio y al seguimiento a los 12 meses
35% de las mujeres tenian "cualquier dolor de rodilla" al inicio del estudio. El riesgo de
empeoramiento del dolor de rodilla no difirié entre los grupos de intervencién y control
Resultados durante 12 meses. Para las mujeres con algun dolor de rodilla al inicio del estudio, las
del brazo de intervencion tenian un riesgo menor de empeoramiento del dolor de rodilla
en comparacioén con las de control.
En las mujeres jovenes y de mediana edad, redujo el riesgo de empeoramiento del
dolor de rodilla en aquellas con dolor al inicio del estudio, particularmente en aquellas
Conclusiones con sobrepeso u obesidad. Los programas como HelLP-her pueden representar una
intervencién de estilo de vida factible para reducir la carga del dolor de rodilla en la
comunidad.
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Relacion entre el estilo de vida y la artrosis de rodilla en pacientes de 20 a 59 afios en la clinica
Pinto Valdivia C
Referencia bibliogréafica n°:26
Tipo de estudio | Estudio es investigacion cuantitativa/ STROBE: 19/22
Poblacion y | 80 adultos entre edades de 30 a 59 afios que asisten a la Clinica Reumacenter de la
método ciudad de Juliaca
¢ Intervencion: relacion entre el estilo de vida y pacientes con artrosis

Intervencion y _ . . . . . _
e Comparacion: diferencias entre el estilo de vida de pacientes con artrosis de

comparacion
rodilla y sin artrosis

Artrosis de rodilla y estilo de vida: 25 pacientes tuvieron un estilo de vida poco
saludable y 26 un estilo de vida saludable.
Artrosis y nutricion: 30 pacientes con artrosis de rodilla tuvieron un estilo de vida poco
saludable, 21 con un estilo de vida saludable.
Artrosis y ejercicio: 28 pacientes tuvieron un estilo de vida poco saludable, 20 un estilo
de vida saludable, 3 tuvieron artrosis de rodilla, tuvieron estilo de vida poco saludable
respecto a los ejercicios que realiza el paciente como caminatas, correr, ejercicios en
bicicleta, practica de algin deporte.

Resultados Artrosis y responsabilidad en salud: 17 pacientes tuvieron un estilo de vida poco
saludable, 29 con un estilo de vida saludable, 5 un estilo de vida muy saludable.
Artrosis y manejo del estrés: 18 pacientes tuvieron un estilo de vida poco saludable,
30 un estilo de vida saludable, 3 tuvieron un estilo de vida muy saludable.
Artrosis y soporte interpersonal: 24 con artrosis de rodilla tuvieron un estilo de vida
poco saludable, 23 un estilo de vida saludable, 4 con un estilo de vida muy saludable.
Artrosis y autoactualizacion: 21 pacientes tuvieron un estilo de vida poco saludable,
24 con un estilo de vida saludable, por Gltimo 6 pacientes tuvieron artrosis de rodilla
con un estilo de vida muy saludable.
Existe relacion entre la artrosis y el estilo de vida, la nutricién, el ejercicio, la

Conclusiones responsabilidad de salud, el manejo del estrés, el soporte interpersonal y la

actualizacion.
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Efectividad de los agentes fisicos en el tratamiento del dolor en la artrosis de rodilla: una revision
sistematica
Ibarra JL, Fernandez MJ, Eugenin D.A, Beltran E.A
Referencia bibliografica n®:27
Tipo de estudio | Revision bibliografica sistematica/ CASPe: 7/10
Poblacién y

i Pacientes diagnosticados de osteoartritis de rodilla
método

y ¢ Intervencion: efectividad de los agentes fisicos de en el tratamiento del dolor
Intervencion vy
» en artrosis de rodilla
comparacion
e Comparacioén: no valorable
Laser, el LAP combinado con ejercicios fue mas eficaz que el LBP combinado con
ejercicios, y ambas modalidades de tratamiento fueron mejores que el grupo de solo
ejercicios.
Ultrasonido, En el grupo de tratamiento, la mejoria en EVA fue més que en el grupo
placebo, la reduccién del dolor promedio fue de 47,7 % en el grupo con tratamiento.
Los resultados del WOMAC alcanzaron significancia estadistica solo en el grupo con
tratamiento. Infrarrojo, concluyeron que a corto plazo no provee efectos beneficiosos
sobre las actividades, calidad de vida, dolor y funcién fisica de los pacientes con
Resultados artrosis de rodilla.
Crioterapia, evaluaron los efectos del frio por 20 min 2 veces al dia, con 1 semana de
duracion, con resultados en la disminucion del dolor y funcién fisica. Compresas
hamedo-calientes, evaluaron los efectos del calor por 20 min 2 veces al dia con 1
semana de duracion, con resultados en la disminucion del dolor y funcion fisica.
Resultados a favor del PEMF para disminuir el dolor, rigidez y mejorar la calidad de
vida en pacientes con artrosis. TENS, Los resultados demuestran que hubo una
reduccion del dolor en la escala EVA y al término de la tercera semana de tratamiento
en todos los grupos.
Se dispone de evidencia de buen nivel que sustenta la aplicacion del laser,
Conclusiones biomagnetismo y la electroestimulacion nerviosa transcutanea, para disminuir el dolor

y mejorar la calidad de vida en personas con artrosis de rodilla.
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Revision sistematica de ensayos clinicos aleatorizados de la efectividad de la neuroestimulacién
eléctrica transcutanea (TENS) en adultos con osteoartritis de rodilla
Moreno SV, Duran JC.
Referencia bibliografica n°:28
Tipo de estudio | Revisién bibliogréafica sistematica/ CASPe: 9/10
Poblacion y N ]
i Adultos con osteoartritis de rodilla
meétodo
» e Intervencion: efectividad de la neuroestimulacién eléctrica transcutanea
Intervencion y N )
» (TENS) en adultos con osteoartritis de rodilla
comparacion . .
e Comparacion: adultos a los que se les aplica TENS frente un grupo placebo
Los ensayos clinicos demostraron estadisticamente que el uso del TENS comparados
Resultados con el tratamiento habitual/ placebo tienen un efecto significativamente favorable en
adultos con osteoartritis de rodilla.
La calidad de la evidencia muestra que la efectividad del TENS es significativamente
Conclusiones eficaz comparados con el tratamiento habitual/placebo en adultos con osteoartritis de

rodilla

Magnetoterapia para alivio del dolor por artrosis cervical
Niubé MM, Lahera R, Rodriguez OD, Marafiéon M
Referencia bibliografica n°:29
] . Estudio observacional de casos y controles estudio prospectivo, experimental,
Tipo de estudio _
aleatorizado y controlado/ STROBE: 18/22

Poblacion y ) ) ) o
tod Pacientes con artrosis cervical divididos en 2 grupos de 20 cada uno durante 4 meses.
método

¢ Intervencion: evaluar la efectividad de la aplicacion del campo magnético de
» baja frecuencia e intensidad, asociado al tratamiento convencional con
Intervencion vy .
» respecto a este ultimo solo.
comparacion _ o _ _ _
e Comparacion: aplicacion del campo magnético de baja frecuencia frente al
tratamiento convencional.
No hubo diferencias significativas entre ambos grupos al quinto dia de tratamiento,
Resultados ) . i . . i
independientemente del que habian recibido; pero al décimo si.
Todos los pacientes del grupo de estudio evolucionaron satisfactoriamente, pues hubo
una respuesta mejor al tratamiento con el uso de la magnetoterapia combinada que
. en los que recibieron la terapéutica convencional (40 %), al obtenerse mas
Conclusiones o _ ) y )
rapidamente mejores niveles de recuperacion en la escala del dolor en 10 sesiones de
este tipo de terapia para aliviar la cervicalgia por artrosis y no en 5 aplicaciones

apenas, por lo que puede emplearse en la practica clinica con buenos resultados.
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Eficacia de los imanes permanentes asociados a los ejercicios terapéuticos en pacientes con
gonartrosis.
Solis D, Rios M, Oviedo LA, Pefiate JB, Dominguez S
Referencia bibliografica n°:30
Tipo de estudio | Estudio clinico experimental/ CONSORT: 20/25
Poblacion y | todos los pacientes con diagnéstico clinico o radiolégico de gonartrosis del Hospital
método Militar Docente Dr. Mario Mufioz Monroy
¢ Intervencion: 2 grupos de 42 pacientes cada uno en los que se empleara
Intervencion y tratamiento convencional en uno y en otro con imanes y ejercicios.
comparacion e Comparacion: un grupo A donde se empled tratamiento convencional y uno
grupo B (experimental), tratado con imanes y ejercicios.
A los 15 dias de finalizado el tratamiento convencional, hubo 8 pacientes con
resultados entre excelente y bueno, 26 pacientes regular y 8 con mala evolucién. En
Resultados el tratamiento experimental, 36 pacientes, con excelentes y buena evolucion, 4 con
resultado regular, y 2 con mala evolucién, lo que demuestra la eficacia del tratamiento
del grupo B.
La mayor cantidad de pacientes, la intensidad del dolor y el grado de discapacidad
Conclusiones disminuyeron significativamente con el tratamiento rehabilitador, lograndose aumentar

la fuerza muscular y la amplitud del arco articular en los pacientes investigados.

Efectos inmediatos de la cinta de kinesiologia sobre el dolor y la funcién de la marcha en adultos
mayores con OA de rodilla
Ji-Su OT, Taehyung Y, Sang-Hoon L, Na-Kyung OT, Jung-Hoon L, Young-Jin J, Gihyoun L
Referencia bibliogréafica n®:31

Tipo de estudio | Ensayo clinico experimental aleatorizado/ CONSORT: 22/25

Poblacion Y 10 ancianos con artrosis de rodilla de un centro de asistencia social de Corea del Sur
meétodo
¢ Intervencion: efectividad de la cinta de kinesiologia sobre los pacientes con
Intervencion y artrosis de rodilla
comparacion e Comparacion: diferencias entre los valores medios para la marcha con
kinesiologia y sin ella
Los resultados con kinesiologia mejoraron significativamente la marcha y el equilibrio
Resultados con la reduccién del dolor de rodilla al caminar frente a cuando no lo llevan. No habia

diferencias significativas en el descanso
Este estudio demostr6 que el KT de rodilla tiene un efecto positivo en la reduccion
. del dolor y la capacidad de caminar y equilibrar de los adultos mayores con OA. Por lo
Conclusiones ) ) ) ., .
tanto, este estudio sugiere que puede usarse como una intervencion para aliviar

el dolor de rodilla y ayudar a caminar y equilibrar la capacidad del adulto mayor.
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Una clinica dirigida por enfermeras para pacientes que consultan con osteoartritis en la practica
general: desarrollo e impacto de la capacitacion en un ensayo controlado aleatorio grupal
Healey EL, Main CJ, Ryan S, Mc Hugh GA, Porcheret M, Finney AG, Morden A, Dziedzic KS
Referencia bibliografica n®:32

Tipo de estudio | Ensayo comprobado aleatorizado/ CONSORT: 21/25
ST y Poblacion de Reino Unido con osteoartritis, desde mayo de 2012 hasta febrero de
2014 por el Centro de Atencion Primaria de Arthritis Research, Universidad de Keele,

método ) )
Reino Unido

¢ Intervencion: un programa de capacitacion para proporcionar a las enfermeras
de practica el conjunto de conocimientos y habilidades necesarias para
administrar la clinica de OA ,cada paciente referido a la clinica se le ofrecieron
Intervencion y hasta cuatro citas durante un periodo de 3 meses y correspondia a la
comparacion enfermera y al paciente acordar cuantas citas se requerian
e Comparacion: El impacto del programa de capacitacion sobre el conocimiento,
la confianza y la gestién de OA se evalué mediante formularios de informes de
casos y cuestionarios previos y posteriores a la capacitacion.
El cuestionario previo a la capacitacion identific6 una brecha entre la practica que las
enfermeras creen que pueden hacer y lo que deberian estar haciendo de acuerdo con
las directrices de NICE OA. La evaluacion sugiere que permitié a las enfermeras de
Resultados
practica sentirse mas informadas y confiadas para apoyar a los pacientes a manejar
su OA y esto se reflejé en el manejo clinico que los pacientes recibieron en las clinicas
de OA dirigidas por enfermeras.
Es evidente una brecha significativa entre lo que se recomienda y la practica que las
enfermeras creen que pueden proporcionar actualmente en términos de gestion de la
Conclusiones OA. El desarrollo de un programa de capacitacion de enfermeras sirve para desarrollar
un sistema de atencién primaria para entregar las recomendaciones béasicas de NICE

(Instituto Nacional y Excelencia en la Atencion).
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Los profesionales de enfermeria pueden brindar capacitacion eficaz sobre habilidades para
enfrentar el dolor a pacientes con osteoartritis con dolor crénico: ensayo aleatorizado y
controlado
Broderick JE , Keefe FJ, Bruckenthal P, Junghaenel UD, Schneider S, Schwartz JE , Kaell AT , Caldwell
DS, McKee D, Reed S, Gould E
Referencia bibliografica n°:33

Tipo de estudio | Ensayo clinico aleatorizado y controlado/ CONSORT: 22/25
Poblacion y | 256 pacientes con osteoartritis con dolor crénico durante 12 meses.
métodos 129 con PCST Y 127 atencién normal

¢ Intervencion: seguimiento de los pacientes con OA durante 12 meses

Intervencion y _ . _ . N
e Comparacién: 129 pacientes reciben entrenamiento de habilidades para

comparacion
afrontar el dolor (PCST) y 127 recibieron atencion habitual
11% en el postratamiento y 29% en el seguimiento de 12 meses; las tasas no difirieron
entre los grupos. Los andlisis en todos los puntos de evaluacion indicaron una mejora
significativa para el grupo PCST en comparacion con el grupo control para la
Resultados
intensidad del dolor, el funcionamiento fisico, la angustia psicolégica, el uso de
estrategias de afrontamiento del dolor y la autoeficacia, asi como la fatiga, la
satisfaccion con la salud y uso reducido de medicamentos para el dolor.
Los resultados respaldan el concepto de que la PCST administrada por enfermeras
incorporada en un entorno puede tener efectos significativos sobre el dolor de OA y
Conclusiones una variedad de otros resultados importantes. Se necesitan estudios futuros para
expandir estos hallazgos e investigar otros enfoques para diseminar intervenciones de

control del dolor psicosocial
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La atencion al paciente geriatrico con artrosis desde Atencion Primaria. Propuestas de
intervencion.
Gabaldén E.M, Candela G, San Juan A, Dominguez JM, Martinez JR afio
Referencia bibliografica n°:34
Tipo de estudio | Revisién bibliografica/CASPe: 7/10

Poblacion ) ) )

Pacientes ancianos con artrosis
métodos

¢ Intervencion: intervenciones de cuidado desde Primaria para paciente anciano
Intervencion y con artrosis
comparacion e Comparacion: ejercicio y control de peso para el autocuidado, movilidad e
imagen corporal por parte de los profesional de enfermeria

Es importante el cuidado individual, personalizado del paciente con artrosis, se puede

Resultados abarcar al grupo y realizar intervenciones de tipo informacional y educativo que

rentabilice el esfuerzo para mejorar la calidad de vida de los pacientes.
Incidir en el control de peso y realizacion de ejercicio saludable, conocimiento de la
_ importancia de la adherencia al tratamiento. El dolor crénico con mal manejo repercute
Conclusiones ] ] ) o o i
en la calidad de vida de los pacientes, ya que es limitador de las actividades de la vida

diaria.
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