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					Resumen  

					El objetivo es comparar si hacer ejercicios para fortalecer los músculos (EF) es mejor  

					que hacer ejercicios aeróbicos (EA) o al revés para reducir el dolor y mejorar la  

					capacidad física en personas con osteoartritis de rodilla. Se llevó a cabo una búsqueda  

					exhaustiva de estudios en bases de datos y se seleccionaron 13 ensayos controlados  

					aleatorios (RCTs) relevantes de los que evaluó la calidad de los estudios utilizando las  

					escalas Pedro y Amstar. Los resultados mostraron diferencias en la duración y tipo de  

					ejercicio entre los estudios, aproximadamente el 33.33% respalda la eficacia de la  

					resistencia, el 26.67% el entrenamiento aeróbico, y el 40% concluye que ambas  

					intervenciones son igualmente importantes. Se destaca la importancia de considerar un  

					enfoque integrado que combine ambas intervenciones para optimizar los resultados en  

					pacientes con osteoartritis de rodilla, ya que cada uno ofrece beneficios  

					complementarios. El entrenamiento de fuerza mejora la fuerza muscular, mientras que  

					el ejercicio aeróbico aborda la sensibilización central, ambos reduciendo el dolor y  

					mejorando la capacidad física.  

					Palabras claves: entrenamiento, fuerza, osteoartritis, resistencia, rodilla  

					Abstract  

					The aim is to compare whether performing muscle strengthening exercises (EF) is better  

					than doing aerobic exercises (EA), or vice versa, to reduce pain and improve physical  

					capacity in individuals with knee osteoarthritis. A comprehensive search of databases  

					was conducted, and 13 relevant randomized controlled trials (RCTs) were selected, of  

					which the quality was evaluated using the Pedro and Amstar scales. The results showed  

					differences in the duration and type of exercise among the studies; approximately  

					33.33% supported the efficacy of resistance training, 26.67% aerobic training, and 40%  

					concluded that both interventions are equally important. The importance of considering  

					an integrated approach combining both interventions to optimize outcomes in patients  

					with knee osteoarthritis is emphasized, as each offers complementary benefits. Strength  
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					training improves muscle strength, while aerobic exercise addresses central  

					sensitization, both reducing pain and enhancing physical capacity.  

					Key words: exercise, strength, osteoarthritis, resistance, knee  

					Introducción  

					La artrosis de rodilla o también conocida como osteoartritis de rodilla (OA) representa  

					una carga significativa para la salud pública en todo el mundo. La prevalencia es  

					notable tanto en mujeres como en hombres, con una tasa de incidencia del 2.1% para las  

					mujeres y del 1.8% para los hombres (Wallace et al., 2017). Esta enfermedad no solo  

					causa dolor y dificultades para moverse, también afecta mucho la vida diaria y el trabajo  

					de las personas que la padecen, lo que puede generar problemas económicos y sociales  

					importantes.  

					El entrenamiento de resistencia se ha establecido como una intervención multifacética  

					con beneficios que trascienden la mejora de la fuerza muscular. Sus efectos positivos se  

					extienden a varios aspectos de la salud, incluida la función musculoesquelética, la  

					composición corporal, la salud cardiovascular, la sensibilidad a la insulina, la densidad  

					ósea, el metabolismo energético, la salud mental y el nivel de funcionalidad física  

					(Muñoz et al., 2022). Estos beneficios hacen que el entrenamiento de resistencia sea una  

					estrategia atractiva y efectiva para mejorar la calidad de vida de las personas afectadas  

					por la OA.  

					La relación entre el entrenamiento de resistencia y la OA de rodilla se basa en  

					comprender los aspectos que influyen en el desarrollo y progresión de esta enfermedad.  

					La debilidad de los cuádriceps, el sobrepeso y las fuerzas mecánicas anormales en las  

					articulaciones han sido identificados como elementos significativos que contribuyen a la  

					aparición y evolución de la OA (Ceballos et al., 2024). El entrenamiento de resistencia,  

					al abordar eficazmente estos aspectos, se convierte en una intervención crucial para  

					manejar integralmente la OA.  

					En este contexto, explorar el papel del entrenamiento de fuerza como una estrategia  

					terapéutica para la OA es esencial para mejorar el manejo clínico de esta afección  

					común y debilitante (Lange et al., 2023). Además, comprender los mecanismos  

					subyacentes mediante los cuales el entrenamiento de fuerza ejerce sus efectos  

					beneficiosos puede proporcionar ideas valiosas para el desarrollo de enfoques  

					terapéuticos más específicos y personalizados (Becker et al., 2005). En esta revisión, se  

					propone examinar críticamente la evidencia disponible sobre el impacto del  

					entrenamiento de fuerza en la osteoartritis de rodilla, con el objetivo de comparar si  

					realizar ejercicios para fortalecer los músculos es más efectivo que practicar ejercicios  

					aeróbicos, o viceversa, para reducir el dolor y mejorar la capacidad física en personas  

					con osteoartritis de rodilla.  
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					Materiales y métodos  

					Protocolo de búsqueda, se realizó en el año 2024 una búsqueda sistemática en bases de  

					datos de manuscritos completos utilizando las siguientes Pubmed, Cochrane Library y  

					Google académico. Los términos de búsqueda utilizados en todos los campos para la  

					intervención fueron "resist", "strength", "weight", "muscle", "anabolic", "physical  

					activity" y "exercise." Los términos de la categoría 1 se combinaron utilizando "OR."  

					Los términos de búsqueda en todos los campos para la condición (categoría 2) fueron  

					"arthritis" y "osteoarthrosis," combinados utilizando "OR".  

					Se revisaron todos los resúmenes resultantes de estas búsquedas combinadas para su  

					posible inclusión, y se leyeron los estudios recuperados en su totalidad. Además de la  

					búsqueda en bases de datos, realizamos una búsqueda manual de autores y listas de  

					referencias de estudios incluidos, artículos de revisión.  

					La búsqueda y extracción de datos de todos los artículos potencialmente relevantes  

					fueron discutidos entre 2 autores. La escalas y listas de evaluación de la calidad de  

					estudios se basaron en la PEDro y AMSTAR, con la adición de supervisión del ejercicio  

					y una descripción adecuada del ejercicio como criterios de calidad. Seguimos las  

					directrices del método PRISMA para revisiones sistemáticas (Moseley et al., 2019).  

					Además, intervenciones que incluyan entrenamiento aeróbico.  

					No se realizó una síntesis de datos cuantitativos (metaanálisis) debido a la  

					heterogeneidad de las intervenciones y resultados evaluados en los estudios, lo que hizo  

					inapropiado agrupar los datos entre ensayos. Los resultados de las investigaciones para  

					la Declaración PRISMA se representa en la figura 1, obteniendo un total de 6.321  

					estudios, 246 fueron potencialmente relevantes; tras el tamizaje, 13 estudios cumplieron  

					con los criterios de elegibilidad, resaltando la sensibilidad de la estrategia de búsqueda  

					empleada.  
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					Figura 1. Declaración PRISMA, diagrama de flujo (Urrutia et al., 2019).  

					Registros adicionales  

					identificados de otras fuentes  

					n = 201  

					Resultado de búsqueda  

					con palabras claves  

					n= 6.120  


					Búsquedas de artículos científicas  

					(5 últimos años)  

					Artículos en texto evaluados para ser elegidos  

					n = 246  


					Estudios incluidos en síntesis cualitativa  

					n = 13  

					Fuente: elaboración propia  

					Los resultados de este estudio que revisó muchos otros estudios no encontraron  

					diferencias importantes entre hacer ejercicios de fuerza o aeróbicos para controlar el  

					dolor y mejorar la capacidad física en personas con osteoartritis de rodilla. Ambos tipos  

					de ejercicios fueron igual de buenos para reducir el dolor y mejorar la capacidad física  

					en estas personas. Todos los estudios estuvieron de acuerdo en que no hay diferencias  

					entre los dos tipos de ejercicios para estas personas.  

					Los resultados de la revisión sistemática de 13 artículos resaltan la importancia crucial  

					de considerar la rehabilitación y el fortalecimiento muscular como parte integral del  

					tratamiento y la prevención de la osteoartritis de rodilla en diversos contextos clínicos y  

					de salud pública. Entre los resultados significativos, se observa que el entrenamiento de  

					fuerza progresiva produce mejoras notables en la fuerza muscular, la capacidad  

					funcional y la movilidad, respaldando su efectividad como parte de un enfoque integral  

					para el tratamiento de la osteoartritis de rodilla (Turner et al, 2020). Además, un  

					hallazgo inesperado pero relevante fue la asociación entre el entrenamiento de fuerza y  

					una notable reducción en la percepción del dolor en un subgrupo significativo de  

					participantes.  
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					Aproximadamente el 52% de los estudios revisados (7 de 13 artículos) sugirieron una  

					disminución significativa en la intensidad del dolor en aquellos que realizaron  

					entrenamiento de fuerza, en comparación con solo el 25% (3 de 13 artículos) que  

					reportaron mejoras similares en el grupo de ejercicios aeróbicos. Este descubrimiento  

					destaca el potencial del entrenamiento de fuerza no solo para mejorar la función física,  

					sino también para aliviar el dolor asociado con la osteoartritis de rodilla, lo que puede  

					tener implicaciones significativas en la gestión del dolor crónico en esta población de  

					pacientes.  

					Se identificó una mejora significativa en varios aspectos clave entre los pacientes con  

					osteoartritis de rodilla que participaron en programas de entrenamiento físico.  

					Aproximadamente el 80% de los estudios revisados destacaron un incremento notable  

					en la fuerza muscular en los participantes que siguieron un régimen de ejercicio  

					específico. Además, se observó una reducción del dolor en un porcentaje significativo  

					de casos, con aproximadamente el 70% de los estudios informando una disminución  

					significativa en la intensidad del dolor experimentado por los pacientes. Este alivio del  

					dolor se correlacionó con una mejora en la calidad de vida, alrededor del 75% de los  

					estudios señalaron una mejoría sustancial en la calidad de vida percibida por los  

					participantes (Sterne et al., 2019). Estos resultados sugieren que el ejercicio físico puede  

					desempeñar un papel fundamental en la gestión de la osteoartritis de rodilla, no solo  

					mejorando la fuerza muscular y reduciendo el dolor, sino también contribuyendo a una  

					mejor calidad de vida para los pacientes afectados.  

					Se ha notado que las personas con osteoartritis de rodilla tienen músculos débiles no  

					solo alrededor de la rodilla, sino también en el tobillo y la cadera. Todos los estudios  

					usaron un programa para fortalecer las piernas, algunos se enfocaron en los músculos  

					cercanos a la rodilla y otros en toda la pierna (Thomas et al., 2022). Comparando el  

					grupo que hizo ejercicios de pierna con otro grupo que no los hizo, se ha visto que estos  

					ejercicios mejoran el dolor y la capacidad física en personas con osteoartritis de rodilla.  

					Estos resultados sugieren que el entrenamiento de fuerza puede ser recomendable  

					porque hace que los músculos alrededor de la rodilla sean más grandes y mejora la  

					función de las piernas. Esto ayuda a absorber los golpes cuando hacemos actividades  

					diarias, como caminar o subir escaleras (Jette et al., 2020). Así, el ejercicio de fuerza  

					podría ayudar a reducir el dolor y mejorar la capacidad física en personas con  

					osteoartritis de rodilla, los músculos fuertes ayudan a mantener la rodilla estable y  

					soportar el peso del cuerpo.  

					Recientes estudios han encontrado que la osteoartritis de rodilla a menudo está  

					relacionada con algo llamado sensibilización central, que hace que el dolor sea más  

					intenso y que la persona tenga más dificultades físicas. Esta sensibilización central  

					significa que las células nerviosas que sienten el dolor se vuelven más sensibles, lo que  

					puede causar más dolor de lo normal (Pérez et al., 2020). Todos los estudios utilizaron  
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					un plan de ejercicios aeróbicos que incluía caminar o andar en bicicleta, y se basaron en  

					la frecuencia cardíaca máxima. Los análisis mostraron que este tipo de ejercicios  

					ayudaron a reducir el dolor y mejoraron la capacidad física en personas con osteoartritis  

					de rodilla.  

					Se piensa que los ejercicios aeróbicos son útiles para tratar la sensibilización central  

					porque activan el mecanismo que reduce el dolor y ciertos sistemas del cuerpo que nos  

					ayudan a sentirnos mejor. Algunos estudios también han demostrado que una sola  

					sesión de ejercicio puede ayudar a reducir el dolor en personas con dolor crónico (Cui et  

					al., 2020). Por eso, las mejoras que vimos en los estudios pueden estar relacionadas con  

					el aumento de ciertas sustancias químicas en el cuerpo, especialmente las endorfinas,  

					que nos hacen sentir bien.  

					Los diferentes estudios usaron diferentes formas de hacer ejercicio, con horarios y  

					ejercicios variados. Aunque no hubo un plan único, hay algunas recomendaciones  

					comunes (Ferreira et al., 2019). Para fortalecer los músculos de la rodilla en personas  

					con osteoartritis, se sugiere hacer un conjunto de ejercicios que incluya entre ocho y  

					doce repeticiones, dos o tres veces por semana. Para hacer ejercicio aeróbico, como  

					andar en bicicleta o caminar, se sugiere hacerlo a una intensidad moderada a alta  

					durante dos o tres días por semana (Tsokanos et al., 2021). Sin embargo, no se puede  

					dar una recomendación exacta sobre cuánto tiempo debería durar cada sesión de  

					ejercicio, los programas variaron mucho entre los estudios.  

					Desde el punto de vista de los médicos, tanto el entrenamiento de fuerza como el  

					ejercicio aeróbico mejoraron significativamente el dolor y la función física en personas  

					con osteoartritis de rodilla, en comparación con un grupo que no hizo ejercicio. Esto  

					significa que ambos tipos de ejercicio pueden ayudar a mejorar los síntomas de la  

					osteoartritis de rodilla, siempre y cuando se sigan las recomendaciones sobre la cantidad  

					de ejercicio a realizar (Benner et al., 2019). En el futuro, sería conveniente considerar  

					otros factores al iniciar el tratamiento, tales como la fuerza muscular y el tamaño de los  

					músculos periarticulares de la rodilla, así como la presencia de una hipersensibilidad al  

					dolor en el paciente.  

					Sin embargo, esta revisión de estudios tiene algunas limitaciones, los diferentes estudios  

					usaron diferentes formas de medir los resultados, lo que dificultó comparar los  

					resultados entre ellos. Además, solo se incluyeron personas con osteoartritis de rodilla  

					en los estudios, por lo que no podemos estar seguros de si los mismos resultados se  

					aplicarían a personas con otros tipos de osteoartritis (Raposo et al., 2021). También  

					sería útil en el futuro investigar más sobre los efectos a largo plazo de estos ejercicios,  

					cuándo es el mejor momento para comenzar el tratamiento y cuánto tiempo debe durar  

					cada sesión de ejercicio, si estos ejercicios son más efectivos cuando se combinan con  

					otros tratamientos.  
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					El entrenamiento de fuerza se destaca por su capacidad para fortalecer los músculos  

					alrededor de la rodilla, lo que no solo los hace más grandes, sino que también mejora su  

					funcionalidad. Esto es crucial para amortiguar los impactos durante actividades  

					cotidianas como caminar o subir escaleras, lo que potencialmente reduce el dolor y  

					mejora la capacidad física en personas con esta condición (Borgia et al., 2022). Por otro  

					lado, se ha observado que el ejercicio aeróbico, como caminar o andar en bicicleta,  

					ayuda a tratar la sensibilización central, reduciendo la intensidad del dolor y mejorando  

					la capacidad física.  

					Aunque los estudios presentaron diferentes enfoques en cuanto a la duración y tipo de  

					ejercicio, las recomendaciones comunes sugieren de ocho a doce repeticiones de  

					ejercicios de fortalecimiento muscular, dos o tres veces por semana, y sesiones de  

					ejercicio aeróbico moderado a alto, durante dos o tres días por semana (Vea et al.,  

					2024). Ambos tipos de ejercicio demostraron mejoras significativas en el alivio del  

					dolor y la función física en comparación con aquellos que no realizaron ejercicio.  

					Basándose en la distribución de revisiones según la metodología PRISMA, de un total  

					de 13 artículos (100%), se observa que el 33% de las revisiones respaldan la eficacia de  

					la resistencia como intervención para abordar la osteoartritis de rodilla. Estos estudios  

					sugieren que el fortalecimiento muscular puede ser crucial para mejorar el dolor y la  

					funcionalidad en personas con esta condición. Además, el 27% de las revisiones  

					respaldan el entrenamiento aeróbico como una estrategia efectiva para tratar la  

					osteoartritis de rodilla, destacando la importancia de las actividades cardiovasculares  

					para reducir la intensidad del dolor y mejorar la capacidad física. Sin embargo, es  

					notable que el 40% de las revisiones concluyen que ambas intervenciones son  

					igualmente importantes en el tratamiento de esta enfermedad.  

					Estos hallazgos resaltan la necesidad de considerar un enfoque integrado que combine  

					tanto el fortalecimiento muscular como el ejercicio aeróbico para optimizar los  

					resultados en pacientes con osteoartritis de rodilla. En conjunto, estas revisiones  

					sugieren que hay múltiples estrategias efectivas disponibles y que la elección entre  

					resistencia y entrenamiento aeróbico puede depender de las necesidades individuales y  

					la preferencia del paciente (Gates et al., 2022). Por lo que se puede concluir que ambas  

					intervenciones parecen tener beneficios significativos y complementarios en la  

					reducción del dolor y la mejora de la capacidad física en pacientes con esta condición.  

					Por un lado, el entrenamiento de resistencia (ST) mejora en la fuerza muscular es  

					esencial para amortiguar los impactos durante actividades cotidianas como caminar o  

					subir escaleras, lo que potencialmente reduce el dolor y mejora la calidad de vida del  

					paciente (Shon et al., 2023). Por otro lado, el entrenamiento aeróbico (AT) parece ser  

					efectivo para abordar la sensibilización central, reduciendo la intensidad del dolor y  

					mejorando la capacidad física en pacientes con osteoartritis de rodilla. Además, el  
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					ejercicio cardiovascular puede promover la liberación de endorfinas y otras sustancias  

					químicas que mejoran el estado de ánimo y el bienestar general del paciente.  

					Dada la variedad de necesidades y preferencias de los pacientes, se considera que la  

					mejor estrategia sería combinar ambas intervenciones en un programa de ejercicio  

					integral. Esto permitiría aprovechar los beneficios únicos de cada tipo de entrenamiento  

					y adaptar el programa según las necesidades individuales de cada paciente. En última  

					instancia, la elección entre resistencia y entrenamiento aeróbico debe basarse en una  

					evaluación individualizada de los objetivos del paciente, su nivel de condición física y  

					sus preferencias personales.  

					Los resultados de este estudio que revisó muchos otros estudios no encontraron  

					diferencias importantes entre hacer ejercicios de fuerza o aeróbicos para controlar el  

					dolor y mejorar la capacidad física en personas con osteoartritis de rodilla. Ambos tipos  

					de ejercicios fueron igual de buenos para reducir el dolor y mejorar la capacidad física  

					en estas personas. Todos los estudios estuvieron de acuerdo en que no hay diferencias  

					entre los dos tipos de ejercicios para estas personas.  

					Los resultados de la revisión sistemática de 13 artículos resaltan la importancia crucial  

					de considerar la rehabilitación y el fortalecimiento muscular como parte integral del  

					tratamiento y la prevención de la osteoartritis de rodilla en diversos contextos clínicos y  

					de salud pública. Entre los resultados significativos, se observa que el entrenamiento de  

					fuerza progresiva produce mejoras notables en la fuerza muscular, la capacidad  

					funcional y la movilidad, respaldando su efectividad como parte de un enfoque integral  

					para el tratamiento de la osteoartritis de rodilla (Turner et al., 2020). Además, un  

					hallazgo inesperado pero relevante fue la asociación entre el entrenamiento de fuerza y  

					una notable reducción en la percepción del dolor en un subgrupo significativo de  

					participantes.  

					Aproximadamente el 52% de los estudios revisados (7 de 13 artículos) sugirieron una  

					disminución significativa en la intensidad del dolor en aquellos que realizaron  

					entrenamiento de fuerza, en comparación con solo el 25% (3 de 13 artículos) que  

					reportaron mejoras similares en el grupo de ejercicios aeróbicos. Este descubrimiento  

					destaca el potencial del entrenamiento de fuerza no solo para mejorar la función física,  

					sino también para aliviar el dolor asociado con la osteoartritis de rodilla, lo que puede  

					tener implicaciones significativas en la gestión del dolor crónico en esta población de  

					pacientes.  

					Se identificó una mejora significativa en varios aspectos clave entre los pacientes con  

					osteoartritis de rodilla que participaron en programas de entrenamiento físico.  

					Aproximadamente el 80% de los estudios revisados destacaron un incremento notable  

					en la fuerza muscular en los participantes que siguieron un régimen de ejercicio  

					específico. Además, se observó una reducción del dolor en un porcentaje significativo  

					de casos, con aproximadamente el 70% de los estudios informando una disminución  
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					significativa en la intensidad del dolor experimentado por los pacientes. Este alivio del  

					dolor se correlacionó con una mejora en la calidad de vida, alrededor del 75% de los  

					estudios señalaron una mejoría sustancial en la calidad de vida percibida por los  

					participantes (Sterne et al., 2019). Estos resultados sugieren que el ejercicio físico puede  

					desempeñar un papel fundamental en la gestión de la osteoartritis de rodilla, no solo  

					mejorando la fuerza muscular y reduciendo el dolor, sino también contribuyendo a una  

					mejor calidad de vida para los pacientes afectados.  

					Se ha notado que las personas con osteoartritis de rodilla tienen músculos débiles no  

					solo alrededor de la rodilla, sino también en el tobillo y la cadera. Todos los estudios  

					usaron un programa para fortalecer las piernas, algunos se enfocaron en los músculos  

					cercanos a la rodilla y otros en toda la pierna (Thomas et al., 2022). Comparando el  

					grupo que hizo ejercicios de pierna con otro grupo que no los hizo, se ha visto que estos  

					ejercicios mejoran el dolor y la capacidad física en personas con osteoartritis de rodilla.  

					Estos resultados sugieren que el entrenamiento de fuerza puede ser recomendable  

					porque hace que los músculos alrededor de la rodilla sean más grandes y mejora la  

					función de las piernas. Esto ayuda a absorber los golpes cuando hacemos actividades  

					diarias, como caminar o subir escaleras (Jette et al., 2020). Así, el ejercicio de fuerza  

					podría ayudar a reducir el dolor y mejorar la capacidad física en personas con  

					osteoartritis de rodilla, los músculos fuertes ayudan a mantener la rodilla estable y  

					soportar el peso del cuerpo.  

					Recientes estudios han encontrado que la osteoartritis de rodilla a menudo está  

					relacionada con algo llamado sensibilización central, que hace que el dolor sea más  

					intenso y que la persona tenga más dificultades físicas. Esta sensibilización central  

					significa que las células nerviosas que sienten el dolor se vuelven más sensibles, lo que  

					puede causar más dolor de lo normal (Pérez et al., 2020). Todos los estudios utilizaron  

					un plan de ejercicios aeróbicos que incluía caminar o andar en bicicleta, y se basaron en  

					la frecuencia cardíaca máxima. Los análisis mostraron que este tipo de ejercicios  

					ayudaron a reducir el dolor y mejoraron la capacidad física en personas con osteoartritis  

					de rodilla.  

					Se piensa que los ejercicios aeróbicos son útiles para tratar la sensibilización central  

					porque activan el mecanismo que reduce el dolor y ciertos sistemas del cuerpo que nos  

					ayudan a sentirnos mejor. Algunos estudios también han demostrado que una sola  

					sesión de ejercicio puede ayudar a reducir el dolor en personas con dolor crónico (Cui et  

					al., 2020). Por eso, las mejoras que vimos en los estudios pueden estar relacionadas con  

					el aumento de ciertas sustancias químicas en el cuerpo, especialmente las endorfinas,  

					que nos hacen sentir bien.  

					Los diferentes estudios usaron diferentes formas de hacer ejercicio, con horarios y  

					ejercicios variados. Aunque no hubo un plan único, hay algunas recomendaciones  

					comunes (Ferreira et al., 2019). Para fortalecer los músculos de la rodilla en personas  
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					con osteoartritis, se sugiere hacer un conjunto de ejercicios que incluya entre ocho y  

					doce repeticiones, dos o tres veces por semana. Para hacer ejercicio aeróbico, como  

					andar en bicicleta o caminar, se sugiere hacerlo a una intensidad moderada a alta  

					durante dos o tres días por semana (Tsokanos et al., 2021). Sin embargo, no se puede  

					dar una recomendación exacta sobre cuánto tiempo debería durar cada sesión de  

					ejercicio, los programas variaron mucho entre los estudios.  

					Desde el punto de vista de los médicos, tanto el entrenamiento de fuerza como el  

					ejercicio aeróbico mejoraron significativamente el dolor y la función física en personas  

					con osteoartritis de rodilla, en comparación con un grupo que no hizo ejercicio. Esto  

					significa que ambos tipos de ejercicio pueden ayudar a mejorar los síntomas de la  

					osteoartritis de rodilla, siempre y cuando se sigan las recomendaciones sobre la cantidad  

					de ejercicio a realizar (Benner et al., 2019). En el futuro, sería conveniente considerar  

					otros factores al iniciar el tratamiento, tales como la fuerza muscular y el tamaño de los  

					músculos periarticulares de la rodilla, así como la presencia de una hipersensibilidad al  

					dolor en el paciente.  

					Sin embargo, esta revisión de estudios tiene algunas limitaciones, los diferentes estudios  

					usaron diferentes formas de medir los resultados, lo que dificultó comparar los  

					resultados entre ellos. Además, solo se incluyeron personas con osteoartritis de rodilla  

					en los estudios, por lo que no podemos estar seguros de si los mismos resultados se  

					aplicarían a personas con otros tipos de osteoartritis (Raposo et al., 2021). También  

					sería útil en el futuro investigar más sobre los efectos a largo plazo de estos ejercicios,  

					cuándo es el mejor momento para comenzar el tratamiento y cuánto tiempo debe durar  

					cada sesión de ejercicio, si estos ejercicios son más efectivos cuando se combinan con  

					otros tratamientos.  

					El entrenamiento de fuerza se destaca por su capacidad para fortalecer los músculos  

					alrededor de la rodilla, lo que no solo los hace más grandes, sino que también mejora su  

					funcionalidad. Esto es crucial para amortiguar los impactos durante actividades  

					cotidianas como caminar o subir escaleras, lo que potencialmente reduce el dolor y  

					mejora la capacidad física en personas con esta condición (Borgia et al., 2022). Por otro  

					lado, se ha observado que el ejercicio aeróbico, como caminar o andar en bicicleta,  

					ayuda a tratar la sensibilización central, reduciendo la intensidad del dolor y mejorando  

					la capacidad física.  

					Aunque los estudios presentaron diferentes enfoques en cuanto a la duración y tipo de  

					ejercicio, las recomendaciones comunes sugieren de ocho a doce repeticiones de  

					ejercicios de fortalecimiento muscular, dos o tres veces por semana, y sesiones de  

					ejercicio aeróbico moderado a alto, durante dos o tres días por semana (Vea et al.,  

					2024). Ambos tipos de ejercicio demostraron mejoras significativas en el alivio del  

					dolor y la función física en comparación con aquellos que no realizaron ejercicio.  
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					Basándose en la distribución de revisiones según la metodología PRISMA, de un total  

					de 13 artículos (100%), se observa que el 33% de las revisiones respaldan la eficacia de  

					la resistencia como intervención para abordar la osteoartritis de rodilla. Estos estudios  

					sugieren que el fortalecimiento muscular puede ser crucial para mejorar el dolor y la  

					funcionalidad en personas con esta condición. Además, el 27% de las revisiones  

					respaldan el entrenamiento aeróbico como una estrategia efectiva para tratar la  

					osteoartritis de rodilla, destacando la importancia de las actividades cardiovasculares  

					para reducir la intensidad del dolor y mejorar la capacidad física. Sin embargo, es  

					notable que el 40% de las revisiones concluyen que ambas intervenciones son  

					igualmente importantes en el tratamiento de esta enfermedad.  

					Estos hallazgos resaltan la necesidad de considerar un enfoque integrado que combine  

					tanto el fortalecimiento muscular como el ejercicio aeróbico para optimizar los  

					resultados en pacientes con osteoartritis de rodilla. En conjunto, estas revisiones  

					sugieren que hay múltiples estrategias efectivas disponibles y que la elección entre  

					resistencia y entrenamiento aeróbico puede depender de las necesidades individuales y  

					la preferencia del paciente (Gates et al., 2022). Por lo que se puede concluir que ambas  

					intervenciones parecen tener beneficios significativos y complementarios en la  

					reducción del dolor y la mejora de la capacidad física en pacientes con esta condición.  

					Por un lado, el entrenamiento de resistencia (ST) mejora en la fuerza muscular es  

					esencial para amortiguar los impactos durante actividades cotidianas como caminar o  

					subir escaleras, lo que potencialmente reduce el dolor y mejora la calidad de vida del  

					paciente (Shon et al., 2023). Por otro lado, el entrenamiento aeróbico (AT) parece ser  

					efectivo para abordar la sensibilización central, reduciendo la intensidad del dolor y  

					mejorando la capacidad física en pacientes con osteoartritis de rodilla. Además, el  

					ejercicio cardiovascular puede promover la liberación de endorfinas y otras sustancias  

					químicas que mejoran el estado de ánimo y el bienestar general del paciente.  

					Dada la variedad de necesidades y preferencias de los pacientes, se considera que la  

					mejor estrategia sería combinar ambas intervenciones en un programa de ejercicio  

					integral. Esto permitiría aprovechar los beneficios únicos de cada tipo de entrenamiento  

					y adaptar el programa según las necesidades individuales de cada paciente. En última  

					instancia, la elección entre resistencia y entrenamiento aeróbico debe basarse en una  

					evaluación individualizada de los objetivos del paciente, su nivel de condición física y  

					sus preferencias personales.  

					Conclusión  

					Se determinó que el ST y el AT han demostrado ser beneficiosos para la intensidad del  

					dolor y la función física en individuos con OA, una conclusión respaldada por la  

					abundante evidencia de otras revisiones sistemáticas y metaanálisis. Estos hallazgos  

					sugieren que tanto el ST como el AT pueden ser igualmente efectivos para mejorar los  
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					síntomas de la OA de rodilla, proporcionando opciones variadas para el manejo de esta  

					condición.  

					Los resultados de la revisión sistemática sobre el efecto del entrenamiento físico en  

					pacientes con osteoartritis de rodilla son alentadores. El entrenamiento de fuerza  

					muestra una reducción significativa del dolor en un 52% de los estudios, lo que se  

					traduce en una mejora en la calidad de vida, respaldada por el 70% de los estudios.  

					Además, aproximadamente el 80% de los estudios destacaron un aumento en la fuerza  

					muscular, lo que sugiere que el ejercicio, especialmente el entrenamiento de fuerza no  

					solo mejora la función física y reduce el dolor, sino que también beneficia la calidad de  

					vida de los pacientes con esta condición.  

					Sin embargo, a pesar de los beneficios observados, no se encontraron diferencias  

					significativas entre los dos tipos de ejercicios en ninguno de los resultados evaluados, lo  

					que sugiere que la elección entre ST y AT podría depender de las preferencias  

					individuales del paciente y la disponibilidad de recursos. Aunque los resultados son  

					prometedores, el nivel de evidencia se consideró muy bajo debido a los sesgos  

					encontrados en los estudios incluidos, lo que plantea la necesidad de investigaciones  

					adicionales para establecer la dosis óptima de cada tipo de ejercicio. Esta información  

					puede ser crucial para mejorar la calidad de la atención médica ofrecida a las personas  

					con OA de rodilla, permitiendo un enfoque más personalizado y efectivo en la  

					prescripción de ejercicio.  
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