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      La osteoartritis es la enfermedad reumática 
más común y la tercera causa principal de 
incapacidad laboral, generando un gasto anual 
superior a 10.000 euros por paciente para el 
sistema público de salud español 1. En España, la 
prevalencia de la Osteoartritis de rodilla (OAR) en 
personas mayores de 40 años es 
aproximadamente del 14%, constituyendo la 
principal causa de incapacidad funcional para 
caminar en esta población 2. A pesar de los 
esfuerzos por desarrollar tratamientos eficaces, 
el 70% de los pacientes reportan estar nada o 
muy poco satisfechos con el tratamiento recibido 
y el manejo de su dolor 3. 

      En los últimos años, las principales sociedades 
científicas internacionales que elaboran Guías de 
Práctica Clínica (GPC) sobre el manejo de la 
osteoartritis de rodilla (OAR) han publicado 
importantes novedades, especialmente en el 
ámbito de la fisioterapia4-6. En cuanto al 
tratamiento farmacológico, se desaconseja 
enfáticamente el uso de paracetamol, 
bifosfonatos y metotrexato en pacientes con 
OAR(5). A continuación, se presentan las 
principales novedades en las recomendaciones 
relacionadas con el enfoque fisioterapéutico:  

Tratamientos altamente recomendados:  

• Educación sanitaria sobre el manejo y 
autocuidado de la enfermedad. 

• Estrategias de afrontamiento activo.  

• Prescripción individualizada de ejercicio físico 
(aeróbico y de potenciación muscular). 
Destaca la recomendación de Taichí en 
personas con OAR. 

• Uso de productos ortopédicos como bastón 
de descarga u ortesis de rodilla.  

• Tratamientos recomendados condicionados 
según características del paciente:  

• Ejercicio terapéutico en medio acuático o 
hidrocinesiterapia.  

• Ejercicios propioceptivos y de equilibrio. 

• Uso de bicicleta estática.  

• Yoga. 

• Termoterapia. 

• Masoterapia autoadministrada.  

Tratamientos desaconsejados condicionados 
según características del paciente:  

• Aplicación de ultrasonidos terapéuticos. 

• Láser. 

• Corrientes interferenciales. 

• Ondas de choque extracorpóreas. 

• Taping. (vendaje neuromuscular). 

Tratamientos altamente desaconsejados: 

• Electroestimulación nerviosa transcutánea 
(TENS). Si bien los autores describen ausencia 
de beneficio en ámbito clínico, dejan la 
posibilidad de uso domiciliario. 

• Acupuntura. 

• Punción seca.   

Tratamientos con ausencia de evidencia a favor o 
en contra: 

• Parafina. 

• Magnetoterapia. 

• Iontoforesis. 

• Capsaicina tópica. 

      Estas recomendaciones sobre el manejo 
conservador de la OAR han sido extraídas y 
sintetizadas de las últimas (FECHAR LA REVISIÓN) 
GPC publicadas por el National Institute for Health 
and Care Excellence (NICE)(4), la European League 
Against Rheumatism (EULAR)(5) y la Osteoarthritis 
Research Society International (OARSI)(6). 
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