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RESUMEN

Introduccion: La artrosis (AO) es una enfermedad progresiva caracterizada por la
degeneracion y destruccion del cartilago articular. Los pacientes que sufren AO de
rodilla presentan debilidad muscular en los miembros inferiores. Tratamientos basados
en el ejercicio regular no farmacoldgicos, podrian ser empleados para controlar el
incremento de la AO, reduciendo el dolor y mejorando la funcion. El dolor crénico es el
sintoma de mayor impacto en la calidad de vida de los pacientes con AO de rodilla. La
crioterapia es un tratamiento que consiste en la aplicacion de frio en la zona afectada
con fines terapéuticos y es utilizada para reducir la inflamacién. También es utilizada
como técnica de recuperacion para lesiones traumaticas luego del ejercicio, en atletas de
alta competicion. EI Objetivo de este trabajo fue buscar los efectos de los ejercicios y la
crioterapia en pacientes con AO de rodilla. Material y métodos: Se realiz6 una
basqueda en la base de datos PUB MED de articulos relacionados con los efectos del
ejercicio y la crioterapia en artrosis de rodilla. Se utilizaron los siguientes criterios de
inclusion: estudios clinicos, revisiones sistematicas, trabajos de campo, en seres
humanos, articulos con fecha de publicacion menor de 10 afios, articulos sobre artrosis
de rodilla, articulos relacionados a los efectos del ejercicio en la artrosis de rodilla, free
full text, personas entre 15 y 80 afios, ex-deportistas y no deportistas, y los siguientes de
exclusion: articulos sobre artrosis de rodilla con patologias secundarias, ex deportistas
con menos de 5 afios de actividad profesional. Las palabras claves utilizadas para la
busqueda fueron: artrosis, artrosis de rodilla-terapia, artrosis de rodilla-ejercicio, artrosis
de rodilla en deportistas, artrosis en ex deportistas, crioterapia-artrosis, crioterapia-
deportes. Combinando las palabras claves y teniendo en cuenta los criterios de
exclusion e inclusién antes nombrados se obtuvieron los articulos para esta revision.
Resultados: se encontraron evidencias favorables para el ejercicio moderado,
acompafiado con fisioterapia, no asi para deportistas de alta exigencia. Respecto a la
crioterapia no se encontraron resultados con gran aporte para esta patologia especifica.
Discusién y Conclusion: en este estudio se comprobd que el ejercicio como actividad
diaria moderada sin carga contribuye a disminuir el dolor y produce cambios en los
mediadores inflamatorios, aumentando el metabolismo del oxigeno en los musculos. De
la crioterapia no se obtuvo resultados favorables, pero tampoco contradictorios.

Palabras Clave: artrosis - terapia —rodilla ejercicios -crioterapia - deportes.

ABSTRACT

Introduction: Osteoarthritis (OA) is a progressive disease characterized by
degeneration and destruction of articular cartilage. Patients suffering from knee OA
have muscle weakness in the lower limbs. Non-drug based treatments regular exercise
could be employed to control the increase in O, reducing pain and improving function.
Chronic pain is a symptom of a greater impact on the quality of life of patients with
knee OA. Cryotherapy is a treatment that involves the application of cold on the
affected area for therapeutic purposes and would be used to reduce inflammation. It



would also be used as a technique for recovering after exercise traumatic injuries in elite
athletes. The objective off this work, was to find the effects of joint exercises with
cryotherapy in patients with knee OA seek will be searched. Materials and Methods:
A search of articles related to the effects of exercise and cryotherapy in knee OA will be
performed in PubMed database. The following inclusion criteria were used: clinical
studies, systematic reviews, field work, in humans, articles with lower publication date
to 10 year, knee Osteoarthritis, articles related to the effects of exercise in knee
Osteoarthritis, free full text, person between 15 and 80 years, former athletes and non-
athletes. The following of excusion criteria were used: articles on knee osteoarthritis
with secondary pathologies, former athletes with less than 5 years of professional
activity. The key words to be used were: osteoarthritis, knee osteoarthritis therapy,
exercise-knee osteoarthritis, knee osteoarthritis in athletes, former athlete’s
osteoarthritis, cryotherapy-arthrosis, cryotherapy-sports. Using the criteria for inclusion,
exclusion and combining keywords, articles for this review were obtained. Results:
favorable evidence for moderate exercise accompanied with physiotherapy were found,
but not for highly demanding athletes. Regarding the results with cryotherapy not great
contribution to this disease were found for this specific pathology. Discussion and
Conclusion: In this systematic revision it was found that moderate daily exercise as
unloaded activity helps reduce pain and produce changes in inflammatory mediators,
increasing oxygen metabolism in muscles. Cryotherapy did not obtain favorable results
or contradictory.

Keywords: osteoarthritis - therapy - knee exercises - cryotherapy - sports.

INTRODUCCION

La AO es una enfermedad progresiva que se caracteriza por la degeneracion y
destruccion del cartilago articular, siendo esta la principal causa de dolor musculo
esquelético en todo el mundo. Esté relacionada con la discapacidad, el dolor, la rigidez
matinal, la reduccion de amplitud de movimiento, el desgaste de calidad de vida y la
inestabilidad articular.(1, 2)

Los cambios 6seos se producen como consecuencia de la AO, pero lo que contribuye al
desarrollo de la misma son los cambios en la arquitectura 6sea y en la biologia. Los
biomarcadores estructurales, como el grosor del cartilago y el efecto de la biomecanica
funcional, pueden generar dafio en la articulacién.(3, 4)

La AO de rodilla puede afectar a uno de los tres compartimientos, la articulacion
femoropatelar, el compartimiento medial o lateral, en forma individual como asi
también en forma simultanea. Frecuentemente el paciente percibe sintomas en la regién
anterior, lo que le causa dolor durante las actividades que incluyan movimiento en los
grupos musculares flexores de cadera y rodilla. Los ejercicios orientados a tareas
funcionales de la vida diaria, como subir y bajar escaleras, salir del coche o sentarse,
son de suma importancia para la autosuficiencia del individuo. (5)

Dado que los musculos de la rodilla tienen la capacidad para modificar el entorno de la
carga sobre esta, es de particular interés determinar el papel potencial del mdsculo en el
desarrollo y progresion de la enfermedad.(6)



La contraccion excéntrica de los cuédriceps tiene un papel fundamental al caminar y
otras actividades de la vida cotidiana, permitiendo el control de flexion de la rodilla
(amortiguacion) y una estabilidad de la articulacion activa.(7)

Dado que los pacientes que sufren AO de rodilla presentan una debilidad muscular en
los miembros inferiores, el fortalecimiento de esta musculatura, particularmente del
cuadriceps femoral (QF), puede mejorar la fuerza, reducir el dolor, mejorar la funcion y
la calidad de vida. (2, 7, 8)

Este ejercicio es beneficioso para los pacientes con esta patologia.(8)

El dolor crénico es el sintoma de mayor impacto en la calidad de vida de los pacientes
con AO, lo que los llevaria a un trastorno de la ansiedad, a un incremento en la
depresion y miedo a moverse, generando un aislamiento social. Dado que la prevalencia
de la AO se estd incrementando, los tratamientos basados en el ejercicio regular no
farmacologicos deberian ser empleados para ayudar a controlar esta patologia.
Actualmente hay diferentes opciones de tratamientos, siendo estos multidisciplinarios y
teniendo como finalidad mejorar el dolor, la funcionalidad del individuo, mantenerlo
activo y que éste pueda llevar una vida autosuficiente. Otro de los objetivos seria que
pueda adquirir el ejercicio como cambio de vida sostenible a largo plazo. Una de las
diferentes alternativas es el Tai chi, que combinando mente-cuerpo-respiracion profunda
con movimientos lentos y suaves puede mejorar el equilibrio, la fuerza, el
funcionamiento cardiovascular y la sintomatologia en general del paciente con AO de
rodilla.(9-11)

La AO de rodilla es uno de los problemas crénicos mas frecuentes en los ex deportistas
profesionales, que se desarrollaron en deportes con cargas en las extremidades
inferiores. Como los ex futbolistas profesionales, que durante toda su carrera fueron
exigidos en su maximo rendimiento, incluso con diversos tratamientos de infiltracion en
la articulacién de rodilla, debido a la alta exigencia de este deporte y combinado con
otros factores como la obesidad luego del retiro.(12, 13)

Del mismo modo los ex jugadores de elite de tenis de mesa que han practicado este
deporte en forma regular por largos periodos de tiempo, tienen signos radiol6gicos mas
avanzadas de AO que las personas que no habian estado involucradas en actividades
deportivas regulares.(13)

La crioterapia es un tratamiento que consiste en la aplicacion de frio en la zona afectada
con fines terapéuticos, que es utilizada para reducir la inflamacion después de una lesion
musculo esquelética aguda o traumatica. La reduccion de la temperatura de los tejidos
puede disminuir la inflamacion, el dolor, mejorar la circulacion y el espasmo muscular.
Una de las formas méas habituales de aplicacion de este tratamiento es mediante
inmersion en agua, almohadillas de enfriamiento o aplicacion de hielo local. La
aplicacion de terapia de contraste frio- calor superficial es otra de las opciones que se
emplea sola o combinada con otras terapias que podria disminuir los sintomas de la AO
de rodilla.(14, 15)

La crioterapia es utilizada también como técnica de recuperacion para lesiones
traumaticas luego del ejercicio, en atletas de alta competicion. Debido a la intensidad
del entrenamiento a la que estdn sometidos estos atletas, es muy comin que sufran
fatigas musculares. Esta técnica podria reducir la aparicion de dolor muscular por



analgesia inducida por el frio, en su aplicacion luego de una exigencia fisica, y también
generaria cambios en la sensibilidad cutanea. (14, 16, 17)

El objetivo de este trabajo fue investigar los efectos del tratamiento con ejercicio y la
crioterapia en pacientes con artrosis de rodilla.

MATERIAL Y METODOS

Criterios de inclusion y de exclusion:

Criterios de inclusion: Estudios clinicos, revisiones sistematicas, trabajos de campo, en
seres humanos, articulos con fecha de publicaciéon menor de 10 afios, articulos sobre
artrosis de rodilla, articulos relacionados a los efectos del ejercicio en la artrosis de
rodilla, free full text, personas entrel5 y 80 afios, ex-deportistas y no deportistas,
articulos sobre crioterapia en el tratamiento de AO.

Criterios de exclusion: articulos sobre artrosis de rodilla con patologias secundarias, ex
deportistas con menos de 5 afios de actividad profesional.

Estrategia de busqueda

Entre las fechas 05/04/15 y 20/09/15. Se realiz6 una busqueda en la base de datos PUB
MED de articulos relacionados con los efectos del ejercicio y la crioterapia en artrosis
de rodilla. Las palabras claves que se utilizaron fueron osteoarthritis, osteoarthitis knee
terapy, osteoarthitis knee exercise, cryotherapy osteoarthitis,osteoarthritis former
athletes,osteoarthitis knee athlete,cryotherapy sports.

Utilizando los criterios de inclusion, de exclusion y combinando las palabras claves se
obtuvieron los articulos para esta revision

Evaluacion de la calidad metodoldgica

Se utilizaron las escalas de PEDro para evaluar la calidad de los ensayos clinicos y la
Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN) para medir los niveles de
evidencias en las revisiones sistematicas.

RESULTADOS
Descripcion de estudio:

Se realiz6 una busqueda en la base de datos PUB MED con la combinacion de palabras

claves, osteoarthritis, osteoarthitis knee terapy, osteoarthitis knee exercise, cryotherapy
osteoarthitis,osteoarthritis formerathletes,osteoarthitiskneeathlete,cryotherapysports y

se obtuvo un total de 9.868 articulos que cumplieron con los criterios de busqueda.



De los cuales gran parte fueron descartados por que se referian a la patologia en general
y no relacionados al tratamiento, por afectar a otras articulaciones, por tratarse de un
reemplazo total de rodilla como consecuencia de AO, por asociar el ejercicio con
tratamientos adicionales como inyecciones interarticulares, por no tener resumen, por no
cumplir con los criterios de inclusion o cumplir con algunos de los de exclusion, como
tener patologias secundarias asociadas.

De los articulos restantes se descartaron otros por tener un n bajo, por asociar la
crioterapia como tratamiento para lesion muscular, y por tratarse de articulos repetidos.

Finalmente se seleccionaron 23 articulos, 15 de campo y 8 de revision sistematica.
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Escala de PEDro para evaluar la calidad de los ensayos clinicos.

N° [AUTOR ANO 1 2z 3 4 5 & 7 8 9 10 11 TOTAL
1 |Denegar,D 2010 X X X X X X X X 3
2 [Mila K 2013 X X X X X X [
3 |LauferY 2014 X X X X X X X X X 9
4  |Nemet, D. 2009 X X X X X X 6
5  |Zuo, Houdng 2014 X X X X X 5
& [egu G 2014 X X X X X X X 7
7 [Kloek, L 2014 X X X X X X 6
8 |Foster, N.E. 2014 X X X X X X X 7
9 [Rajabi. 2012 X X X X X X X X X 9
10 |Stefanik, 2014 X X X X X X 6
11 |Calder, K. 2014 X X X X X X [
12 |Adeani, 2013 X X X X X X [
13 |Goncalves, A 2014 X X X X X 5
14 |Wang, C. 2014 X X X X X X X X X 9




Tabla Il - Calidad metodologica de los estudios clinicos. - Escala PEDro

Criterios de eleccion: 1-Los criterios de eleccion fueron especificados. 2- Los sujetos fueron asignados al azar a los grupos. 3-La
asignacion fue oculta. 4- Los grupos fueron similares al inicio en relacion a los indicadores de pronostico mas importantes_ - 5-
Todos los sujetos fueron cegados.—6- Todos los terapeutas que administraron la terapia fueron cegados._- 7- todos los evaluadores
que midieron al menos un resultado dave fueron cegados. - 8- Las medidas de al menos uno de los resultados claves fueron
obtenidas demas del 85% de los sujetos inicialmente asignados a los grupos.- 9- Se presentaron resultados de todos los sujetos
que recibieron tratamiento o fueron asignados al grupo control, o cuando esto no pudo ser, los datos para al menos un resultado
clave fueron analizados por " intencion de tratar "_- 10- Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron
informados par al menos un resultado clave.- 11- El estudio propordona medidas puntuales y de variabilidad para al menos un
resultado clave.

Tabla 1. Escala PEDro.

Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN) para medir los niveles de

evidencias en las revisiones sistematicas.

Autor Afio Nivel de evidencia| Grado de evidencia
Uthman, O. 2013 2++ B
Brosseau, L. 2014 2++ B

Hensor, E. 2015 2-
Costello, J. 2010 1+ B
Mobasheri,A. 2013 4 D
Lepain, B 2012 4 D

Tabla 2. Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN)

Cuadro de resumen:
Autor Tipo de estudio Pacientes Intervencion Resultados
40 voluntarios de 13 MRI Cambios en la
a 64 afios, 16 con composicién de la
. X . ) Los valores cayeron entre el grupo de
Zuo, H. Estudio de Campo| artrosis levey 14 | degradacién del cartilago.
X ] OA leve y moderada
con artrosis Se evaluaran pardmetros
moderada cuantitativos de T1y T2.
La prevalencia global de cada tipo de
Adultos Mayores Ubicacidn del dolor de dolor en el 53% ausencia de dolor
Estudio entre 55 a 84 afios rodillay dolor con moderada al caminar sobre terreno
multicentrico conoenriesgo de | actividad especifica para | plano fue la variable mas relacionada
Stefanik, J.J. . ! padecer O.A. discriminar dafios con la actividad mas frecuente al 90%.
prospectivo de . L
cohortes 407 cumplieron los | estructurales PFJ en ala La combinacién de dolor moderado
criterios de RM con aislados TFJ o AKP y aislados con escaleras fue la
inclusién. ningun dafio. mayor especificidad al 97% y el
coeficiente de probabilidad positivo.
Un grupo de Tai chi con un
protocolo de 2 veces por
semana durante 12
semanas, en comparacion o
Ensavo controlad o 180 adultos con OA q f ' Cambios significativos en el dolor
; o con un grupo de terapia
Wang, C. v . sintomatica de L g p. . p subescala WOMAC entre el inicioy la
aleatorio . fisica en ambiente clinico2
rodilla. semana 12.
por semana durante 6
semanas seguido de 6
semanas de ejercicio en el
hogar.




22 jugadores de
tenis de mesa ex
elite y un grupo

Radiografia
anteroposterior, lateral,

En el 78,3%de los jugadores de tenis,
habia signos de OA en la articulacién

sesiones, y otro
isocinética
concéntrica de igual
cantidad de
sesiones.

Rajabi,R. Estudio de Campo .

Y P control de 22 patelofemoral de ambas | de rodilla. Y el 36,6%del grupo control
habitantes de la rodillas. tenias signos radiolégicos de OA.
poblacién todos

masculinos.
No hubo diferencias entre ambos
L L grupos, el ejercicio en ambos se
. Ejercicio y aplicacion local . L
12 jugadores sanos . L. asocio a un aumento significativo de IL
. . de frio, en comparacion de .
Nemet, D. |Estudio de Campo de elite de 6permaneciendo elevada hasta una
las respuesta del i R T
balonmano. . hora después de realizar el ejercicio.
organismo. S .
La aplicacion de frio local resulto una
disminucién de los mediadores
No hubo cambios significativos
después de la crioterapia. Solo hubo
Mila- 18 profesionales Una sesién de CMB P . .p .
. . . K cambios luego del ejercicio en la
Kierzenkowska| Estudio de Campo jugadores de aplicado antes del .
. . . actividad de catalasa (CAT) en los
,C. voleibol masculino ejercicio. . . , .
eritrocitos después del ejercicio sin
cryoestimulacion de todo el cuerpo.
63 pacientes con OA L L.
. Comparacién de un grupo | En ambos grupos hubo una reduccion
de rodilla de 50 L R
N de ejercicio de en el nivel del dolor que alcanzo los 2
. afios 0 mas,con .
Laufer, Y. Estudio de Campo fortalecimiento del puntos en a escala EVA y se mantuvo
dolor durante tres L 3
meses cuadriceps, con otro con 12 semanas después de a
. electro estimulacion. intervencion.
consecutivos.
200 participantes
de entre 40y 80 . o
N L, 3 meses de ejercicio con | Se evaluaron enla OA, 5Sindicadores
. afos en el ambito . ) . L.
Estudio de ensayo de teraia fisica con terapeutas fisicos con un | de dolor, sintomas, funciones fisicas,
Kloek,C,JJ. controlado P ’ maximo de 5sesiones,y | funcién del deporte, larecreaciony
K OA de caderay/o X . . . -,
aleatorio. . unaintervencion basada | calidad de vida en larelacion con el
rodilla, fueron i
. enlaweb. dolor de rodilla.
invitados a
participar.
2 grupos de 40
pacientes con OA
de rodilla,uno de Entrenamiento de
entrenamiento resistencia dos veces ala i
L Se obtuvo una mejora en lafuerza
isocinético semana durante 6 L
. . | muscular del cuadriceps en el grupo
Jegu,A,G. Ensayo aleatorio | excentrico de 12 semanas, con un dia de

descanso entre sesion
para minimizar el dolor
muscular.

excéntrico, en comparacién con el
concéntrico.

Denegar,R,C.

Estudio de Campo

34 personas
residentes de la
comunidad. Edad

promedio 62 .afos,
grado medio de
OA=Ill. 23 mujeres y
11 hombres de
edad media 54,6.

5 protocolos de
tratamiento alternando
frio, calory contraste. Con
un sistema de circulacion
de aguay calor superficial
con almohadilla eléctrica

2 veces al dia 20 min.

Contraste 2 min seguido

de 2 min de frio.

La mayoria prefirié tratamiento
caliente con el dispositivo de
circulacion de agua. En comparacion
con el uso de almohadilla eléctrica,
hubo mejorias en el dolory los
sintomas. Casi la mitad prefirio el frio

o el tratamiento de contraste.

Arliani, G,S.

Estudio de campo
transversal

100 ex jugadores
profesionales de
futbol masculino
entre 30y 70 afios.

Dolor existente en la
rodilla se evaliia con EVA .
Se le pidid alos pacientes

que marcaran donde

tenian el dolor.

En la mayoria de los ex jugadores
hubo un aumento de peso al jubilarse,
alto numero de infiltraciones y dolor
crénico en la articulacién de la rodilla.
Teniendo todos estos peor calidad de
vida.




Compararon la prevalencia
26 jugadores de OA en ambos grupos.
profesionales Todos los participantes se Los ex jugadores tuvieron peor
Arliani, GA. | Estudio de Campo masculin9s y 30 sométieron a unaRX resultados en todas las comparaciones
voluntarios no bilateral y una con mayor dolor y aumento de
deportistas RM.Evaluando calidad de sintomas.

profesionales. vida, dolory

funcionalidad.

Utilizando diversas alternativas de tratamientos aplicadas a grupos de personas con
diferentes caracteristicas, autores como Laufer, Wang, Denegar y Foster obtuvieron
resultados similares, que demuestran disminucién del dolor y de la rigidez articular,
utilizando el ejercicio combinado con EENM, el Tai Chi con terapia fisica tradicional o
calor con circuito de agua en contraste. En todos los casos, los resultados de los estudios
de estos autores coinciden en que disminuye en gran medida el dolor, mejorando la
funcionalidad y el estado general del paciente con OA. En el caso de Tai Chi se
observaron mejoras combinando esta técnica con la terapia fisica en comparacion con el
grupo que solo realizo Tai Chi o solo terapia fisica y en el estudio que compara EENM
con programas de ejercicios, ambos por separados y luego combinados, se demostré una
mayor disminucion del dolor en el grupo que se aplicaron ambos tratamientos.(8, 9, 11,
18)

Los resultados de los estudios realizados por autores como Jegu y Calder coinciden en
que el fortalecimiento muscular influye favorablemente en la AO de rodilla, evitando
que el paciente pierda masa muscular y como consecuencia pueda llegar a la inactividad
funcional. En este tipo de ejercicios, en particular en el fortalecimiento de cuédriceps
femoral, se obtuvieron mejoras considerables en el grupo que los realizo en forma
excéntrica en comparacion con el que los realizo en forma concéntrica, mejorando la
fuerza muscular, la movilidad y el rendimiento en las funciones de las actividades de la
vida diaria. Como también asi, en el grupo que realizo entrenamiento de fuerza en las
extremidades inferiores mejorando su rendimiento para la marcha. Este tipo de
entrenamiento es ademas una importante medida de prevencion para reducir la
progresion de la AO de rodilla.(6, 7)

La aplicacion de frio local, dio como resultado una disminucién significativa en
medidores inflamatorios durante la recuperacion, generando un efecto analgésico, pero
por otra parte no se pudo demostrar con evidencias cientificas que esta aplicacion sea
beneficiosa para detener la progresion de la AO.(14)



DISCUSION Y CONCLUSION

En los ensayos controlados aleatorios tanto KLOEK, como JJ Y WANG,C coincidieron
en que el ejercicio prolongado y bien proporcionado, tanto en agua como en tierra, de
fortalecimiento o de diferentes técnicas sin carga es beneficioso para la AO. Resultando
eficaz en la reduccion del dolor y en el aumento de sus actividades de la vida diaria.(2,
9)LAUFER comparo6 diferentes protocolos aplicando fisioterapia donde el beneficio era
compartido, utilizando ambos tratamientos en un programa de fortalecimiento en
conjunto con una sesion de electro estimulacion.(8) En varios estudios de campo entre
ex profesionales de diferentes deportes, se demostro que la AO es una enfermedad
frecuente en sus articulaciones luego de su retiro. Debido a que fueron exigidos al
maximo rendimiento durante su carrera profesional y con cortas recuperaciones, el
ejercicio a ese nivel puede dafar las funciones de regulacion.(17, 19)Tanto NEMET
como KIERZENKOWSKA evaluaron la aplicacién de frio local en deportistas de elite,
donde pudieron demostrar que el ejercicio produce cambios en las hormonas anabolicas
y en los mediadores inflamatorios, aumentando el metabolismo del oxigeno en los
musculos. Por otro lado evaluaron un protocolo de ejercicios y crioterapia, obteniendo
como resultado beneficioso el ejercicio y quedando sin evidencia comprobable el uso de
la crioterapia.(14, 17)

En esta revision sistemética se han demostrado resultados favorables en el tratamiento
de AO a través de diferentes tipos de ejercicios combinados con fisioterapia. Siendo
escasas hasta el momento las investigaciones sobre crioterapia en la aplicacion como
tratamiento de la AO de rodilla y por lo tanto no pudiéndose demostrar su beneficio.

Para los ex deportistas profesionales, que debido a la alta exigencia a la que estuvieron
sometidos tienen mayor prevalencia de tener AO de rodilla, el ejercicio sin carga y sin
impacto resulta favorable.
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