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RESUMEN

Introduccion: La osteoartritis es un problema de salud publica que ha afectado a 528
millones de personas en el mundo en el 2019. La evidencia cientifica muestra que el acido
hialurénico (AH) se administra oralmente o por inyeccion, demostrando efectividad en
reducir el dolor. La fisioterapia, mediante ejercicios diversos, es efectiva para mejorar la
funcionalidad y calidad de vida de las personas. Objetivo: Sintetizar la evidencia
cientifica sobre los beneficios del ejercicio terapéutico comparado con el acido
hialurénico en la disminucion del dolor y aumento del rango de movilidad articular en
pacientes con osteoartritis de rodilla. Material y Métodos: El disefio de este estudio es
una revision exploratoria o de alcance (Scoping Review). Se realiz6 la busqueda e
identificacion de los articulos relevantes en las siguientes bases de datos desde julio 2004
hasta julio del 2024: EMBASE, PubMed, Clinical Trials y PEDro. Se tomaron en cuenta
estudios de ensayos clinicos aleatorios, que incluyeron pacientes con diagnostico de
osteoartritis de rodilla grado I-IIl segun Kellgren-Lawrence y criterios diagnosticos
radiologicos segin la American College of Rheumatology, que hayan recibido
tratamiento fisioterapéutico y de acido hialurdnico. Se incluyeron estudios que miden los
resultados a través de la escala visual analdgica (EVA), Western Ontario McMaster
Universities Osteoarthritis Index (WOMAC) y Knee injury and Osteoarthritis Outcome
Score (KOOS); el rango de movimiento articular (ROM) se evalud con el gonidmetro
universal. Resultados: Se incluyeron 3 ECA con un total de 281 pacientes; se evidencid
el beneficio del ejercicio terapéutico y del AH en la disminucion del dolor y aumento del
rango de movilidad articular mostrando resultados beneficiosos. Conclusion: Ambos
tratamientos reducen el dolor en la osteoartritis de rodilla; el ejercicio brinda beneficios

sostenidos y el AH un alivio rapido, con resultados variables en ROM.

Palabras clave: Osteoartritis de Rodilla, Acido Hialurdnico, Ejercicio Terapéutico,

Manejo del dolor, Rango de movimiento articular



ABSTRACT

Introduction: Osteoarthritis is a public health problem that affected 528 million people
worldwide in 2019. Scientific evidence shows that hyaluronic acid (HA) administered
orally or by injection is effective in reducing pain. Physiotherapy, through various
exercises, is effective in improving functionality and quality of life. Objective: To
synthesize the scientific evidence on the benefits of therapeutic exercise compared to
hyaluronic acid in reducing pain and increasing joint range of motion in patients with
knee osteoarthritis. Material and Methods: The design of this study is an exploratory or
scoping review. Relevant articles were searched and identified in the following databases
from July 2004 to July 2024: EMBASE, PubMed, Clinical Trials, and PEDro.
Randomized clinical trial studies were considered, which included patients diagnosed
with Kellgren-Lawrence grade I-I11 knee osteoarthritis and radiological diagnostic criteria
according to the American College of Rheumatology, who had received physical therapy
and hyaluronic acid treatment. Studies measuring outcomes through the visual analog
scale (VAS), Western Ontario McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC),
and Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS) were included; joint range of
motion (ROM) was assessed with the universal goniometer. Results: Three RCTs with a
total of 281 patients were included; the benefit of therapeutic exercise and HA in reducing
pain and increasing joint range of motion was evidenced, showing beneficial results.
Conclusion: Both treatments reduce pain in knee osteoarthritis; exercise provides

sustained benefits and HA provides rapid relief, with variable results in ROM.

Keywords: Knee Osteoarthritis, Hyaluronic Acid, Therapeutic Exercise, Pain

Management, Joint Range of Motion



I INTRODUCCION

La osteoartritis (OA) es una enfermedad articular degenerativa cronica caracterizada por
la pérdida del cartilago articular, la hipertrofia del hueso marginal y la afectacion
inflamatoria del tejido periarticular (1). Sin embargo, la OA no afecta tinicamente al
cartilago, sino a toda la articulacion, incluyendo el menisco, los ligamentos y los
musculos periarticulares, debido a diversos mecanismos fisiopatologicos (2). Esta
patologia es comun en rodillas, caderas, columna vertebral y manos. Varios factores
pueden contribuir a su desarrollo, como antecedentes de lesiones articulares, movimiento
repetitivo de articulaciones, edad avanzada y sobrepeso, siendo méas prevalente en

mujeres (1).

La OA es una patologia dolorosa e incapacitante que afecta a millones de personas en
todo el mundo. Se caracteriza por el dolor, rigidez, reduccion del rango de movimiento y
debilidad muscular. Segin la Liga Europea Contra el Reumatismo (EULAR), los
sintomas clave para el diagndstico de la OA de rodilla incluyen dolor persistente en la
rodilla, rigidez matutina de corta duracion y funcioén reducida. La OA tiene una alta
prevalencia global, generando un fuerte impacto en la salud de la poblacion (3). En 2019,
se reportaron aproximadamente 528 millones de personas en todo el mundo con
osteoartritis (1). En 2021, segiin el estudio Global Burden of Disease (GBD), la
prevalencia global de osteoartritis de rodilla fue del 4.91%. En Latinoamérica, la

prevalencia fue de 4.93%, mientras que en Peru la prevalencia fue de 4.37% (4).

Actualmente existen diversos tratamientos para el abordaje de la osteoartritis de rodilla.
Uno de los cuales es el acido hialurénico (AH), que es un tipo de glucosaminoglicano
presente en diversos tejidos como el cartilago, el liquido sinovial, la piel y el humor

acuoso. Funciona como un amortiguador, estabilizador y sirve para la absorcion de
1



impactos (5). Se administra por via oral o inyeccion local, existen diversas presentaciones
que se diferencian por su peso molecular: bajo (rango: 500,000-730,000 Da), intermedio
(800,000-2,000,000 Da) y alto (promedio: 6,000,000 Da), estructura, volumen y

concentracion (6).

La evidencia cientifica respalda que las inyecciones del acido hialurénico muestran
efectividad en la disminucion del dolor en personas con osteoartritis mediante inyecciones

cada 3 meses, o una sola dosis de alto peso molecular (7,8).

Debido a la presentacion de las caracteristicas clinicas previamente mencionadas desde
el grado I de la OA, surge la necesidad de una pronta intervencion. La fisioterapia se
considera uno de los tratamientos conservadores de primera linea para reducir el dolor de
rodilla, mejorar su funcionalidad y calidad de vida. Esta disciplina ofrece una amplia
gama de ejercicios, incluyendo ejercicios propioceptivos, fortalecimiento muscular, Tai-
Chi, yoga, pilates, asi como ejercicios concéntricos y excéntricos (9,10). Es fundamental
un tratamiento individualizado, orientado y graduado, para promover una mayor

adherencia al tratamiento y mejorar los resultados clinicos a largo plazo (11).

Justificacion

La osteoartritis de rodilla representa un desafio clinico y social debido a su alta
prevalencia y el impacto significativo que genera en la calidad de vida de los pacientes.
Considerando que esta patologia afecta a millones de personas a nivel mundial y que, en
el contexto latinoamericano, incluyendo Perti, la prevalencia se mantiene elevada, es
imperativo desarrollar estrategias terapéuticas eficaces y accesibles. En este sentido, la
presente investigacion se justifica desde una perspectiva social, la osteoartritis de rodilla

constituye una de las principales causas de discapacidad en la poblacion adulta, generando



no solo un deterioro funcional, sino también un impacto negativo en la autonomia y

bienestar de los pacientes.

A pesar de la existencia de diversas opciones terapéuticas, aun persisten controversias
respecto a la efectividad comparativa entre tratamientos conservadores como el ejercicio
terapéutico y enfoques farmacologicos como las inyecciones de 4acido hialurénico. Es en
este contexto que la presente investigacion cobra relevancia, al proporcionar evidencia
clara que pueda contribuir a una toma de decisiones clinicas informada, promoviendo un

manejo mas eficiente y personalizado de la osteoartritis de rodilla.

Desde el punto de vista metodologico, esta investigacion se fundamenta en la necesidad
de realizar un analisis riguroso y sistematico de la literatura cientifica disponible,
comparando el beneficio del ejercicio terapéutico y el acido hialurénico en el tratamiento
de la osteoartritis de rodilla. A través de un enfoque basado en la evidencia, se garantizara
la seleccion de estudios de alta calidad metodologica, permitiendo la identificacion de

tendencias, fortalezas y limitaciones en los enfoques terapéuticos existentes.

Por todo lo antes mencionado se plantea la siguiente pregunta de investigacion cientifica:
(Cuales son los beneficios del ejercicio terapéutico comparado con el 4cido hialurénico
en la disminucion del dolor y aumento del rango de movilidad articular en pacientes con

osteoartritis de rodilla atendidos en un entorno de rehabilitacion de instituciones de salud?



II. OBJETIVOS

2.1. Objetivo general

Sintetizar la evidencia cientifica sobre los beneficios del ejercicio terapéutico
comparado con el acido hialurénico en la disminucion del dolor y aumento del
rango de movilidad articular en pacientes con osteoartritis de rodilla atendidos en

un entorno de rehabilitacion de instituciones de salud.

2.2 Objetivos especificos

e Describir la evidencia cientifica sobre los beneficios del ejercicio
terapéutico comparado con el acido hialurénico en la disminucién del
dolor en pacientes con osteoartritis de rodilla atendidos en instituciones

de salud.

e Describir la evidencia cientifica sobre los beneficios del ejercicio
terapéutico comparado con el acido hialurénico para aumentar el rango
de movilidad articular en pacientes con osteoartritis de rodilla

atendidos en instituciones de salud.



III. MATERIALES Y METODOS

3.1 Diseno de estudio

Siguiendo la metodologia PRISMA-ScR se optd por un disefio de revision

exploratoria o de alcance (Scoping Review) (12). Asimismo, esta investigacion se

enmarca en el enfoque tedrico de una Revision Sistematica Cualitativa segun Ato

(13).

3.2 Criterios de elegibilidad

3.2.1 Criterios de inclusion

En esta revision de alcance se incluyeron estudios de ensayos clinicos
aleatorios y controlados, que involucraron pacientes humanos con edad >
18 afios, con diagnostico de osteoartritis de rodilla grado I - III segin
Kellgren-Lawrence y Criterios diagnosticos radiologicos segin la
American College of Rheumatology (14), con tratamiento de acido
hialurénico de una inyeccion de alto peso molecular o varias de bajo peso
de método de reticulacion, volumen de inyeccion (0,5-6,0 ml),
concentracion (0,8-30 mg/ml), que hayan recibido ejercicios terapéuticos
(aerdbicos, excéntricos, isométricos, etc.) e instrumentos de medicion de
resultados como: La escala visual analogica (EVA), subescala del dolor de
Western Ontario McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC),
subescala de dolor del Knee injury and Osteoarthritis Outcome Score
(KOOS) y el rango de movimiento articular (ROM) se evalu6 utilizando

el goniometro universal (7,15) (VER ANEXO 1).



3.2.2 Criterios de exclusion

Se rechazaron los estudios cuasiexperimentales y observacionales
descriptivos analiticos, pacientes post operados con diagnostico de
osteoartritis de rodilla grado IV segun Kellgren-Lawrence, todo estudio
que presentd una poblacion con enfermedades sistémicas como diabetes
mellitus, inmunodeficiencia, enfermedad vascular del colageno,
antecedentes de malignidad, infeccion o herida activa en la rodilla,
enfermedades autoinmunes, trastornos que afectan las plaquetas, uso de
anticoagulantes o antiplaquetarios 10 dias antes de la inyeccion (16),
pacientes que hayan recibido tratamiento de agregados de AINES o
corticoesteroides (7) y uso de agentes fisicos (ultrasonido pulsado o

continuo, estimulacion nerviosa eléctrica transcutdnea, magneto, etc.).

3.3 Estrategia de busqueda

3.3.1 Fuentes de informacion

Se realiz6 la busqueda e identificacion de los articulos relevantes en las
siguientes bases de datos desde julio 2004 hasta julio del 2024: EMBASE,

PubMed, Clinical Trials, PEDro (VER ANEXO 2).

3.3.2 Buisqueda

La busqueda se adapt6 a cada base de datos consultada segin los términos
y los operadores pertinentes a la pregunta PCC; se tomaron en cuenta tanto

las palabras clave, de acuerdo con los términos de la Medical Subject



Headings (MeSH) como también los términos libres respectivos (VER

ANEXO 2).

3.3.3 Seleccidn de fuentes de evidencia

Todos los autores (LL, P, M.F y N.G) participaron en la estrategia de
busqueda, la cual consistido en un primer filtro de titulos y resimenes,
luego se realizo6 otro filtro a texto completo, resolviéndose incongruencias
con el asesor. Los resultados obtenidos en cada parte del proceso fueron
incluidos en un gestor de referencias bibliograficas conocido como
Mendeley. En caso surgiera un desacuerdo durante la seleccion, se
resolvidé por medio de un consenso entre los revisores. Finalmente, este
proceso fue resumido a través del modelo del grafico PRISMA (VER

ANEXO 3).

3.3.4 Seleccidn de estudios

Después de obtener los articulos con la busqueda inicial se evalud la
elegibilidad de cada estudio. Se revisaron los titulos y resuimenes de cada
articulo. Luego, se eliminaron los articulos duplicados de forma manual y
revisando cada base de datos, después, los articulos y ensayos restantes
fueron evaluados de manera conjunta por los revisores para identificar
estudios de potencial relevancia. Posteriormente, se revisaron los articulos
en texto completo para determinar su elegibilidad, donde se excluyeron
articulos por no cumplir con los criterios de inclusion como no ser ensayos
clinicos, estar fuera de la poblacion de interés o no alinearse con los

objetivos del estudio. Finalmente, se incluyeron en la sintesis cualitativa,



los estudios que pasaron por la seleccion y los criterios de busqueda se

pueden observar a través del grafico Prisma (VER ANEXO 3).

3.4 Definicion operacional de variables

Para esta revision se establecieron las siguientes definiciones operacionales (VER

ANEXO 4).

3.5 Extraccion de datos

Luego de seleccionar los estudios considerados para este Scoping Review, la
extraccion de datos se realizo de forma grupal en un formato preestablecido (VER
ANEXO 5) tomando en cuenta las recomendaciones que se presentan en “The
Joanna Briggs Institute Reviewers’ Manual 2015: Methodology for JBI Scoping

Reviews” (17).

3.6 Analisis de los resultados

La presentacion de resultados se realizd a través de tablas realizadas por los
revisores en el programa Excel. Luego se hizo uso de la escala PEDro como fuente
de evaluacion de la calidad de los ensayos clinicos aleatorios con finalidad de

evaluar la validez interna (VER ANEXO 6).



IV. RESULTADOS

Se identificaron 280 articulos en las diferentes bases de datos (Pubmed =204,
EMBASE =25, PEDro =33, Clinical trials =18), de los cuales 55 articulos se
encontraron relacionados a beneficio del ejercicio terapéutico, acido hialuronico,
disminucion del dolor y aumento del rango de movilidad articular en pacientes con
osteoartritis de rodilla. De este grupo se eliminaron 3 duplicados quedando para su
elegibilidad 52 articulos, de ellos 24 resultaron ser ensayos clinicos, 5 revisiones
sistemadticas, 2 protocolos, 1 scoping review y 20 metaandlisis. Después de analizar a
texto completo cada uno de los 52 articulos, se excluyeron 49 articulos que no
cumplian con algunos de los criterios de inclusion. Finalmente se incluyeron 3
articulos que respondieron a los criterios de inclusion. (VER ANEXO 3).

Luego del andlisis exhaustivo de cada uno de los articulos se encontrd que las
caracteristicas generales de los estudios indican que 3 (100%) fueron ensayos clinicos
aleatorizados, publicados entre 2005 y 2018, los paises donde se realizaron dichos
estudios muestran que 1 (33.3 %) fueron de China, 1 (33.33%) de Turquia y 1
(33.33%) de Italia. Asimismo, los estudios muestran distintos tamafios muestrales que
en total abarcan una poblacion de 281 pacientes, de los cuales 78 fueron varones y
203 fueron mujeres. Respecto a las edades 1 (33.33%) estudio no especifica la edad,
1 (33.33%) incluye > 18 afios y 1 (33.33%) estudio consider6 > 59 afios. Los
resultados encontrados respecto a los grados de osteoartritis de rodilla, segin
Kellgren-Lawrence fueron grado III en 1 (33.33%) articulo, 1 (33.33%) articulo
mostrd grado I-II y 1 (33.33%) articulo mostr6 de grado II-1II (Tablas 1y 2).

En cuanto a las caracteristicas del tratamiento e intervenciones, se identificaron 3
(100%) articulos que abordaron ambos tratamientos, es decir, inyecciones

intraarticulares y ejercicios terapéuticos. En cuanto a los instrumentos de medidas de

9



resultado del dolor y rango articular se encontré que de los 3 articulos, 2 (66.66%)
estudios emplearon la subescala de dolor WOMAC, 1 (33.33%) articulo indic6 haber
realizado la medicion del dolor con EVA y cabe resaltar que 2 (66.66%) de los
articulos hacen la medicion del rango articular con ROM (Tabla 3). Respecto a los
estudios revisados, se administraron entre una y tres inyecciones de acido hialurénico
con una duracidon de seguimiento variada entre las 8 semanas hasta los 18 meses. Las
sesiones con intervencion de ejercicio terapéutico variaron entre 20 y 40 sesiones en

dos articulos, y un articulo no especifica la informacion (Tabla 4).

La Tabla 5 muestra los resultados de los diferentes tratamientos enfocados con el
ejercicio terapéutico comparado al acido hialurénico en la presente revision de alcance.
Con respecto a rango de movimiento articular (ROM), el articulo de Karatosun et al.
(18) evalu6 dos grupos: AH (Acido hialurénico) y EP (Ejercicio progresivo). Ambos
grupos aumentaron su rango de movimiento significativamente, sin embargo, el grupo
que obtuvo mejores resultados fue el AH con una medicion basal de 113.9 £ 144 y
medicion final de 118 + 11.5. Saccomano et al. (19) evalué 3 grupos: AH, RBE Y
AH+RBE. Los 3 grupos demostraron resultados significativos con respecto a la

subescala del dolor WOMAC, a diferencia del ROM que no demostré significancia.

Con respecto a la variable dolor, Bao et al. (20) evalué dos intervenciones, una de
solucion salina (placebo) + ET (Ejercicio terapéutico) y otro de Hialuronato + ET. El
grupo que recibio el Hialuronato + ET obtuvo una disminucion significativa del dolor
para la subescala del dolor WOMAC teniendo como valor inicial 60.3 + 2.79 y de
valor final 48.3 £8.07, y también con EVA un valor inicial de 6.6 +£ 0.91 y final de 4.7

+ 0.90.

10



V. DISCUSION

La osteoartritis de rodilla representa una de las principales causas de discapacidad en
adultos a nivel mundial (1), con un impacto significativo en la calidad de vida y en la
funcionalidad de quienes la tienen. En este contexto, identificar las intervenciones mas
efectivas para reducir el dolor y mejorar la movilidad resulta esencial para optimizar la
atencion fisioterapéutica. La presente revision de alcance tiene relevancia al comparar
dos estrategias terapéuticas comunmente utilizadas, el ejercicio terapéutico y la aplicacion
de acido hialurénico, con el fin de analizar cual de ellas brinda mejores beneficios dentro
de los parametros clinicos clave como el dolor y el rango de movimiento. Ademas, este
trabajo permite observar tendencias en la poblacion afectada, las caracteristicas de las
intervenciones, y aporta informacion valiosa para orientar futuras decisiones clinicas

basadas en la evidencia.

Tras un riguroso proceso de seleccion y andlisis, se incluyeron finalmente 3 ensayos
clinicos aleatorizados, con una poblacién total de 281 pacientes donde se evidencia que
tanto el ejercicio terapéutico como el acido hialurénico (AH) presentan beneficios en la
reduccion del dolor y en el aumento del rango de movimiento articular (ROM) en
pacientes con osteoartritis de rodilla (OA). Sin embargo, se observaron diferencias

relevantes respecto a la magnitud del efecto y los aspectos clinicos de las intervenciones.

La mayoria de los estudios incluidos reportaron una mayor proporcion de mujeres
(72.24%), lo cual concuerda con la literatura que sefiala que la OA tiene una mayor
prevalencia en mujeres especialmente tras la menopausia. Esto puede explicarse a que
estd relacionada a factores hormonales, como la disminucion de estrégenos que esta
relacionado con la sintesis del cartilago, ademés su respuesta inflamatoria y por

diferencias biomecéanicas como la composicion corporal y el &ngulo Q aumentado en las
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mujeres, que puede conllevar a generar mayor carga sobre la articulacion femorotibial

Q1).

Respecto a la duracion, las intervenciones de ejercicio terapéutico tienden a realizarse en
mayor nimero de sesiones y con un seguimiento constante, sugiriendo mayor adherencia
y continuidad por parte del paciente que a su vez ofrece un abordaje con beneficio
sostenido en el tiempo en comparacion con el acido hialurénico, que se aplica con
facilidad en un numero limitado de infiltraciones con beneficios a corto plazo (11).
Ademas, la evidencia muestra que los efectos combinados de AH+ET podrian
aprovecharse en la rapidez de accion del AH y la sostenibilidad del ejercicio a largo plazo

(22).

Estudios como los de Saccomanno et al. y Bao et al. indican que tanto del acido
hialurénico como el ejercicio fisioterapéutico, producen mejoras significativas con
respecto al dolor, y aun con mayor impacto cuando se aplican ambos tratamientos de
manera combinada. En ambos articulos la reduccion del dolor es mas notable en las
primeras semanas, lo que sugiere un efecto de alivio temprano que tiende a estabilizarse
o disminuir con el tiempo (19,20). Esto es consistente con lo reportado en la literatura
sobre la viscosuplementacion, la cual reduce la friccion de la articulacion de la rodilla en
un periodo de corto plazo, de hasta 6 meses, mejorando asi el dolor (23,24) pero, su efecto
puede ser transitorio si no se acompafia de reentrenamiento muscular, el cual
precisamente es proporcionado por el ejercicio, cuyo efecto analgésico duradero se
explica por sus diversos mecanismos en la modulacion del dolor como lo propone Rice
et al., ya que al realizar ejercicios se estimula la liberacion de endorfinas y serotoninas lo
cual activa las vias inhibitorias descendentes del sistema nervioso central, reduciendo asi

la percepcion del dolor (25). En este sentido, los programas de ejercicio descritos en los
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estudios incluyeron fortalecimiento muscular (isométricos e isotdnicos), ejercicios de
rango de movimiento, propiocepcion, equilibrio y estiramientos, los cuales contribuyen a
estabilizar la articulacion y a optimizar la funcion muscular, potenciando de este modo el
efecto analgésico del acido hialuronico. Knoop et al. afirma que los ejercicios fortalecen
la musculatura periarticular y mejoran la estabilidad dinamica de la articulacion,
disminuyendo asi la carga nociceptiva (23). Ademas, la actividad fisica ayuda a regular
las citoquinas inflamatorias como la IL-6 y el TNF- a reduciendo la actividad de los

osteoclastos (24).

En cuanto al rango de movilidad articular, los ensayos clinicos evidencian que tanto el
ejercicio progresivo como las inyecciones de AH logran incrementos en el ROM de
rodilla. Saccomanno et al. mencionan que las mejoras del AROM no alcanzaron la
significancia estadistica, pese a que se observaron ligeras mejoras clinicas en su
funcionalidad (19). Sin embargo, Karatosun et al. evidenciaron que ambas intervenciones
mejoran significativamente el ROM aunque el grupo de AH obtuvo una ligera ventaja
sobre el ejercicio (18). El aumento del ROM puede deberse a los ejercicios activos de
rango de movimiento y resistencia de forma gradual; Zeng et al. afirma que este tipo de
ejercicios movilizan el liquido sinovial, mejora la elasticidad del tejido periarticular,
disminuye el dolor y previene la degeneracion articular, lo que favorece indirectamente
al ROM (26). La administracion intraarticular de AH ayuda a restaurar las propiedades y
efectos protectores al estimular la sintesis de proteoglicanos, modular la respuesta
inflamatoria, reducir la sensibilidad nerviosa asociada al dolor. Diversos estudios han
demostrado que tanto las infiltraciones repetidas de AH como su combinaciéon con
programas de ejercicio terapéutico mejoran el dolor, la funcion fisica y como resultado el

rango (27,28). Por otro lado, Donati et al. afirman que el AH y el placebo muestran efectos
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similares y que no hay evidencia solida de beneficios en ROM o funcion articular para la

osteoartritis de rodilla (29).

En sintesis, esta revision de alcance evidencia que tanto el ejercicio terapéutico como el
acido hialurénico son estrategias eficaces para disminuir el dolor y mejorar la movilidad
articular en pacientes con osteoartritis de rodilla, aunque el ejercicio muestra un efecto
mas sostenible en el tiempo y aporta beneficios adicionales sobre la funcion y la calidad
de vida. De este modo, la evidencia sugiere que la fisioterapia no solo debe centrarse en
la aplicacion de técnicas de ejercicio terapéutico como base del tratamiento, sino también
considerar intervenciones médicas complementarias, priorizando siempre la adherencia,

la educacion del paciente y la sostenibilidad de los resultados a largo plazo.
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VI. LIMITACIONES

Pese a una busqueda exhaustiva, solo se incluyeron tres ensayos clinicos aleatorizados
que cumplian estrictamente con los criterios de elegibilidad. Esto restringe la

generalizacion de los hallazgos debido a la cantidad limitada de estudios incluidos.

Debido a la falta de estandarizacion en los protocolos, existe heterogeneidad en cuanto al
tipo, duracion, frecuencia y combinacion de los ejercicios terapéuticos, asi como en las
formulaciones, dosis y numero de inyecciones de acido hialurdnico e incluso medidas de

resultado, se dificulta la comparacion directa entre tratamientos.

La mayoria de los participantes fueron mujeres, lo cual, aunque refleja la prevalencia real

de la OA en este grupo, limita la aplicabilidad de los resultados al sexo masculino.
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VII. CONCLUSIONES

La presente revision de alcance evidencia que tanto el ejercicio terapéutico como el acido
hialurénico son eficaces para disminuir el dolor en pacientes con osteoartritis de rodilla,
aunque con caracteristicas diferentes, el dcido hialurénico brinda un alivio mas rapido y
de corto plazo, mientras que el ejercicio terapéutico ofrece un beneficio mas sostenido en
el tiempo. Respecto al rango de movimiento articular, los resultados fueron heterogéneos,
ya que algunos estudios reportaron incrementos significativos, mientras que otros no

hallaron cambios relevantes.

En cuanto a las caracteristicas de las intervenciones, se identificd que los programas de
ejercicio mas efectivos fueron aquellos que combinaron fortalecimiento muscular
(ejercicios isométricos e isotOnicos), rango de movimiento activo, propiocepcion,
equilibrio y estiramientos, realizados de manera progresiva y constante, ya que favorecen

la estabilidad articular y prolongan el efecto analgésico.

Por otro lado, las inyecciones intraarticulares de é4cido hialurénico de alto peso
molecular, aplicadas entre una y tres dosis, demostraron un efecto positivo temprano en
la reduccion del dolor y una ligera ventaja inicial en el rango articular, aunque su impacto

tiende a disminuir con el tiempo si no se acompana de ejercicio.

Finalmente, la evidencia indica que la combinacion de ambos tratamientos potencia
principalmente la reduccion del dolor, integrando el alivio inicial del AH con los
beneficios funcionales del ejercicio terapéutico. No obstante, se requieren estudios con
mayor homogeneidad metodoldgica, muestras mas amplias y seguimientos prolongados

para reforzar la evidencia en la practica clinica.
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IX. TABLAS GRAFICAS Y FIGURAS

Tabla 1. Caracteristicas generales de los estudios

Ao de
publicacion

Objetivos

Tamano muestral

Autor Pais Diseiio
Karatosun et al. Turquia Ensayo clinico
(18) q aleatorizado
Saccomanno et al. . Ensayo clinico

Italia .
(19) aleatorizado

Ensayo clinico

Bao et al. (20) China aleatorizado

2005

2016

2018

Comparar los efectos de las inyecciones
de AH con el EP en un ensayo clinico
aleatorizado con seguimiento a largo
plazo.

Evaluar la eficacia de las inyecciones
intraarticulares de AH y un programa
individualizado de RBE, administrados
como regimenes terapéuticos aislados o
integrados para el tratamiento de la
artrosis de rodilla

Estudiar el efecto del ejercicio
terapéutico sobre la osteoartritis de
rodilla después de la inyeccion de toxina
botulinica tipo A, hialuronato o solucién
salina.

Grupo AH (GE): 31 pacientes
Grupo EP (GC): 53 pacientes

Grupo AH (GE): 53 pacientes
Grupo RBE (GE): 51pacientes
Grupo AH + RBE (GE):
53pacientes

Grupo Solucién salina + ET
(GC): 20 pacientes

Grupo Hialuronato + ET (GE):
20 pacientes

GC, Grupo de control; GE, Grupo experimental; RBE, Rehabilitacién basada en ejercicios; AH, Acido Hialurénico; ET, Ejercicio terapéutico
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Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los estudios

Autor Edad Sexo Grado OA (KL)
Karatosun et al. (18) No especifica 12 hombres III
72 mujeres
Saccomanno et al. (19) > 18 afios 44 hom‘?res [-111
113 mujeres
Bao et al. (20) 59-72 afios 22 hombres [1-11I
18 mujeres

OA, Osteoartritis; K-L, Kellgren-Lawrence
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Tabla 3. Descripcion de la intervencion

Autor Tratamiento Intervencion Medidas de
resultados
AH Hylan G-F 20 (6,000 kDa)
Karatosun et al. Ejercicios progresivos: ejercicios isométricos, ejercicios de extension
(18) EP final de rodilla, estiramiento, movilidad activa de rodilla, estiramiento de e ROM
los musculos de la cadera, ejercicios de resistencia, ejercicios
propioceptivos y de cadena cerrada
AH Orthovisc 2 ml
Programa de ejercicios: Rodilla vara (compartimento tibio-femoral
medial): terapia manual, estiramientos, ejercicios isométricos, ejercicios
Saccomanno et isotonicos y rehabilitacion propioceptiva. Rod.llla Valga (cpmpartlmento e AROM
RBE tibio-femoral lateral): terapia manual, estiramientos, ejercicios
al. (19) . e AR e e . . e WOMAC
isométricos, ejercicios isotonicos y rehabilitacion propioceptiva.
Osteoartritis patelofemoral: terapia manual, estiramientos, ejercicios
1sométricos, ejercicios isotonicos y rehabilitacion propioceptiva.
AH +RBE 3 inyecciones + programa de EBR
Solucidn salina+  Inyeccion 2.5ml de solucion salina al 0.9% + ejercicios de fuerza 'y
ET equilibrio por 30 a 45 minutos
Bao et al. (20) . S o e WOMAC
Inyeccion de ARTZ (500730 kDa) + ejercicios de fortalecimiento y e EVA

. + -CC10 .
Hialuronato + ET equilibrio 30 a 45 minutos
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AH, Acido Hialurénico; RBE, Rehabilitacion basada en ejercicios; WOMAC, Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis
(Subescala de dolor); KOOS, Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Scores; EVA, Escala visual analoégica; ROM, Range of motion;
ET, Ejercicio terapéutico
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Tabla 4. Descripcion de la duracion de las intervenciones de ejercicios vs acido hialurénico

N° de inyecciones

N° de sesiones de

Duracion de

Autor Grupo experimental Grupo control totales ET seguimiento
Karatc()ilgl)l ctal AH ET 3 inyecciones No especifica 18 meses
Sacconzellgr)lo ctal AH RBE AH+RBE - 3 inyecciones 20 sesiones 6 meses
+ 10 . . .
Bao et al. (20) AH+ET ET + solucion 1 inyeccion 40 sesiones 8 semanas

salina

AH, Acido Hialurénico; ET, Ejercicio terapéutico; RBE, Rehabilitacion basada en ejercicios.
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Tabla 5. Resultados de estudios que comparan ejercicio terapéutico vs acido hialurdnico

Autor Tratamiento Medida de resultado Resultados p-value
Valor basal Valor final
Karatosun et al. (18) ROM X+D.S X+D.S p=0.000
113.9 14.4 118.6 11.5
ROM X+D.S X+D.S p=0.000
114.4 12.5 117.9 9.2
Saccomanno et al. AROM X+D.S X+D.S n.s.
(19) 120.9 9.2 122.2 13.3
WOMAC X+D.S X+D.S p <0.0001
241.2 101.9 181.5 98
AROM X+D.S X+D.S n.s.
123.3 10.2 122.3 11.1
WOMAC X+D.S X+D.S p <0.0001
216 97.5 161.6 90.2
AROM X+D.S X+D.S n.s.
121.1 12.1 119.5 13.6
WOMAC X+D.S X+D.S p <0.0001
216.1 99.2 173.7 101.6
Bao et al. (20) Solucién salina + ET WOMAC X+D.S X+D.S p=0.058
59.5 4.88 56.5 3.47
EVA X+D.S X+D.S P=0.085
6.6 0.80 5.9 0.83
Hialuronato + ET WOMAC X+D.S X+D.S p<0.01
60.3 2.79 48.3 8.07
EVA X+D.S X+D.S p <0.05
6.6 0.91 4.7 0.90

AH, Acido Hialurénico; EP, Ejercicio progresivo, WOMAC, Western Ontario and Mc Master Universities Osteoarthritis
(Subescala de dolor); EVA, Escala visual analdgica; ROM, Range of motion; ET, Ejercicio terapéutico; [1, promedio; =+,

mas o menos; D.S, Desviacion Estandar



ANEXOS
ANEXO 1: Escalas de medicion

Subescala de dolor

The Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index
(WOMAC)

Nombre: Fecha:

Instrucciones: Por favor califique las actividades en cada categoria de acuerdo a la siguiente escala de dificultad: 0 =No, 1=Leve, 2=
Moderado, 3 =Muy, 4 =Extremadamente

Circulo un nimero para cada actividad

Dolor

1. Para caminar 0 1 2 3 4

2. Subir escaleras 0 1 2 3 4

3. Nocturno 0 1 2 3 4

4. Descansar 0 1 2 3 4

5. Soporte de peso 0 1 2 3 4
Total, Score: /96 = %

Sub Escala de dolor



Knee Injury and Osteoarthritis OQutcome Score (KOOS)

PAIN
1. ;Con qué
frecuencia ha tenido Nunca Mensual Semanalmente A diario Siempre
dolor en su rodilla?
(Qué grado de dolor ha experimentado la ultima semana cuando...?
P2 Torsién/p Ivote Ninguna Leve Moderado Severo Extremo
sobre la rodilla
P3 Enderezar
completamente la Ninguna Leve Moderado Severo Extremo
rodilla
P4 Doblar
completamente la Ninguna Leve Moderado Severo Extremo
rodilla
P> Camma? sobre Ninguna Leve Moderado Severo Extremo
una superficie plana
P6 Subir o bajar Ninguna Leve Moderado Severo Extremo
escaleras
P7 Por la noche
mientras estoy en la Ninguna Leve Moderado Severo Extremo
cama
P8 Sentado o Ninguna Leve Moderado Severo Extremo
acostado
P9 De pie Ninguna Leve Moderado Severo Extremo

Calculo del porcentaje




Cada pregunta se punttia en una escala de Likert de 5 puntos:
e (= Ningun problema

1 = Problema leve

e 2 = Problema moderado
e 3 = Problema severo
e 4 = Problema extremo

Y Puntuaciones obtenidas
Puntuacién maxima posible

KO0OS = <1— >><100

Las puntuaciones se transforman en una escala de 0 a 100, donde cero representa problemas extremos de rodilla y 100 representa ningtin
problema de rodilla.

Escala de dolor (EVA).

Coloree del 0 a 10 su puntuacion del dolor, siendo 10 una puntuaciéon maxima del dolor.

Escala Visual Analdgica
LEVE MODERADA INTENSA
0o | 1 | 2 3 | 4 | 5 | 6 | 7 8 | 9 | 10




ANEXO 2: Algoritmo de bisqueda

Base de
datos

Algoritmo de busqueda

Resultado

Pubmed

(("Osteoarthritis,  Knee"[Mesh]) AND  "Exercise
Therapy"[Mesh]) AND "Hyaluronic Acid"[Mesh] Clinical
Trial, Meta-Analysis, Randomized Controlled Trial,
Systematic Review, from 2016 - 2024/7/31

81

(("Osteoarthritis, = Knee"[Mesh]) = AND  "Exercise
Therapy"[Mesh]) AND "Pain Management"[Mesh]|
Clinical Trial, Meta-Analysis, Randomized Controlled
Trial, Systematic Review, from 2016/7/1 - 2024/7/31

39

(("Osteoarthritis,  Knee"[Mesh]) = AND  "Exercise
Therapy"[Mesh]) AND "Range of  Motion,
Articular"[Mesh]  Clinical  Trial, = Meta-Analysis,

Randomized Controlled Trial, Systematic Review, from
2016/7/1 - 2024/7/31

65

(("Osteoarthritis, Knee"[Mesh]) AND "Hyaluronic
Acid"[Mesh]) AND "Range of Motion, Articular"[Mesh]
Clinical Trial, Meta-Analysis, Randomized Controlled
Trial, Systematic Review, from 2016/7/1 - 2024/7/31

(("Osteoarthritis, Knee"[Mesh]) AND "Hyaluronic
Acid"[Mesh]) AND "Pain Management"[Mesh] Clinical
Trial, Meta-Analysis, Randomized Controlled Trial,
Systematic Review, from 2016/7/1 - 2024/7/31

10

(((Osteoarthritis, Knee) AND (Exercise Therapy)) AND
(Hyaluronic Acid)) AND (Range of Motion, Articular)

Filters: Clinical Trial, Randomized Controlled Trial, from
2004/7/1 - 2024/7/31

Clinical
Trials

Osteoarthritis Knee | Exercise Therapy | Studies with
results | Study start from 07/01/2016 to 07/31/2024

Osteoarthritis Knee | Hyaluronic acid | Studies with results
| Study start from 07/01/2016 to 07/31/2024

Osteoarthritis Knee | Range of motion | Studies with results
| Study start from 07/01/2016 to 07/31/2024

EMBASE

Osteoarthritis, Knee.mp. or knee osteoarthritis/ AND
Exercise Therapy.mp. or kinesiotherapy/ AND hyaluronic
acid.mp. or hyaluronic acid/ full text and yr="2016 -
Current"

25

PEDro

Exercise Therapy AND Hyaluronic Acid AND
Osteoarthritis, Knee

15

Physical Therapy AND Hyaluronic Acid

18




ANEXO 3: Diagrama de PRISMA

Registros identificados
mediante biisqueda en
base de datos:

e PubMed (n=204)

e Clinical Trials

(n=18)
e PEDro (n=33)
e EMBASE (n=25)

o7

Identificacion

Total, n=280

Registros eliminados antes

A

Registros

de screening (n=225)

examinados
(n=55)

A

Registros

Screening

Registros duplicados
(n=3)

evaluados para
elegibilidad
(n=52)

Estudios
incluidos (n=3)

Incluidos

A 4

Registros a texto completo excluidos con motivos:
(n=49)
® Estudios cuasiexperimentales y
observacionales descriptivos analiticos
® Pacientes Post operado
Pacientes con diagnostico de osteoartritis
de rodilla grado IV segun Kellgren y
Lawrence
® Pacientes con enfermedades sistémicas,
autoinmunes, trastornos
® Pacientes con tratamiento de agregados de
AINES o corticoesteroides.

® Haber recibido tratamiento con agentes
fisicos




ANEXO 4: Definicion operacional de variables

_ L. Extraccion de Categorica Masculino
Sexo Es la condicidn orgénica del ser humano X .
datos (Excel) Nominal Femenino
. .. Extraccion de Numérica
Edad Es el tiempo vivido de una persona . f
po Vv unap datos (Excel) Razén * Afios
Categorica Ejercicio terapéutico
. Es el conjunto de medios empleados para Extraccion de Nominal Acido Hialurénico
Tratamiento ..
aliviar una enfermedad. datos (Excel)
Numero de Numérica Frecuencia por
Sesiones de Numero de sesiones durante un espacio Extraccion de Razon semana
Ejercicio de tiempo ocupado por una actividad. datos (Excel)
Terapéutico
D . oL . Categorica e Dosificacion de
Ejercicios Es el tipo de ejercicio empleado en las Extraccion de & L
. . . Nominal ejercicio
Terapéuticos sesiones de terapia. datos (Excel) L
terapeutico
Tiempo de
dl}rac;qn de | Es e’l juempo empleado' del ejercicio | Extraccion de datos Numérica e Minutos
Ejercicio terapéutico durante las sesiones. (Excel) Razén

Terapéutico




Alto peso

Dosis de | Es la dosis de acido hialurénico para la .
C . . - . , Extraccion de datos o  Numéri molecular
Acido infiltracion que puede variar segin el (Excel) umerica 6.000.000 D
Hialurénico | tratamiento recomendado xee e Razon e a
e Mililitros (ml)
Dolor Determinaciéon de
la intensidad del
. EVA dolor a través de la 0alo
Es lg percepcion escala EVA
sensorial, localizada
y subjetiva con Determinaciéon de
intensidad variable | SUBESCALA |la intensidad del e Numérica L
. 0 (ningtn dolor) a 4
que puede resultar DEL DOLOR dolor a través de la e Intervalo (muchisimo dolor)
molesta WOMAC subescala
desagradable en una WOMAC
parte del cuerpo. SUBESCALA Determinacion del
DEL DOLOR | dolor a través de la 0 (nunca) a 4 (siempre)
KOOS subescala KOOS
Determinacion  del ° grado de
exion (0°-140°
Rango de La medida del movimiento alrededor de Egg?mi ¢ de o  Numeéri e Grado d(e )
movimiento una articulacion o parte del cuerpo VIIento a un}erlca extension (5°-
articular especifica traves de * Razon o
' gonidometro 10°)
universal e Grado rotacion

interna (0°-30°)




Grado de
rotacion externa
(0°-40°)

Grado de
Osteoartritis
de rodilla

Se clasifica generalmente segun el grado
de dolor e impotencia funcional que va
asociada al diagndstico.

Determinacion del
grado de
Osteoartritis de
rodilla a través de la
escala Kellgren
Lawrence

Numérica
Razdén

Grado I-1II




ANEXO 5: Plantilla para la extraccion y analisis de datos

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1s08xHzvZgNC1leuQSMoyHjhf]5X5zp4Vua5m81McBryo/edit?usp=sharing



https://docs.google.com/spreadsheets/d/1so8xHzvZgNC1euQSMoyHjhfJ5X5zp4Vua5m81McBryo/edit?usp=sharing

ANEXO 6: Tabla calidad metodolégica de escala PEDRO

Articulos 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 Total | Calidad
Karatosun, V. (2005) SI SI SI SI NO NO NO SI SI SI SI 7 Moderada
Saccomanno, M. (2016) SI SI SI SI NO NO SI SI SI SI SI 8 Moderada
Bao, X. (2018) SI SI NO SI SI SI SI SI SI SI SI 9 Alta

1.Especificacion criterios de eleccion; 2. Asignacion al azar; 3. Asignacion oculta; 4. Grupos homogéneos; 5. Sujetos cegados; 6. Terapeutas
cegados; 7. Evaluadores cegados; 8. Medidas de al menos uno de los resultados obtenidas en mas del 85% de los sujetos; 9. Resultados de
todos los sujetos o por "intencion de tratar"; 10. Comparacion entre grupos para al menos un resultado clave; 11. Medidas puntuales y de
variabilidad para al menos un resultado clave.

Cumple con el criterio: SI

No cumple con el criterio: NO




