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RESUMEN 

Introducción: La artrosis de rodilla es la enfermedad articular más frecuente y una 

de las más discapacitantes. Se caracteriza por la destrucción del cartílago articular, lo que 

lleva a daños importantes en toda la articulación. No existe un tratamiento efectivo para la 

enfermedad, por lo que sólo se tratan sus principales síntomas. Actualmente, la medicación 

que se emplea para el tratamiento produce una gran cantidad de efectos secundarios, por lo 

que la nutrición y las dietas para perder peso son una alternativa para retrasar la progresión 

de la enfermedad y reducir sus comorbilidades. 

Objetivos: Identificar la influencia de la nutrición sobre el dolor, la rigidez, la 

capacidad funcional de la rodilla y los marcadores pro-inflamatorios en la artrosis de rodilla. 

Material y métodos: La búsqueda bibliográfica se realizó en las bases de datos 

PubMed, Scopus, PEDro, CINAHL y Cochrane durante el mes de abril del año 2015. Los 

criterios de inclusión utilizados para la selección de artículos fueron los siguientes: artículos 

publicados desde el año 2010 en inglés o castellano, cuyo tipo de publicación respondiese a 

las siguientes características: ensayos clínicos controlados o aleatorizados realizados en 

humanos.   

Resultados: Después de realizar la búsqueda y aplicar los criterios de exclusión, se 

incluyeron en la presente revisión 20 artículos y 6 revisiones. Los artículos se dividen en 2 

grupos, los que hablan del tratamiento de la obesidad como intervención y los que estudian 

el empleo de suplementos dietéticos o alimentos concretos como tratamientos alternativos a 

los fármacos empleados en los pacientes con artrosis de rodilla. Los del primer grupo 

mostraron mejoras asociadas a la pérdida de peso en el dolor, la capacidad funcional y los 

niveles de sustancias pro-inflamatorias en el torrente sanguíneo. Los del segundo grupo 

mostraron resultados más controvertidos. 

Conclusiones: Existe evidencia de que en los pacientes con artrosis de rodilla, la 

pérdida de peso es el punto clave para el tratamiento tanto preventivo como sintomático. La 

reducción del peso corporal reduce los factores pro-inflamatorios asociados a la aparición y 

progresión de la artrosis de rodilla, reduce la carga de la articulación y mejora las 

capacidades funcionales del individuo. En cuanto al empleo de nutracéuticos y ciertos 

alimentos para el tratamiento de la artrosis no se halla fuerte evidencia sobre su efecto en el 

dolor, la capacidad funcional o los marcadores pro-inflamatorios. Sin embargo, parece ser 

un buen punto de partida para la investigación científica, debido a que estas intervenciones 

son sencillas y de bajo coste.  
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1. INTRODUCCIÓN 

 

1.1. Tipo de trabajo. 

El presente trabajo de fin de grado consiste en una revisión sistemática. 

 

1.2. Motivación personal y fundamentación. 

Decidí centrar mi trabajo de fin de grado en la artrosis debido a mi experiencia personal 

con pacientes que sufren esta patología, que me ha hecho comprender que se trata de una 

enfermedad altamente incapacitante. Anteriormente no me imaginaba la cantidad de 

comorbilidades que se asocian a la misma. 

La artrosis es una de las patologías que frecuentemente requiere de tratamiento de 

fisioterapia, y en mi opinión, el fisioterapeuta, como profesional sanitario debería estar 

capacitado para poder formular recomendaciones de salud a estos pacientes, ya que el 

autocuidado es fundamental debido al carácter crónico de la misma y a que una mala 

progresión de la enfermedad conduce a los pacientes a la necesidad de, o bien una prótesis, 

o a la utilización de medicación agresiva durante largos periodos de tiempo. Estas 

recomendaciones de salud deben basarse en la evidencia científica disponible. Ya que no 

existe tratamiento curativo y el tratamiento de fisioterapia que se realiza suele ser 

básicamente sintomático, como he observado durante mi paso por las asignaturas de 

Estancia Clínicas, y la nutrición es un tema que me interesa desde siempre, he optado por 

estudiar la posible interacción entre la alimentación y la artrosis de rodilla.  De hecho, una de 

mis opciones si no hubiera podido estudiar fisioterapia, era el grado en “Nutrición humana y 

dietética”. La interacción entre la salud y la alimentación es uno de mis temas favoritos. Está 

demostrado que la nutrición es uno de los factores clave en la salud de una persona, y que 

una mala alimentación prolongada en el tiempo supone un factor de riesgo para gran 

cantidad de enfermedades. Existe un gran número de patologías modificables mediante el 

seguimiento de una dieta equilibrada, por lo que me pareció interesante tratar de averiguar 

si la nutrición podría mejorar la clínica de estos pacientes, sobre todo el dolor, porque es sin 

duda el síntoma principal que provoca la incapacidad funcional en los pacientes que sufren 

artrosis de rodilla. Por todo ello, me pareció interesante realizar la revisión sobre la posible 

influencia de la nutrición en las manifestaciones clínicas de la artrosis. 
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1.3. Contextualización. 

La artrosis se define como una enfermedad degenerativa de las articulaciones que 

provoca una reducción del cartílago y daños en los tejidos circundantes articulares, como la 

remodelación del hueso subarticular, la formación de osteofitos, la laxitud ligamentosa y la 

debilidad de los músculos periarticulares, pudiendo todo ello estar acompañado de 

inflamación (1).  

 

1.3.1. Artrosis de rodilla. 

Se trata de una enfermedad degenerativa articular en la que nos encontramos con un 

daño del cartílago articular y muchos de sus tejidos circundantes. Además de estos daños, 

aparece una remodelación del hueso subarticular, pueden formarse osteofitos en las epífisis 

del fémur o de la tibia, laxitud ligamentosa, debilitamiento de los músculos periarticulares 

(sobre todo del cuádriceps) y, en algunos casos, inflamación de la membrana sinovial de la 

rodilla. Estos cambios pueden ocurrir como resultado de un desequilibrio entre la 

degradación y la reparación del tejido articular. Es una enfermedad lentamente progresiva, 

pero en última instancia, puede conducir a una discapacidad muy severa. (1). 

En el caso de la artrosis de rodilla, pueden verse afectados el compartimento fémoro-

tibial interno, lo que puede llevar a la aparición de la rodilla en varo o el compartimento 

fémoro-tibial externo que puede llevar a la rodilla en valgo. (2). 

 

1.3.2. Epidemiología de la artrosis general y de rodilla. 

La artrosis es la enfermedad articular más frecuente en el ser humano. En los ancianos, 

la artrosis de rodilla es la primera causa de incapacidad crónica en los países desarrollados. 

(2). En cuanto a la epidemiología de la enfermedad, hasta los 55 años se distribuye de igual 

forma en ambos sexos, pero a partir de esta edad es más frecuente en la mujeres. Existen 

diferencias raciales en su prevalencia y predilección por diferentes articulaciones. Se ignora 

si estas diferencias son genéticas o debidas a los hábitos personales y profesionales. En 

estudios realizados en China, encontraron que la prevalencia de la artrosis de rodilla era 

entre dos y tres veces mayor en la población china, si los comparamos con las estimaciones 

de otros autores que realizaban los estudios en personas de raza caucásica. Parte de la 

razón de esta diferencia, podría deberse al entorno físico y socioeconómico, ya que también 

se encontraron diferencias significativas entre personas que viven en el ámbito rural y 
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urbano. En la India, la prevalencia de artrosis de rodilla es mayor en las zonas urbanas 

(5,5%) con respecto a  las zonas rurales (3,3%). (1).  

En España, varios estudios señalan que entre el 10 y el 40% de la población española 

tiene algún tipo de trastorno osteoarticular, siendo la artrosis el más frecuente, aumentando 

su prevalencia en mujeres, sobre todo con la edad. Según datos de la SER (Sociedad 

Española de Reumatología), el 20% de la población total tiene algún tipo de enfermedad 

reumática, siendo la artrosis de rodilla y la de mano las más prevalentes, al afectar al 80 y el 

50% de la población entre 60 y 70 años, respectivamente. Esta cifra concuerda con los 

datos aportados por Rodríguez et al. (2008), quienes afirman que la prevalencia en la 

población general española de la artrosis es del 16.59% y de la rodilla del 10.35%. (3). 

 

1.3.3. Factores de riesgo de la artrosis de rodilla. 

En la artrosis de rodilla existen dos tipos de factores de riesgo,  los modificables y los no 

modificables, pero además existe un grupo de factores que todavía no han sido clasificados 

ni como factor de riesgo ni como factor protector: 

- Factores de riesgo no modificables:  

o Edad. Que además es el más importante. 

o Sexo femenino. Las mujeres presentan un mayor riesgo de sufrir artrosis a 

partir de los 55 años. 

o Etnia asiática. 

o Factores socio-económicos. (1).  

- Factores de riesgo modificables: 

o Obesidad: Es el principal factor responsable de la artrosis de rodilla. Esto se 

asocia al grado de desviación en la alineación de la rodilla, deformándola y 

provocando un desequilibrio metabólico en el cartílago. Según Messier et al. 

(4) la obesidad no es el principal factor de riesgo para la aparición de la 

artrosis de rodilla pero es el principal factor en la progresión de la 

enfermedad.  

o Densidad ósea. 

o Lesiones anteriores: Existe una fuerte evidencia de que el haber sufrido 

lesiones en la rodilla con anterioridad (rotura de ligamento cruzado anterior, 

lesiones de menisco, insuficiencias ligamentosas,…), incrementan en gran 

medida la aparición de la artrosis de rodilla. 

- Factores de riesgo en controversia: 
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o Tabaco y alcohol: No hay una fuerte evidencia, pero algunos artículos otorgan 

un cierto factor protector a ambos. 

o Actividad física: El ejercicio moderado está fuertemente relacionado como 

factor protector. El ejercicio intenso no se relaciona ni como factor protector ni 

de riesgo para el desarrollo de artrosis. 

o Dieta: Ninguna dieta concreta está asociada como factor protector, pero la 

pérdida de peso mejora los casos ya existentes y varios artículos relacionan 

la vitamina C como factor protector. (5). 

 

1.3.4. Manifestaciones clínicas y  diagnóstico de la artrosis de rodilla. 

Las principales manifestaciones clínicas de la artrosis son el dolor, la rigidez articular y 

en muchos casos la inflamación de la sinovial. El dolor se caracteriza por ser sordo, 

profundo y localizado, que alivia normalmente con el reposo y empeora con la actividad. El 

dolor no proviene del cartílago (no está inervado) sino de las lesiones que presentan las 

estructuras periarticulares que sí presentan inervación. Las lesiones que estas estructuras 

pueden presentar son la inflamación o la distensión de las terminaciones nerviosas, las 

micro-fracturas del hueso subcondral, etc. Además, suele ir acompañada de condromalacia 

rotuliana y del síndrome de dolor fémororrotuliano, que se caracteriza por dolor al comprimir 

la rótula contra el fémur durante la contracción del cuádriceps, y dolor en la parte anterior de 

la rótula. En casos avanzados la inflamación puede ser el síntoma clínico principal. (2). 

En la exploración física se pueden apreciar hipersensibilidades óseas o de tejido 

blandos, crepitaciones óseas, derrame articular y en casos avanzados, deformidades óseas, 

subluxaciones articulares, entre otros. (2).  

Todos estos daños ocasionados por la artrosis de rodilla llevan a una discapacidad 

significativa que puede requerir cirugía.  

Para su diagnóstico son necesarios los datos clínicos citados con anterioridad y una 

serie de criterios radiográficos. En las primeras fases, las radiografías pueden verse 

normales, pero con el avance de la enfermedad se aprecia una reducción del espacio 

articular, aparición de osteofitos y otros signos como la esclerosis del hueso subcondral (2). 

Se han intentado establecer unos criterios para identificar con precisión el grado de lesión 

radiográfica en la artrosis y la que está más ampliamente extendida en los diferentes 

estudios es el índice de Kellgren and Lawrence (K/L), en el que el grado de severidad se 

8  

 



INFLUENCIA DE LA NUTRICIÓN EN LA ARTROSIS DE RODILLA 
 
determina con una puntación que varía de 0 a 4 siendo 0 el menor grado de severidad y 4 el 

mayor. Los puntos que se tienen en cuenta en este índice son: 

1) La aparición secuencial de osteofitos.  

2) La pérdida de espacio articular. 

3) La esclerosis. 

4) La deformidad articular (1).   

 

1.3.5. Daños provocados por la artrosis de rodilla. 

Las manifestaciones clínicas descritas en el apartado anterior pueden tener efectos 

sobre la capacidad del individuo para llevar a cabo sus actividades de la vida diaria. La 

carga de la enfermedad no sólo incluye los problemas físicos, también tiene efectos 

psicológicos negativos.  

En estos pacientes a los 3 años de seguimiento se aprecia una disminución importante 

de la función física, evaluada por el cuestionario Western Ontario and McMaster Universities 

Arthritis Index (WOMAC) aparece una mayor intensidad del dolor, una menor laxitud articular 

y un aumento de la inestabilidad propioceptiva. El dolor y la debilidad del cuádriceps 

provocan una gran discapacidad. Además, la combinación de sobrepeso/obesidad y la baja 

fuerza muscular puede ser un riesgo particular. Debido a todos estos daños pueden 

aparecer daños psicológicos como la depresión. Otros factores psicológicos, como la 

autoeficacia y el apoyo social también parecen tener un efecto protector frente a una menor 

capacidad funcional. (1). 

En muchos casos, estos pacientes requieren de cirugías agresivas como, la artroplastia 

de rodilla, cuya frecuencia ha aumentado últimamente mucho. El principal factor que apoya 

su realización, es la presencia de dolor diario grave aseverado radiológicamente por la 

pérdida de espacio articular. A pesar del daño que supone una operación tan agresiva, la 

artroplastia ha demostrado que mejora el dolor, la discapacidad y el nivel funcional de los 

pacientes que se someten a ella. (1). 

 

1.3.6. Tratamiento de la artrosis. 

El tratamiento de la artrosis tiene como objetivos el alivio del dolor, la conservación de la 

movilidad y la reducción de la incapacidad. Las medidas de tratamiento se pueden dividir en: 
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- Farmacológicas: se centran en el alivio del dolor y emplean una medicación muy 

agresiva que genera efectos secundarios de importancia. 

- No farmacológicas:  

o Medidas que se centran en el alivio del dolor, donde la demanda de 

tratamientos alternativos ha crecido enormemente en los últimos años, debido 

a los efectos secundarios de los fármacos que se emplean en la artrosis. Así, 

ha comenzado a estudiarse el empleo de suplementos dietéticos, de 

alimentos concretos o dietas específicas que puedan ayudar a la reducción 

de los síntomas, evitando el uso excesivo de estos fármacos. (6). Aquí 

debemos tener muy en cuenta la aplicación de nutracéuticos, que según la 

sociedad española de nutracéutica médica son “un alimento o parte de un 

alimento que proporciona beneficios médicos o para la salud, incluyendo la 

prevención y/o el tratamiento de enfermedades” (8). 

o Tratamiento de la obesidad. Medida sencilla y con la mejor relación 

coste/beneficio. Se basa en reducir el peso corporal, con lo que se consigue 

una disminución de la carga que reciben las articulaciones y de los niveles de 

sustancias pro-inflamatorias en la sangre. Para conseguir la reducción del 

peso corporal de estos pacientes, la nutrición y la dieta son puntos clave.  

 

1.3.7. Relación entre obesidad y artrosis. 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) considera la obesidad como la gran 

pandemia del primer mundo, mientras que la Unión Europea indica que la prevalencia de 

obesidad y sobrepeso se aproxima al 30% a partir de los 5-6 años (9). La obesidad es la 

causa de numerosas comorbilidades y/o enfermedades concomitantes que agravan el 

estado de salud individual, entre las que destacan: 

- Morbilidades ortopédicas (pie plano, rotación tibial interna, genu valgum, coxa vara, 

displasia acetabular adquirida, etc), que se dan sobre todo en niños. 

- Metabólicas (Diabetes Mellitus, dislipemias, síndromes metabólicos y gota en los 

adultos).  

- Respiratorias (apnea del sueño).  

- Psíquicas (depresión, ansiedad, etc.).  

- Cardiovasculares (hipertensión arterial).  

- Gastrointestinales (enfermedad hepática grasa no alcohólica, estreñimiento entre otras). 

- Endocrinas (síndrome de ovarios poliquísticos).  

- Dermatológicas (eccemas, etc.). 
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- Neurológicas (accidente cerebro-vascular, demencias, etc.).  

- Neoplasias (esófago, colon, próstata, vesícula biliar, etc.). 

- Infecciones. 

- Envejecimiento prematuro. (9).  

La prevención y el tratamiento de la obesidad son esenciales para disminuir los síntomas 

de la artrosis de rodilla y sobre todo su progresión (8, 10, 11). Los estudios recientes 

permiten distinguir varios factores clave del efecto que perder peso tiene sobre la artrosis, 

pero destacan fundamentalmente dos: los factores mecánicos y los infamatorios. Por un 

lado, los factores mecánicos establecen que la reducción de la obesidad implica una 

reducción del peso corporal, lo que disminuye la sobrecarga que recibe la articulación, 

permitiendo así una mejor nutrición del cartílago articular de la rodilla (8, 11). Por otro lado, 

los factores inflamatorios vienen dados por el hecho de que el tejido adiposo tiene una 

función endocrina, por lo que segrega hormonas a las que se les atribuye la capacidad de 

ser factor promotor de enfermedades como la artrosis (8, 11). Según la revisión realizada 

por Berenbaum et al (8), el tejido adiposo libera en el organismo leptina, adiponectina, 

resistina, visfatina, vaspina, chemerin, quimioquinas y sustancias pro-inflamatorias como las 

interleuquinas,  el factor de necrosis tumoral (TNF) , proteína “C” reactiva (CRP) y derivados. 

El rol que juegan estas sustancias no se ha podido demostrar en humanos, pero gracias a 

los estudios que se han realizado en animales, se les atribuye una función catabólica sobre 

el cartílago articular, que lleva a una destrucción de la homeostasis articular provocando la 

apoptosis de los condrocitos presentes en el cartílago hialino, lo que reduce el espacio 

articular, conduciendo a la deformidad articular. Aunque no se conozcan estos mecanismos 

fisiológicos, sabemos que la disminución de los niveles de marcadores pro-inflamatorios en 

la sangre (las adipoquinas, la proteína “C” reactiva y la IL-61 entre otras), evita deterioros 

sobre la homeostasis del cartílago, que es el principal factor del daño  articular (8). A pesar 

de lo expuesto, autores como Kulie et al. (10) aunque también establecen que la relación 

entre artrosis y obesidad es fuerte, no hallaron los factores subyacentes de la misma.  

Por todo esto, la nutrición y la dieta aparecen como un mecanismo clave en el 

tratamiento y la prevención de la artrosis de rodilla, por lo que un conocimiento de las 

estrategias nutricionales, resultaría muy útil para la prevención de la misma, así como 

conocer las pautas que pueden ayudar al paciente a frenar la sintomatología y mejorar así 

su calidad de vida.   

 

1 IL-6: Interleukina 6. 
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2. OBJETIVO DE LA REVISIÓN 
 

El objetivo de esta revisión sistemática es identificar la influencia de la nutrición en las 

manifestaciones clínicas de la artrosis de rodilla. 

 

2.1. Objetivos secundarios. 
 

I. Determinar el beneficio del consumo de suplementos nutracéuticos o alimentos 

concretos que puedan complementar el efecto del tratamiento farmacológico de 

la artrosis de rodilla. 

II. Analizar el papel de la alimentación como herramienta para reducir la obesidad, 

principal factor de riesgo modificable y elemento importante en la progresión de la 

artrosis de rodilla.  

 

3. MATERIAL Y MÉTODOS 

 

3.1. Bases de datos consultadas: 

Para llevar a cabo esta revisión, hemos realizado una búsqueda en 5 bases de datos 

Pubmed, Scopus, PEDro, CINAHL y Cochrane. La elección de estas bases de datos se 

fundamenta en que recogen todas las modalidades biomédicas, incluyendo la reumatología 

y la nutrición, compilando un número suficiente de publicaciones como para poder 

considerar que la búsqueda es exhaustiva. 

 

3.2. Criterios de inclusión: 

A la hora de escoger los artículos que forman parte de esta revisión sistemática, se 

incluyeron todos aquellos que cumplieran los siguientes requisitos: 

- Artículos publicados en los últimos 5 años. 

- Artículos publicados en inglés y castellano. 

- Artículos que realizaron estudios en humanos. 
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- Tipo de publicación: 

o Ensayos clínicos con grupo control. 

o Ensayos clínicos sin grupo control. 

 

3.3. Criterios de exclusión: 

Se excluyeron todos aquellos resultados que: 

- Artículos anteriores al 2010. 

- Artículos escritos en otros idiomas. 

- Estudios de cohortes. 

- Estudios de casos y controles. 

- Resultados repetidos en otra base de datos. 

- Artículos de conferencias. 

- Aquellos resultados cuya temática difiriera de la propia de la revisión. 

 

3.4. Estrategias de búsqueda: 

Las búsquedas se realizaron entre el 28 de abril del año 2015 y el 30 de abril de 2015 de 

la siguiente manera. A continuación se presenta una tabla detallando como se llevaron a 

cabo todas las búsquedas: 
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Tabla 1. Tabla ilustrativa de la estrategia de búsqueda. 

Bases de 
datos 

Pubmed Scopus  PEDro CINAHL Cochrane 

Algoritmo (“Diet” [MESH] OR “Diet Therapy” 

[MESH] OR “Nutrional Science” 

[MESH] OR “ Nutritional Status 

[MESH] OR “Nutrition Therapy” 

[MESH] OR “Nutrition Process” 

[MESH]) AND “Ostearthritis, Knee” 

[MESH] 

“Knee 

osteoarthritis” 

AND (Nutrition 

OR Diet) 

(“Knee 

osteoarthritis”, 

Nutrition). Simple 

search. 

(TI “Knee 

Osteoarthritis” OR 

AB “Knee 

Osteoarthritis”) 

AND (TI Nutrition 

OR AB Nutrition 

OR TI Diet OR TI 

Diet) 

(“Knee 

Osteoarhritis”) 

AND ((Nutrition) 

OR (Diet)) TA 

1º resultados 59 129 2 31 79 

Filtros - Artículos publicados en los 

últimos 5 años. 

- Artículos o revisiones. 

- Artículos escritos en inglés o 

castellano. 

- Artículos o 

revisiones. 

- Artículos 

escritos en 

inglés o 

castellano. 

- Artículos 

publicados 

en los últimos 

5 años. 

 

- Artículos 

publicados en 

los últimos 5 

años. 

- Artículos o 

revisiones. 

- Artículos 

publicados 

en los 

últimos 5 

años. 

2º resultados 19 117 0 16 30 

Resultados 

seleccionados 

5 artículos. 11 artículos s) 0 1 artículo. 2 artículos. 

Tras aplicar los criterios de exclusión a los resultados de las diferentes bases de datos 

en las que buscamos la información, los resultados seleccionados fueron 11 artículos de 

Scopus, 5 artículos de Pubmed, 2 artículos de Cochrane, 1 artículo de CINAHL y ningún 

artículo de PEDro. (Anexo 2) 
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3.5. Diagrama de búsqueda:  

Figura 1. Gráfico ilustrativo del proceso de selección y de los resultados obtenidos. 

 

3.6. Gestión de la bibliografía. 

Una vez que hemos conseguido los resultados en las 5 bases de datos empleadas, 

empleamos como gestor de bibliografía a “Refworks”, para conseguir las referencias de 

todos los resultados obtenidos en las búsquedas. 

 

 

Base de datos 

Algoritmo 

Resultado 

Filtros 

Resultados 
seleccionados 

Pubmed 

(“Diet” [MESH] OR 
“Diet Therapy” 
[MESH] OR 
“Nutrional 

Science” [MESH] 
OR “ Nutritional 

Status [MESH] OR 
“Nutrition Therapy” 

[MESH] OR 
“Nutrition Process” 

[MESH]) AND 
“Ostearthritis, 
Knee” [MESH] 

59 

19 resultados 

5 artículos 

Scopus 

“Knee 
osteoarthritis” 
AND (Nutrition 

OR Diet)  

129 

117 resultados 

11 artículos 

Cochrane 

("Knee 
Osteoarthritis") 
AND ((nutrtion) 

OR(Diet)) 

79 

30 

2 artículos 

CINAHL 

(TI “Knee 
Osteoarthritis” 
OR AB “Knee 

Osteoarthritis”) 
AND (TI 

Nutrition OR AB 
Nutrition OR TI 
Diet OR TI Diet) 

31 

16 

1 artículo 

PEDro 

("Knee 
Osteoarthritis", 

nutrition) 

2 

0 

0 
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3.7. Calidad de los ensayos según escala PEDro: 

Los artículos recuperados y seleccionados como relevantes fueron sometidos a la escala 

PEDro, que evalúa su calidad metodológica de cada uno de ellos. (Anexo 4). La escala 

PEDro es un recurso muy utilizado que clasifica los ensayos de la base de datos 

Physiotherapy Evidence Database (fisioterapia basada en la evidencia) o PEDro, ayudando 

a juzgar la calidad y la utilidad de los ensayos clínicos para la toma de decisiones clínicas 

informadas. Está compuesta por 11 ítems, de los cuales sólo puntúan 10, que valoran los 

aspectos metodológicos críticos que pueden afectar a la validez de un ensayo clínico (entre 

ellos, el proceso de aleatorización y el de enmascaramiento). Cada criterio es calificado 

como presente o ausente en la evaluación del estudio y el puntaje final es obtenido por la 

sumatoria de las respuestas positivas. Los estudios con una puntuación igual o mayor a 5 

son calificados como de alta calidad metodológica.  

 

4. RESULTADOS 
 

Entre las 5 bases de datos revisadas encontramos 182 resultados que cumplían los 

criterios de búsqueda y tras aplicarles los criterios de exclusión, explicados en el apartado 

de “material y métodos”, se han seleccionado 19 resultados, todos ellos fueron ensayos 

clínicos, de los cuales 4 tenían una baja calidad según la escala PEDro y 15 una alta calidad 

metodológica (anexo 3).  

 

4.1. Variables y escalas medidas: 

En lo que se refiere a las mediciones estadísticas, en esta revisión nos hemos centrado 

por una parte en aquéllas que miden los diferentes síntomas y signos de la enfermedad y 

por otra parte, en aquellos marcadores sanguíneos pro-inflamatorios que se emplean con 

mayor frecuencia. Las principales variables que se han recogido son: 

- IMC: Índice de masa corporal. Es una medida de asociación entre la masa y la talla de 

un individuo, se obtiene de dividir la masa del individuo entre la altura al cuadrado en 

metros.  

- Dolor. 

- Rigidez.  

- Capacidad funcional.  
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- Metros caminados en el test de 6 minutos marcha. 

- Nivel de proteína C reactiva (CRP).  

- Nivel de interleukina 6 (IL-6). 

- Nivel del factor de necrosis tumoral (TNF). 

- Nivel de ácido hialurónico. 

- Concentración de leptina en sangre. 

- Cantidad de degradación del colágeno tipo II. 

Por otra parte los principales test y cuestionarios empleados fueron: 

- Escala EVA: Es una escala que mide el dolor de 0 a 10, donde 0 es nada de dolor y 10 

el máximo dolor que puede sentir. 

- Cuestionario Western Ontario and McMaster Universities Artritis Index (WOMAC): Es un 

set utilizado ampliamente por los profesionales de la salud para evaluar la condición de 

los pacientes con artrosis de rodilla y cadera. Este cuestionario incluye el dolor, la rigidez 

y el funcionamiento físico de las articulaciones.  

- Test de 6 minutos marcha: Es una prueba en la que el paciente tiene que caminar 

durante 6 minutos el mayor número de metros posibles. 

- Índice de Kellgren and Lawrence (K/L): Es un índice que trata de identificar con precisión 

el grado de lesión radiográfica en la artrosis, en el que el grado de severidad se 

determina con una puntación que varía de 0 a 4, siendo 0 el menor grado de severidad y 

4 el mayor. Los puntos que se tienen en cuenta en este índice son: 

o La aparición secuencial de osteofitos.  

o La pérdida de espacio articular. 

o La esclerosis. 

o La deformidad articular 

- Índice Likert (LI): Es una escala psicométrica comúnmente utilizada en cuestionarios y es 

la escala de uso más amplio en encuestas para la investigación. Al responder a una 

pregunta de un cuestionario elaborado con la técnica de Likert, se especifica el nivel de 

acuerdo o desacuerdo con una declaración. 

- Cuestionario SF-36: El SF-36 es un cuestionario de salud que ofrece una perspectiva 

general del estado de salud de la persona, que permite valorar numéricamente 

diferentes aspectos en relación a la salud de la persona. Contiene 36 preguntas que 

abordan diferentes aspectos relacionados con la vida cotidiana de la persona que se 

agrupan en 8 apartados que se valoran independientemente y dan lugar a 8 

dimensiones. 
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- Cuestionario Aggregated Locomotor Function (ALF): Evalúa el tratamiento de disfunción 

locomotriz cronometrando el tiempo que se tarda en caminar, subir y bajar escaleras y 

realizar transferencias. 

- Cuestionario Knee injury and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS): Es un cuestionario 

empleado para evaluar la capacidad del individuo con una lesión de rodilla para realizar 

una serie de actividades. 

- Cuestionario Timed Up and Go (TUG): Es una prueba simple que se usa para evaluar la 

movilidad de una persona y requiere tanto del equilibrio estático como del dinámico. 

 

4.2. Análisis descriptivo de los artículos. 

Se incluyeron 19 ensayos clínicos que se han dividido en dos apartados en función de su 

temática: 

- Aquellos que tratan sobre la aplicación de suplementos nutracéuticos o alimentos 

concretos. 

- Artículos que abordan el tratamiento de la obesidad mediante cambios en la 

alimentación. 
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Tabla 2. Tabla explicativa de la temática de los artículos. 

Ensayos sobre el empleo de 
nutracéuticos 

Ensayos sobre el tratamiento de la 
obesidad 

Arjmandi et al. (12)  Scutellaria 

Baicalensis y Acacia Catechu. 
Aaboe et al. (20)  efectos de un programa 

de reducción de peso. 

Bansal et al. (13)  sobre el uso de 

suplementos minerales. 

Beavers et al. (21)  describir las 

asociaciones entre la pérdida de grasa 

corporal y la reducción de los niveles  de  la 

inflamación. 

Debbi et al. (14)  evaluaron la eficacia del 

metil-sulfonil-metano (MSM). 

Gudbergsen et al. (22)  efectos 

estructurales de la pérdida de peso sobre la 

articulación. 

Notarnicola et al. (6)  del MSM2, pero 

añadiéndole ácidos boswélicos (BA). 

Gudbergsen et al. (23)  comprobar si la 

reducción de peso puede generar cambios 

estructurales y en la alineación en la rodilla. 

Ebrahimi et al. (15)  Elaeagnus 

Angustifolia (fruta y médula entera). 

Hart et al. (24)  determinar si la pérdida de 

peso (con o sin ejercicio) reduce la carga 

articular y la inflamación.  

Efthekar et al. (16)  semillas de sésamo. Henriksen et al. (25)  Trataron de 

comparar los cambios estructurales de la 

rodilla tras una pérdida de peso. 

Kanzaki et al. (17)  suplemento dietético 

de glucosamina y condroitín-sulfato en 

combinación con derivados de la quercetina. 

Messier et al. (26)  determinar si una 

reducción ≥10% en el peso corporal 

inducida por la dieta (con o sin ejercicio) 

mejoraría los resultados clínicos sobre la 

inflamación y los síntomas clínicos de la 

obesidad, más que el ejercicio en solitario. 

En el ensayo de Nakasone et al. (18)   

condritín-sulfato (1200 mg/día), con una 

serie de micro-nutrientes que fueron el MSM 

(metil-sulfonil-metano), el extracto de hoja 

de guayaba y la vitamina D. 

Messier et al. (4) investigaron la influencia 

de la obesidad en la carga que recibe la 

rodilla y en su alineación en el plano frontal 

en pacientes con artrosis de rodilla. 

Schumacher et al. (19)  zumo de cereza 

ácida. 

Riecke et al. (28)  respuesta de los 

síntomas en pacientes con artrosis de rodilla 

2 MSM: Metil-sulfonil-metano. 
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después de una pérdida intensiva de peso. 

 

4.2.1. Resultados de la aplicación de nutracéuticos y alimentos concretos: 

Arjmandi et al. (12) estudiaron el empleo de extractos de Scutellaria Baicalensis y 
Acacia Catechu para la mejora de los principales síntomas presentes en los pacientes con 

artrosis de rodilla. Tras el análisis de los resultados: 

- Ambos grupos redujeron su dolor, aunque no hubo una diferencia apreciable 

comparando los grupos entre sí.  

- Ambos grupos redujeron la rigidez articular de la rodilla pero no la capacidad física. El 

rango articular mejoró un 6% en el grupo de intervención. (Todo esto medido por el 

cuestionario WOMAC3) 

- El test de 6 minutos marcha mejoró ligeramente en el grupo de intervención.  

- La actividad física sufrió una mejora en el grupo de intervención. 

- Por último, en los niveles de los marcadores inflamatorios no se encontraron diferencias 

importantes,  aunque:  

o La cantidad de ácido hialurónico (HA) decreció (-0.78% ± 0.48%) en el grupo 

de intervención.  

o En el grupo de intervención aumentó la interleuquina beta (IL-beta) (58.74%  

± 18.74%).  

o En ambos grupos aumentó el TNF4, un (43.18% ± 13.03%) en el grupo de 

intervención y un (35.88% ± 12.15%) en el control. 

En el ensayo de Bansal et al. (13) sobre el uso de suplementos minerales durante 

24 semanas, mejoró la puntuación del índice WOMAC5 (30% en la escala de EVA6 y 55% en 

WOMAC5) y la distancia en el test de 6 minutos (140 pasos), pero no hubo cambios a nivel 

radiológico. 

Debbi et al. (14) evaluaron la eficacia del metil-sulfonil-metano (MSM) en el 

tratamiento de pacientes con artrosis de rodilla tras su aplicación durante 12 semanas. Los 

resultados obtenidos en este ensayo, mostraron una mejoría en el dolor y la función física en 

la escala WOMAC5 de 15,0 [5.1, 24.9] puntos entre los grupos, una variación en el 

cuestionario de salud SF-36 de -11.6 [-22.1, -1.0] puntos, en la puntuación del Aggregated 

3 WOMAC: Western Ontario and McMaster Universities Arthritis Index. 
4 TNF: Factor de necrosis tumoral.  
5 WOMAC: Western Ontario and McMaster Universities Arthritis Index.  
6 EVA: Escala visual analógica. 
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locomotor function (ALF) un cambio de 7.6 [2.9, 12.2] puntos y en la escala EVA6 de 0.7 [-

0.9, 2.4] puntos. 

Durante ese mismo año, Notarnicola et al. (4) también intentaron verificar la eficacia 

clínica del MSM7, pero añadiéndole ácidos boswélicos (BA). Esta intervención se realizó 

durante 6 meses en pacientes con gonartrosis. En segunda instancia, los resultados que 

obtuvo el equipo de Notarnicola fueron: 

- En el grupo experimental, la EVA6 se redujo de (7.5 ± 1.5) a (2.7 ± 2.5). En el control, la 

EVA6 marco una reducción de (6.7 ± 1.9) a (3.6 ± 3.1).  

- En el grupo experimental, el índice LI8 mostró una reducción de (12.2 ± 2.7) a (4.4 ± 4.4). 

En el control, hubo una mejora de (10.1 ± 4.2) a (4.5 ± 4.3).  

- Por último, redujeron la necesidad de uso de medicación por parte de los sujetos (de 0.7 

± 0.4 a 0.1 ± 0.2).   

El estudio de Ebrahimi et al. (15) investigó el efecto de la Elaeagnus Angustifolia (fruta 

y médula entera) en mujeres con artrosis de rodilla durante 8 semanas. En relación al grupo 

placebo, apareció una mejora en la rigidez, dolor y función articular de los pacientes que 

toman la fruta de las dos formas medido por la escala WOMAC9 (la médula redujo la 

puntuación un 29.95%, la fruta un 15.25% y el placebo un 6.82%). Mediante el índice Likert 

(LI), midieron la inflamación, la crepitación y la estabilidad articular de la rodilla: 

- La puntuación para la inflamación se redujo un 19.09% con la médula, un 9.37% con la 

fruta y un 19.92% con el placebo. 

- La puntuación de la crepitación se redujo un 30.55% con la médula, un 19.44 con la fruta 

y un 10.86% con el placebo. 

- Por último, en la puntuación para la estabilidad articular, la médula redujo la puntuación 

un 25.34%, la fruta un 22.56% y el placebo un 12.31%. 

Efthekar et al. (16) trataron de evaluar el efecto de la administración de las semillas 
de sésamo sobre los signos y síntomas clínicos de la artrosis de rodilla. En la escala EVA10, 

los individuos que tomaron las semillas variaron su valor de 9.5 ± 4.00 a 3.5 ± 4.25. En el 

índice Knee injury and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS) y el cuestionario Timed Up 

and Go test (TUG) la diferencia era muy pequeña. 

El ensayo de Kanzaki et al. (17) investigaron el potencial de un suplemento dietético 

de glucosamina y condroitín-sulfato en combinación con derivados de la quercetina 

7 MSM: Metil-sulfonil-metano. 
8 LI: Índice Likert. 
9 WOMAC: Western Ontario and McMaster Universities Arthritis Index. 
10 EVA: Escala visual analógica. 

21  

 

                                                           



INFLUENCIA DE LA NUTRICIÓN EN LA ARTROSIS DE RODILLA 
 
aplicándolo durante 16 semanas a un grupo de 20 pacientes diagnosticados de artrosis de 

rodilla. Este estudio empleó el cuestionario WOMAC9 para medir los efectos de las 

intervenciones. El ensayo de Kanzaki obtuvo como resultado una mejora en las 

puntuaciones de dos subescalas:  

- Capacidad para caminar sin dolor (58.0 ± 3.4 frente al 56.1 ± 4.9 del grupo placebo).  

- Subir/bajar escaleras (45.8 ± 5.4 frente al 43.2 ± 5.6 del grupo placebo). 

- La puntuación global (193.0 ± 7.3 del grupo de ensayo y 187.9 ± 10.2 del placebo) fue 

mayor en el grupo de intervención. 

En el ensayo de Nakasone et al. (18) también trataron de investigar la eficacia del 

condritín-sulfato (1200 mg/día), pero añadiendo una serie de micro-nutrientes que fueron 
el MSM (metil-sulfonil-metano), el extracto de hoja de guayaba y la vitamina D. Esta 

intervención fue realizada durante 16 semanas sobre pacientes que sufrían artrosis de 

rodilla. Tras las 16 semanas obtuvieron como resultados: 

- El grado de dolor de los pacientes mejoró (53.3 ± 14.4 a 22.6 ± 22.9 en el grupo de 

prueba y 47.2 ± 15.2 en el placebo).  

- Se redujeron los niveles séricos de degradación de colágeno tipo II (C2C) (10%) y de 

ácido hialurónico (HA)  (25%), sin ningún tipo de cambios detectables en el grupo de 

placebo.     

Schumacher et al. (19) trataron de evaluar la eficacia del zumo de cereza ácida en el 

tratamiento del dolor y otras características de la artrosis de rodilla. Emplearon un ensayo 
clínico cruzado en el que cada parte duró 6 semanas con una de intermedio. Al acabar se 

obtuvieron como resultados: 

- El valor de WOMAC11 mejoró un 30%.  

- El CRP12  varió de (2.38 ± 1.83) a (3.49 ± 4.00) en el grupo que tomó el zumo de cereza 

primero y en el del placebo primero de (2.99 ± 2.39) a (3.17 ± 2.55). Se concluye que el 

grupo que tomó el zumo primero mejoró su nivel de proteína “C” reactiva.   

- La rigidez fue el único valor que mostró cambios en función del orden de uso de los 

fármacos. (16.9 ± 37.9) en el que tomó el zumo de cereza primero y en el que probó con 

el placebo primero (4.6 ± 22.1). 

 

 

11 WOMAC: Western Ontario and McMaster Universities Arthritis Index.  
12 CRP: Proteína “C” reactiva.  
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4.2.2. Resultados del tratamiento de la obesidad: 

Según Aaboe et al. (20) los pacientes que siguieron un programa de reducción de 
peso durante 16 semanas, perdieron un 13,2% de peso, disminuyeron un 30% su dolor 

según la escala EVA13 y la carga sobre la articulación de forma significativa (7%). 

Messier et al. (4) investigaron la influencia de la obesidad en la carga que recibe la 
rodilla y en su alineación en el plano frontal en pacientes con artrosis de rodilla. Para ello 

realizaron tres grupos (uno de dieta, uno ejercicio y otro que realizó ambos), tras ello 

hallaron que un IMC alto está asociado con la progresión de la artrosis (p=0.0006). La 

alineación en varo de la rodilla se asocia a un aumento de la carga en el momento de la 

aducción (p>0.0001). 

Tras la realización de un ensayo clínico, Beavers et al. (21) trató de describir las 

asociaciones entre la pérdida de grasa corporal y la reducción de los niveles  de 
inflamación en los adultos con artrosis. Para ello aplicó durante 18 meses, 3 protocolos 

distintos (dieta, ejercicio, dieta y ejercicio). Los resultados fueron:  

- El grupo de ejercicio perdió menos peso (1.3 ±0.6) que los de dieta (8.4±0.6) y dieta 

combinada con ejercicio (9.3 ±0.6) lo que redujo todos los depósitos de grasa medidos 

en ambos grupos de dieta. 

- Los niveles de IL-614 y CRP15 se redujeron menos en el grupo de ejercicio (para IL-614, 

en el grupo de dieta y dieta más ejercicio se redujeron a 2.7 mg/L mientras que en el de 

ejercicio quedó en 3.2 mg/L y para el CRP15 el grupo de dieta más ejercicio lo redujo a 

5.3 mg/L, el grupo de dieta a 4.2 mg/L y el de ejercicio a 6.9 mg/L.  

Messier et al. (27) trataron de determinar si una reducción ≥10% en el peso corporal 
inducida por la dieta (con o sin ejercicio) mejoraría los resultados clínicos sobre la 
inflamación y los síntomas clínicos de la obesidad, más que el ejercicio en solitario. Por 

lo que realizó durante 18 meses un ensayo clínico sobre 3 grupos (un grupo que siguió una 

dieta, uno que realizó ejercicio y dieta y otro control que realizó solo ejercicio). Como 

resultados obtuvo que:  

- El grupo de dieta y ejercicio perdió de media 10.6 kg; el grupo de dieta, 8.9 kg; y el grupo 

de ejercicio, 1.8 kg (2.0%). 

13 EVA: Escala analógica visual. 
14 IL-6 (Interleukina 6). Es una citocina con actividad antiinflamatoria y proinflamatoria. 
15 CRP: Proteína “C” reactiva. 
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- Las concentraciones de IL-616 fueron más bajos en el dieta y ejercicio (2,7 pg/ml; IC del 

95%, 2.5 a 3.0) y los participantes de la dieta (2.7 pg / ml; IC del 95%, 2.4-3.0) en 

comparación con los participantes del ejercicio (3.1 pg / ml; IC del 95%, 2.9 a 3.4;  

- El grupo de la dieta y ejercicio tenía menos dolor (3.6) y una mejor función (14.1) que el 

grupo de la dieta (4.8) y el grupo de ejercicio (4.7).  

- El grupo de la dieta y ejercicio (44.7) también tuvo una mejor calidad física relacionada 

con la salud  el de dieta tuvo -2.81 sobre el primer dato y el de ejercicio -4.76 sobre él. 

Con la idea de determinar si la pérdida de peso (con o sin ejercicio) reduce la 
carga articular y la inflamación Hart et al. (23) diseñaron un ensayo con 3 grupos 

(ejercicio, dieta y dieta con ejercicio) durante 18 meses y obtuvieron que:  

- La dieta, con o sin ejercicio, es más eficaz que el ejercicio sólo para la pérdida de peso 

(el grupo de dieta con ejercicio perdió 10.6 Kg, el de dieta redujo 8.9 Kg y el de ejercicio 

solo bajó 1.9 Kg)  

- En la reducción de los niveles de IL- 6174(el grupo de dieta bajó 2.7 mg/L, en el de 

ejercicio 3.1 mg/L y el de dieta con ejercicio 2.7 mg/L).   

- La media de las puntuaciones de dolor mostró que el grupo de dieta y ejercicio tenía 

menos dolor que el grupo de ejercicio (diferencia, 1,02; 95% [IC], 0,33-1,71) y el grupo 

de dieta (diferencia, 1,13; IC del 95%, 0.44- 1,82). La media de las puntuaciones en el 

apartado de función fueron mejores en el grupo de dieta con ejercicio en comparación 

con el grupo de ejercicio (diferencia, 4,29; IC del 95%, 2,07-6,50) y frente al grupo de 

dieta (3,30; IC del 95%, 1,09-5,51).  

- El grupo de ejercicio no difirió del grupo de dieta en el dolor o la función de las 

puntuaciones WOMAC18. 

Para evaluar la respuesta de los síntomas en pacientes con artrosis de rodilla 
después de una pérdida intensiva de peso, Riecke et al. (28) realizaron 2 intervenciones 

durante 16 semanas, una muy restrictiva (400-500 calorías) y otra menos restrictiva (800 

calorías). Ambos métodos fueron efectivos para la pérdida de peso sin efectos adversos, 

pero ninguno de los dos métodos obtuvo mejores resultados que el otro. Sin embargo, sí 

mejoraron los valores de dolor y discapacidad.  

Para poder ver si los daños que se espera que sufra la articulación en la artrosis de 

rodilla se pueden evitar o al menos ralentizar mediante una reducción de peso inducida 

por dieta, Gudbergsen et al. (22) examinaron a dos grupos (uno que seguía una dieta y un 

16 16 IL-6: Interleukina 6. 
17 IL-6: Interleukina 6. 
18 WOMAC: Western Ontario and McMaster Universities Arthritis Index. 
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grupo control), empleando pruebas de imagen (radiografías y resonancias magnéticas), 

realizando una medición al inicio y otra a las 32 semanas. Como resultado, no se 

encontraron correlaciones significativas entre las variables de imagen y los cambios en el 

índice WOMAC18. Sólo el grupo a dieta logra perder peso, con una diferencia media de 16,3 

kg en comparación con el grupo control. El índice total WOMAC18 mostró una diferencia 

significativa a favor del grupo a dieta, (-321,3 mm19). No se informaron eventos adversos 

significativos. 

Gudbergsen et al. (23) emplearon durante 16 semanas 2 dietas, una de entre 400-500 

calorías y otra de 800 durante 8 semanas en dos grupos diferentes, luego durante las 

últimas 8 semanas, ambos grupos llevaron a cabo una dieta común de 1200 calorías. Todo 

ello con el objetivo de comprobar si la reducción de peso puede generar cambios 
estructurales y en la alineación en la rodilla, demostrables por RNM20. Los resultados 

obtenidos fueron:  

- Los pacientes a dieta redujeron un 14.0% su dolor en (KOOS21) y mejoraron un 15.8% 

en sus capacidades para realizar las AVD22 (KOOS21). 

- Los daños vistos en las imágenes no tienen asociación con los valores de los test. (r ≤ 

0.13 y p > 0.05). 

En el ensayo realizado por Henriksen et al. (25). Trataron de comparar los cambios 
estructurales de la rodilla tras un pérdida de peso. Para ello, los 192 sujetos perdieron 

peso durante 16 semanas y luego se dividieron en 3 grupos (Uno a dieta, otro realizando 

ejercicio para fortalecer la rodilla y un grupo control que no sufrió intervención), al año se 

detuvo la intervención y se observó que: 

- El grupo que mantuvo la dieta gano 1.1 Kg (95% CI: 0.3-2.5), el del ejercicio añadió 6.6 

Kg (95% CI: 5.4-7.8) y el control 4.8 Kg (95% CI: 2.9-6.7). 

- Ningún programa mostró cambios estructurales en la rodilla, tras la pérdida de peso.  

- Durante el año que duró el estudio, se produjo un alto en la progresión de la artrosis de 

estos pacientes ya que no aumentaron su índice de K/L23. 

 

 

19 MM: milímetros. 
20 RNM: Resonancia nuclear magnética. 
21 KOOS: Knee injury and Osteoarthritis Outcome Score. 
22 AVD. Actividades de la vida diaria. 
23 K/L: Índice de Kellgren and Lawrence. 
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5. DISCUSIÓN 
 

Los ensayos clínicos incluidos en esta revisión presentan una metodología muy 

heterogénea que dificulta su comparación e impide establecer una conclusión firme acerca 

de la eficacia de los nutrientes valorados. La discusión se plantea basándose en los dos 

apartados que hacen referencia a los dos objetivos mencionados. 

- Estudiar el empleo de nutracéuticos (Metil-Sulfonil-Metano o condroitín sulfato entre 

otros) o alimentos concretos (extractos de Scutellaria Baicalensis y Acacia Catechu o el 

zumo de cereza ácida) en la mejora de la clínica y los niveles de los marcadores pro-

inflamatorios que se hallan en los pacientes con artrosis de rodilla. 

- Analizar la interacción entre la reducción de la obesidad y la mejora de la clínica de la 

artrosis de rodilla, así como la normalización de los niveles de los marcadores 

sanguíneos pro-inflamatorios. 

 

5.1. Discusión sobre el empleo de nutracéuticos: 

En este grupo de artículos, se estudiaron los efectos de diversos componentes o 

alimentos que se cree que pueden mejorar algunos síntomas y signos de la artrosis de 

rodilla, sobre todo, el dolor, la rigidez articular, la capacidad funcional y los medidores de la 

inflamación, como las interleukinas, el TNF24, el CRP25, la concentración de leptina o de 

ácido hialurónico.  

En cuanto al efecto de los extractos de “Scutellaria Baicalensis” y “Acacia Catechu”, 
Arjmandi et al. (12), halló que en ambos grupos (el de los extractos y el del naproxeno), 

redujeron el dolor y la rigidez pero no la capacidad física. Además, no se encontraron 

grandes diferencias en los marcadores inflamatorios. Este estudio muestra que estos 

extractos tienen una importante capacidad anti-inflamatoria y pueden mejorar algunos 

síntomas de la artrosis de rodilla, pero debido a la falta de más estudios y lo pequeñas que 

eran las muestras no podemos concluir que mejoren la sintomatología. En el futuro, podría 

ser un componente que ayudaría a reducir el empleo de medicaciones tan agresivas como 

el naproxeno.  

Tras el ensayo de Ebrahimi et al. (15) en el que se estudió el uso de la fruta y la 
médula en polvo de la “Eleagnus Angustifolia”, apareció una mejora estadísticamente 

24 TNF: Factor de necrosis tumoral. 
25 CRP: Proteína “C” reactiva. 
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significativa en la rigidez, el dolor y la función articular en los pacientes que tomaron la fruta 

de las dos formas. Debido a sus propiedades anti-inflamatorias, esta planta se emplea en 

muchos países como medicación para el dolor. No obstante, la duración de este estudio fue 

muy corta y se deben introducir más variables en el estudio como el perfil psicológico, el 

posible efecto placebo, etc.   

Eftekar et al. (16); tras estudiar el efecto de las semillas de sésamo en pacientes con 

artrosis de rodilla, encontró un efecto positivo en la mejora de los signos y síntomas clínicos 

de los pacientes y señaló que el sésamo podría ser un complemento viable en el tratamiento 

de la artrosis, debido a su bajo coste y su fácil adquisición por parte de los pacientes. 

Algunos autores en publicaciones anteriores, asocian el consumo de semillas de sésamo 

con la reducción de la IL-626, por lo que su consumo podría reducir el nivel de uno de los 

posibles principales causantes de la progresión de la artrosis. Por otra parte se necesita de 

estudios con una muestra mayor y que sigan investigando este posible efecto beneficioso de 

las semillas de sésamo. 

Bansal et al. (13) en un ensayo sobre los suplementos minerales halló una mejora de 

la puntuación del índice WOMAC, la distancia en el test de 6 minutos marcha, pero no de 

forma significativa y sin cambios a nivel radiológico. En algunos ensayos, se ha apreciado 

una leve correlación entre la suplementación mineral y la ralentización del deterioro del 

cartílago, pero todavía no se hay evidencia alguna de que los minerales ayuden a la 

preservación o tratamiento del mismo. Las mejoras eran pequeñas, además el ensayo no 

contó con un grupo control, por lo que las mejoras pueden ser por otros factores (efecto 

placebo, los sujetos variaron sus conductas habituales al realizar el estudio,…). 

En el ensayo realizado por Debbi et al. (14) analizaron el efecto sobre los pacientes con 

artrosis de rodilla del Metil-Sulfonil-Metano, y nos encontramos que los que tomaron 

MSM28 durante 12 semanas mostraron una mejoría en el dolor y la función física con 

respecto al grupo control. Por otra parte, Notarnicola et al. (4) también estudiaron el empleo 

del Metil-Sulfonil-Metano, pero con ácido Bowsélico  (estos dos componentes por 

separado han mostrado eficacia, pero aquí, los evaluó combinados). Estos dos 

componentes unidos no revelaron una mayor eficacia que el placebo en la reducción del 

dolor y la limitación funcional, pero redujeron la necesidad del uso de medicación por parte 

de los sujetos. Estas mejoras son pequeñas y está por determinar si son de importancia 

clínica, además de que la muestra era excesivamente pequeña como para obtener 

resultados estadísticamente significativos. El principal problema de estos dos ensayos es su 

pequeña muestra que no permite conclusiones fiables, además de que no encontró 

26 IL-6: Interleukina 6. 
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diferencias importantes en las variables estudiadas. Por tanto no podemos concluir si hay 

diferencias reales a la hora de emplear el MSM27 solo o con ácido Bowsélico. 

Kanzaki et al. (17) tras ensayar con un suplemento dietético que contenía glucosamina 
y condroitín-sulfato en combinación con derivados de la quercetina, halló que las 

puntuaciones en el cuestionario WOMAC28 de dos subescalas, así como la puntuación 

global, fueron significativamente mejores en la semana 16 en el grupo GCQ29 en 

comparación con el grupo  del placebo. Por otra parte, en el ensayo de Nakasone et al. (18), 

también analizaron al condroitín-sulfato de otro modo, mediante el empleo de un suplemento 

dietético (1.200 mg/día de glucosamina) combinado con el condroitin-sulfato y tres micro-
nutrientes antioxidantes, metil-sulfonil-metano (MSN), extracto de hoja de guayaba, y 

vitamina D. En este ensayo se mostró que el grado de dolor de los pacientes mejoró 

significativamente sólo en el grupo de prueba y se redujeron los niveles séricos de C2C30 

(10%) y HA31 (25%), sin ningún tipo de cambios detectables en el grupo de placebo. Sin 

embargo, los resultados obtenidos no fueron concluyentes. Al comparar los datos de los dos 

ensayos, se concluye que el GCQ29 era poco eficaz en la reducción de la intensidad de los 

síntomas de la rodilla, aunque hay que tener en cuenta que solamente participaron 40 

sujetos en el ensayo, por lo que no aparece una evidencia estadística importante, pero aun 

así, también han aparecido efectos positivos en su empleo, por lo que es menester 

investigar el empleo de estos componentes con vistas a su futuro uso como tratamiento 

paliativo de la artrosis. Estos datos apoyan el posible efecto protector de cartílago y la 

reducción del dolor por el efecto anti-inflamatorio del MSN32, que puede explicar la reducción 

del dolor. El hecho de que mejorara los niveles de C2C33 y HA34 es mucho más importante, 

ya que puede ser una punta de lanza en el estudio de suplementos que pueden ayudar a 

regenerar o al menos reducir la degradación del cartílago en pacientes con artrosis de 

rodilla. Los resultados no son concluyentes, debido a que la muestra es pequeña y el 

seguimiento corto, pero en el futuro los ensayos pueden encontrar una posible interacción 

positiva entre alguno de los suplementos de este ensayo y la homeostasis del cartílago 

articular.  

La aplicación del zumo de cereza ácida en pacientes con artrosis de rodilla fue 

estudiada por Schumacher et al. (19), empleando un ensayo clínico cruzado. Concluyeron 

27 MSM: Metil-sulfonil-metano. 
28 WOMAC: Western Ontario and McMaster Universities Arthritis Index. 
29 GCQ: Grupo del ensayo que tomó la glucosamina, el condroitín-sulfato y la quercetina. 
30 C2C: Degradación del colágeno tipo II. 
31 HA: Ácido hialurónico. 
32 MSM: Metil-sulfonil-metano. 
33 C2C: Degradación del colágeno tipo II. 
34 HA: Ácido hialurónico. 
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que los valores del WOMAC36 y el CRP35 mejoraron significativamente, mientras que la 

rigidez fue el único valor que mostró variaciones en los resultados en función de que 

tomaron en primera instancia zumo o placebo. Los demás valores no mostraron cambios 

evaluables. No obstante la muestra fue pequeña y la posible alteración de los resultados en 

función del orden en el que cada grupo recibió la intervención no ha quedado clara. 

  

5.2. Discusión sobre el tratamiento de la obesidad: 

En este apartado se analizan los efectos de la pérdida de peso en la artrosis de rodilla. 

Las variables que se midieron en estos ensayos fueron, los efectos sobre los marcadores 

inflamatorios, las capacidades físicas medidas por la escala WOMAC36, los cambios 

radiológicos medidos por resonancia magnética, la alineación de la rodilla y el dolor medido 

mediante escala EVA37.  

Todos los artículos revisados afirman que la reducción de peso produce una reducción 

de los marcadores inflamatorios (8, 13, 24, 26). Beavers et al. (13) encontraron que el 

grupo de ejercicio perdió menos peso que los de dieta y dieta con ejercicio, por lo que los 

niveles de CRP38 e IL-639 se redujeron mucho menos en el grupo de ejercicio. Según Hart et 

al. (23), la dieta, con o sin ejercicio, es más eficaz que el ejercicio sólo para la pérdida de 

peso y la reducción de los niveles de IL-639. Según las conclusiones de la revisión de 

Berenbaum et al. (8), el tejido adiposo segrega CRP35 e IL-639, por lo que al reducir el IMC40 

en estos dos ensayos, estos niveles deben bajar. Estos hallazgos concuerdan con los de la 

revisión de Messier S. (27), que establece que la pérdida de peso reduce los factores de 

riesgo para la artrosis de rodilla y reduce las citoquinas pro-inflamatorias y adipocinas, 

afirmando que parecen desempeñan un papel en la degradación del cartílago. Aunque no 

conozcamos los mecanismos fisiológicos por los que estas sustancias pro-inflamatorias 

dañan el cartílago articular, el hecho indiscutible es que alteran su homeostasis del mismo 

modo que lo hacen las cargas descentrados o excesivas. Por ello, la pérdida de peso es 

importante para la reducción de la función hormonal proinflamatoria del tejido adiposo, pero 

también para la disminución de la carga que genera en las articulaciones.  

En cuanto a los efectos medidos sobre la funcionalidad y síntomas clínicos, todos los 

artículos consultados concluyen que la pérdida de peso mejora el dolor (20, 24, 27, 28), la 

35 CRP: Proteína “C” reactiva. 
36 WOMAC: Western Ontario and McMaster Universities Arthritis Index.  
37 EVA: Escala analógica visual. 
38 CRP: Proteína”C” reactiva. 
39 IL-6: Interleukina 6. 
40 IMC: Índice de masa corporal. 
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rigidez (22, 23, 24, 25, 28) y la funcionalidad (22, 23, 24, 25, 26, 28). La dieta es más útil 

para la reducción de peso que el ejercicio (13, 24, 26, 27), aunque en combinación los 

resultados mejoran sensiblemente (11, 24, 27). Sin embargo, las mejoras en las 

puntuaciones de dolor y función en el cuestionario WOMAC41 mostraron que el grupo de 

dieta con ejercicio tenía menos dolor que los grupos que hacían solo dieta o solo ejercicio 

(13, 24, 26). El grupo de solo ejercicio no difirió del que solamente hizo dieta en el dolor o la 

función en cuanto a las puntuaciones WOMAC41. Estos hallazgos concuerdan con los de 

Messier et al. (27), que encontraron que tras 18 meses de intervención el grupo de dieta 

redujo más la carga en la rodilla que el grupo de ejercicio y en el grupo de dieta más 

ejercicio tenían menos dolor en la rodilla, una mejor función y mejor calidad de vida que los 

de los grupos por separado. Riecke et al. (28) también encontró mejorías en los valores de 

dolor y la discapacidad con 2 dietas hipocalóricas (800 y 400-500 calorías) que fueron 

efectivas para la pérdida de peso, sin registrar efectos adversos, pero sin llegar a concluir si 

una era superior a la otra. Sería interesante que más estudios se centraran en intentar 

demostrar si la dieta y el ejercicio son mejores en conjunto, ya que en estos ensayos las 

diferencias no eran significativas, aunque todos mostraban siempre mejores resultados en 

los grupos que combinaban la dieta con el ejercicio. Por otra parte, en la revisión de Wlucka 

et al. (11) se incluye que las estrategias de pérdida de peso y mantenimiento del mismo que 

incorporan ejercicios de fortalecimiento muscular, combinando dietas hipocalóricas con un 

entrenamiento de resistencia, mejoran la sintomatología, pero además, evitan la pérdida de 

masa ósea y muscular, que es uno los principales inconvenientes de estas dietas. Añade 

que incluso sin ejercicio, la pérdida de peso es alcanzable y eficaz; por tanto, la dificultad 

para realizar ejercicio no es una barrera para perder peso.  

En los dos párrafos anteriores, los autores encuentran evidencia de que la pérdida de 

peso es útil para mejorar los niveles de los marcadores de la inflamación, las 

capacidades funcionales de los pacientes, en algunos casos la rigidez de la rodilla y sobre 

todo para reducir el dolor. Christensen et al. (30) trató de encontrar qué dieta produce una 

mayor pérdida de peso, comparando una dieta LED42 (800 calorías por día) y una VLED43 

(400-500 calorías). Concluyó que aunque las dos producen una gran pérdida de peso, no 

hay diferencia entre emplear una dieta u otra. Este ensayo es el más grande realizado sobre 

el tema, y el hecho de que no aparezcan grandes diferencias en la pérdida de peso puede 

sugerir que o bien los sujetos que consumían menos calorías probablemente realizaban 

41 WOMAC: Western Ontario and McMaster Universities Arthritis Index.  
42 LED: Dieta hipocalórica. 
43 VLED: Dieta muy hipocalórica. 
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menos actividad durante esas 8 semanas, o bien que el cuerpo humano no pierde masa en 

función del número de calorías consumidas.  

Por otro lado, la pérdida de peso reduce la carga que recibe la rodilla (4, 10,20), pero 
no implica una mejoría de los daños estructurales (destrucción de cartílago y tejidos 

circundantes) de la rodilla ya existentes evaluados mediante RNM44 y radiografías (22, 25). 

La mejoría de los síntomas no se correlaciona con los hallazgos de las pruebas de imagen. 

Esto puede explicarse debido al carácter progresivo de la artrosis, que determina que 

existan hallazgos radiológicos cuando la enfermedad está en fases más avanzadas. Sin 

embargo, la reducción de peso sí puede determinar una progresión más lenta de la 

enfermedad, al disminuir los niveles de marcadores pro-inflamatorios (8, 13, 24, 27) y la 

carga que recibe la articulación, disminuyendo la compresión sobre la misma (10,20). 

Messier et al. (4) sugieren que la desalineación de la rodilla puede aumentar la progresión 

de la artrosis por el desequilibrio de fuerzas que sufre el cartílago. Esto implicará un peor 

sistema de imbibición, su paulatina degradación y un aumento del volumen, así como de los 

productos de degradación de colágeno tipo 2, aumentando el riesgo de lesiones 

degenerativas del menisco que puede llevar a artrosis. Sin embargo, la clave está en que la 

magnitud de la progresión viene dada por el IMC45.  

En conclusión, el empleo de nutracéuticos y ciertos alimentos para el tratamiento de la 

artrosis de rodilla parece ser un buen punto de partida para la investigación científica, debido 

a que estas intervenciones son sencillas y de bajo coste, pero aún no tenemos una buena 

evidencia de cuál es su efecto. Aunque muchos ensayos muestran eficacia a la hora de 

luchar contra los síntomas y signos principales, como el dolor y la inflamación, es necesario 

realizar más estudios para conocer su efecto real y el modo de empleo más efectivo. Sin 

embargo, sí queda claro que la pérdida de peso es el punto clave para el tratamiento tanto 

preventivo como de actuación en la artrosis de rodilla. Existe una alta evidencia científica de 

que la bajada del peso corporal reduce todos los factores pro-inflamatorios asociados a la 

progresión y aparición de la artrosis de rodilla. Además, reduce la carga de la articulación, 

reduciendo su incidencia en la población y mejorando las capacidades físicas del individuo, 

lo que repercute en una mejor condición física.  

  

 

 

44 RNM: Resonancia nuclear magnética. 
45 IMC: Índice de masa corporal. 
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6. CONCLUSIONES 
 

Tras realizar la revisión bibliográfica sobre la evidencia disponible, podemos afirmar que:  

1. Existe evidencia de que la nutrición influye en las manifestaciones clínicas de la 

artrosis de rodilla, fundamentalmente disminuyendo el dolor, la inflamación y la 

incapacidad funcional. 

2. Existe evidencia débil de que en algunos casos el empleo de nutracéuticos o 

alimentos concretos pueden mejorar algunos síntomas de estos pacientes, sobre 

todo  la fruta y la médula en polvo de la “Eleagnus Angustifolia”, las semillas de 

sésamo, el metil-sulfonil-metano y el condroitín-sulfato. Se necesitan más estudios 

para comprobar su eficacia. 

3. Existe evidencia de que la reducción de la obesidad mediante dieta o dieta y ejercicio 

es la principal intervención que se debería llevar a cabo en los pacientes con artrosis 

de rodilla, ya que disminuye la inflamación y la carga sobre la articulación.  
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Scopus Wluka AE, Lombard CB, Cicuttini FM. Tackling obesity in knee osteoarthritis. Nat Rev Rheumatol 2013 Apr;9(4):225-235. No Repetido 
Cinahl Wolf S, Foley S, Budiman-Mak E, Moritz T, O'Connell S, Collins E, et al. Predictors of weight loss in overweight veterans with 

knee osteoarthritis who participated in a clinical trial. Journal Of Rehabilitation Research & Development [serial on the 
Internet]. (2010, May), [cited April 30, 2015]; 47(3): 171-181. 

No Temática  

Cochrane Wolf S, Foley S, Budiman-Mak E, Moritz T, O'Connell S, Jelinek C, Collins EG. Predictors of weight loss in overweight 
veterans with knee osteoarthritis who participated in a clinical trial. Journal of rehabilitation research and development. 2010. 

No  Repetido 

Scopus Yang S, Dubé CE, Eaton CB, McAlindon TE, Lapane KL. Longitudinal use of complementary and alternative medicine 
among older adults with radiographic knee osteoarthritis. Clin Ther 2013;35(11):1690-1702. 

No Temática no 
válida 

Scopus Zanni GR, Wick JY. Treating obesity in older adults: Different risks, different goals, different strategies. Consultant 
Pharmacist 2011;26(3):142-154. 

No Temática no 
válida 

Scopus Zhang FF, Driban JB, Lo GH, Price LL, Booth S, Eaton CB, et al. Vitamin D deficiency is associated with progression of knee 
osteoarthritis. J Nutr 2014;144(12):2002-2008. 

No Estdio de casos y 
controles 
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Título, autor y año Tipo de 

estudio 

 

Tipo de 
patología 

Objetivos del 
estudio 
 

Nº de sujetos Intervención 

utilizada 

Duración 

Variables de 
estudio 

Escalas-test 
utilizados 

Resultados 
 

Nivel de 
evidencia 
(Escala PEDro) 

Aaboe J, et al. Effects 
of an intensive weight 
loss program on knee 
joint loading in obese 
adults with knee 
osteoarthritis. 2011. 

Ensayo 
clínico sin 
grupo control. 

Efecto de la 
pérdida peso 
sobre la carga 
que recibe la 
rodilla. 

Comprobar el 
descenso de la 
carga sobre la 
rodilla con la 
bajada de peso 
durante la marcha. 

177. Edad≥ 50 
años, IMC ≥30 
y Dx de artrosis 
según los 
criterios del 
ACR. 

GI:177.  
16 semanas. 

Variación de peso 
y del IMC, dolor, 
fuerza de 
compresión de la 
rodilla, fuerza de 
impulso. 

EVA. La pérdida de peso esta 
adecuada para frenar la 
progresión de la artrosis por:  
- La reducción de la carga  
- El descenso de la 
compresión sobre la 
articulación. 

3/11. 

Arjmandi et al 
combination of 
scutellaria baicalensis 
and acacia catechu 
extracts for short-term 
symptomatic relief of 
joint discomfort 
associated with 
osteoarthritis of the 
knee. Journal of 
Medicinal Food 2014. 

Ensayo 
clínico 
aleatorizado. 

Efecto de 
estas dos 
plantas sobre 
los síntomas 
de la artrosis. 

Comparar la 
eficacia de estos 
compuestos con el 
tratamiento 
sintomático 
habitual con 
fármacos. 

76. Edad entre 
40-90 años con 
un índice de 
K/L entre 1 y 3. 

GI: 45. 
GC:34. 

Las puntuaciones 
de las diferentes 
partes del 
WOMAC (Dolor, 
rigidez, capacidad 
funcional), metros 
caminados en el 
test de 6 minutos, 
rango articular de 
la rodilla, 
actividad física y 
los niveles de 
CRP, IL-6, TNF y 
ácido hialurónico. 

Cuestionario 
WOMAC, test 
de 6 minutos 
marcha y K/L. 

No hubo diferencia en la 
reducción del dolor, pero 
ambos lo redujeron; ambos 
redujeron la rigidez pero no la 
capacidad física. El rango 
articular y el test de 6 min 
mejoraron ligeramente en el 
grupo de prueba. No hubo 
diferencias en el gasto 
energético; en la actividad 
física hubo una mejora 
significativa en el grupo de 
prueba. Por último los 
marcadores inflamatorios no 
encontraron grandes 
diferencias, pero el AH 
decreció en el grupo de 
prueba donde aumentó IL-
beta y en ambos aumento el 
TNF. 

9/11. 

Bansal H, et al The 
potential for structural 
modification hence 
benefit in osteoarthritis 
of knee by mineral 
supplementation - Pilot 
study. 2012. 

Ensayo 
clínico sin 
grupo control. 

Suplementos 
minerales en 
la artrosis. 

Explorar los 
beneficios de la 
suplementación 
mineral. 

20. alrededor de 
50 años, 
puntuación ≤75 
en WOMAC y 
con artrosis 
sintomática. 

GI: 20. 
24 semanas. 

Valor de 
WOMAC, metros 
en 6 minutos, 
grosor del 
cartílago y 
cantidad de 
medicación, 

Cuestionario 
WOMAC, 
K/L y test de 
6 minutos 
marcha. 

Mejoró la puntuación del 
índice WOMAC, pero no de 
forma significativa; mejoró la 
distancia en el test de 6 
minutos y no hubo cambios 
importantes a nivel 
radiológico. 

4/11. 
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Título, autor y año Tipo de 
estudio 

 

Tipo de 
patología 

Objetivos del 
estudio 

 

Nº de sujetos Intervención 
utilizada 

Duración 

Variables de 
estudio 

Escalas-test 
utilizados 

Resultados 

 

Nivel de 
evidencia 

(Escala PEDro) 
Beavers et al. The 
independent and 
combined effects of 
intensive weight loss 
and exercise training on 
bone mineral density in 
overweight and obese 
older adults with 
osteoarthritis. 2014. 

Ensayo 

clínico 

aleatorizado 

Pérdida de 
masa ósea con 
la pérdida de 
peso en 
adultos con 
artrosis de 
rodilla. 

Comparar los 
efectos de la dieta 
y la dieta más 
ejercicio sobre la 
mineralización 
ósea en pacientes 
con artrosis de 
rodilla.  

284. Edad 
(66,0±6,2) e 
IMC (33,4±3,7). 

GI 
(entrenamiento): 
95  
GI (dieta): 88  
GI (ambos): 101 
ambos. 
18 meses. 

IMC, densidad 
ósea en cadera, 
cuello femoral y 
columna, 
concentración de 
leptina en sangre. 

T-score para 
definir si hay 
osteopenia u 
osteoporosis. 
DXA para el 
porcentaje de 
grasa. 

El grupo de ejercicio perdió 
1,3± 4,5Kg y los otros dos 
grupos en torno a 10. El 
grupo de ejercicio perdió 
masa ósea pero su índice de 
osteopenia no varió y los 
otros dos grupos, perdieron 
más peso y tampoco aumentó 
su pérdida ósea. 

4/11. 

Beavers et al. Effects of 
total and regional fat 
loss on plasma CRP 
and IL-6 in overweight 
and obese, older adults 
with knee osteoarthritis. 
2015. 

Ensayo 

clínico 

aleatorizado 

Efectos de la 
pérdida de 
peso sobre los 
marcadores 
inflamatorios. 

Describir las 
asociaciones entre 
la pérdida de 
grasa corporal y la 
reducción de los 
niveles  
inflamación en los 
adultos con 
artrosis. 

454. Edad 
(65,6±6,2) e 
IMC (33,6±3,7). 

150 dieta y 
ejercicio, 149 
dieta y 151 
ejercicio. 18 
meses. 

IMC, Porcentaje 
de grasa corporal, 
volumen de grasa 
en varias regiones 
abdominales y del 
muslo, 
Concentración de 
CRP y de IL-6. 

 El grupo de ejercicio perdió 
menos peso que los de dieta y 
dieta + ejercicio por lo que los 
niveles de CRP e IL-6 se 
redujeron mucho menos en el 
grupo de ejercicio. La pérdida 
de grasa del muslo no bajó el 
nivel de IL-6. 

5/11. 

Christensen et al. 
Comparison of three 
weight maintenance 
programs on 
cardiovascular risk, 
bone and vitamins in 
sedentary older 
adults.2013. 

Ensayo 

clínico 

aleatorizado 

Efectos sobre 
el daño 
cardiovascular
, el estado 
óseo y 
nutricional. 

Comparar los 
cambios en el 
daño cardio-
vascular, factores 
de riesgo, salud 
nutricional y 
composición 
corporal tras 
mantener un año 
de pérdida de 
peso.  

192. Edad 
(63±6), peso 
(103,2 ±15,0) e 
IMC (37,3 
±4,8). 

GI (dieta): 64. 
GI (ejercicio): 64 
GC: 64.  
68 semanas 

Circunferencia de 
la cintura, tensión 
arterial, 
colesterol, 
triglicéridos, 
IMC, MET score, 
vitamina D, 
ferritin, masa 
grasa y densidad 
ósea. 

Cuestionario 
MET. 

No hubo diferencias entre los 
grupos en: los factores de 
riesgo de CV; la PA; 
triglicéridos y colesterol. La 
salud nutricional mejoró en 
todos los grupos pero el que 
mejor mantuvo la pérdida de 
peso fue el de dieta y para 
marcadores óseos no se 
encontraron diferencias 
estadísticas entre los grupos. 

5/11. 
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Título, autor y año Tipo de 
estudio 

 

Tipo de 
patología 

Objetivos del 
estudio 

 

Nº de sujetos Intervención 
utilizada 

Duración 

Variables de 
estudio 

Escalas-test 
utilizados 

Resultados 

 

Nivel de 
evidencia 

(Escala PEDro) 
Christensen et al. 
Comparison of a low-
energy diet and a very 
low-energy diet in 
sedentary obese 
individuals: A 
pragmatic randomized 
controlled trial. 2011. 

Ensayo 
clínico 
aleatorizado. 

Efectos de las 
dietas hipo-
calóricas. 

Determinar si una 
fórmula de dieta 
de muy baja 
energía causaría 
una mayor 
pérdida de peso 
que una de 810 
calorías diarias en 
individuos 
sedentarios 
mayores. 

192. Edad 
(62,5±6,4), IMC 
(37,3± 4,8), 
circunferencia 
de cintura 
(111,4±11). 

LED:96 
VLED:96.  
8 semanas y otras 
8 semanas en las 
que ambos 
siguieron una de 
1200 calorías. 

Peso, IMC, 
circunferencia de 
cintura y eventos 
adversos en los 
grupos. 

Índice Likert. El estudio muestra que ambas 
dietas provocan una gran 
pérdida de peso sin 
diferencias significativas 
entre ambas. Muy pocos 
sujetos dejaron el estudio y 
sufrieron pocos eventos 
adversos. 

9/11. 

Debbi et al. Efficacy of 
methylsulfonylmethane 
supplementation on 
osteoarthritis of the 
knee: A randomized 
controlled study. 2011. 

Ensayo 
clínico 
aleatorizado 
doble ciego 

Dolor y estado 
funcional en 
la artrosis de 
rodilla. 

Determinar la 
eficacia del metil-
sulfonil-metano 
(MSM) en el 
tratamiento de 
pacientes con 
artrosis de rodilla. 

50. Edad 
(68±7,3) 
diagnosticados 
de artrosis 
según los 
criterios del 
colegio 
americano de 
reumatología. 

GI: 25  
GC: 25.  
12 semanas. 

IMC, dolor, 
Estado funcional, 
Estado de la 
rodilla y rigidez. 

Escala EVA, 
Cuestionario 
SF-36, 
Cuestionario 
ALF. 

Los pacientes con artrosis de 
rodilla que  tomaron MSM 
durante 12 semanas 
mostraron una mejoría en el 
dolor y la función física. Pero 
estas mejoras son pequeñas y 
está por determinar si son de 
importancia clínica. 

10/11. 

Ebrahimi et al. The 
effect of Elaeagnus 
angustifolia L. whole 
fruit and medulla 
powder on women with 
osteoarthritis of the 
knee: A randomized 
controlled clinical trial. 
2014. 

Ensayo 
clínico 
aleatorizado 

Efecto sobre 
el dolor, la 
rigidez y 
función 
articular en la 
artrosis de 
rodilla. 

Investigar el 
efecto de la  
Elaeagnus 
angustifolia como 
fruta y como 
médula entera por 
separado en 
mujeres con 
artrosis de rodilla. 

90. Edad 
(56,31±8,9) e 
IMC (32,11 
±2,91). 

GI (médula):30 
GI (fruta):30  
GC: 30. 
 8 semanas. 

IMC, uso de 
medicación, 
WOMAC score 
(dolor, rigidez y 
función articular). 

Versión persa 
del índice 
WOMAC e 
Índice Likert. 

Estadísticamente aparece una 
mejora en la rigidez, dolor y 
función articular de los 
pacientes que toman la fruta 
de las dos formas, debido a 
sus propiedades anti-
inflamatorias, pero la 
duración del estudio es muy 
corta y se deben introducir 
más variables en el estudio 
como el perfil psicológico. 

9/10. 
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Título, autor y año Tipo de 
estudio 

 

Tipo de 
patología 

Objetivos del 
estudio 

 

Nº de sujetos Intervención 
utilizada 

Duración 

Variables de 
estudio 

Escalas-test 
utilizados 

Resultados 

 

Nivel de 
evidencia 

(Escala PEDro) 
Eftekhar et al. Effects 
of sesame seed 
supplementation on 
clinical signs and 
symptoms in patients 
with knee 
osteoarthritis.2013. 

Ensayo 
clínico 
aleatorizado 

Efecto sobre 
el dolor, la 
rigidez y 
función 
articular en la 
artrosis de 
rodilla. 

Evaluar el efecto 
de la 
administración de 
las semillas de 
sésamo sobre  los 
signos y síntomas 
clínicos en 
pacientes con 
osteoartritis de 
rodilla. 

45 GI:23 
GC:23. 
 2 meses.  

Años con la 
enfermedad y el 
índice KOOS. 

Escala EVA, 
cuestionarios 
(KOOS) y 
TUG. 

Este estudio mostró un efecto 
positivo del sésamo en la 
mejora de los signos y 
síntomas clínicos en la 
artrosis de rodilla y señaló 
que el sésamo podría ser un 
complemento viable en el 
tratamiento de la artrosis. 

5/10. 

Gudbergsen et al. 
Radiographs and low 
field MRI (0.2T) as 
predictors of efficacy in 
a weight loss trial in 
obese women with knee 
osteoarthritis. 2011. 

Ensayo 
clínico 
aleatorizado 

Efectos 
estructurales 
de la pérdida 
de peso sobre 
la 
articulación. 

Estudiar el valor 
predictivo de las 
radiografías por 
resonancia 
magnética para el 
resultado 
sintomático de la 
pérdida de peso 
en pacientes con 
osteoartritis de 
rodilla. 

32. Mujeres de 
62±6,8 años e 
IMC (37±6). 

GI: 15.  
GC: 15.  
32 semanas. 

IMC, K/L, dolor, 
rigidez, 
discapacidad.  

Escala EVA, 
Índice 
WOMAC, 
Kellgren 
Lawrence 
Score (K/L) Y 
MRI Score. 

Los cambios estructurales 
observados en  Rx y RNM, no 
descartaron la mejora de los 
síntomas y no pueden 
predecir el resultado de la 
intervención de una pérdida 
de peso significativa  en esta 
muestra de mujeres con 
artrosis de rodilla. 

6/11. 

Gudbergsen et al. 
Weight loss is effective 
for symptomatic relief 
in obese subjects with 
knee osteoarthritis 
independently of joint 
damage severity 
assessed by high-field 
MRI and radiography. 
2012. 

Ensayo 
clínico sin 
grupo control 

Efectos 
estructurales 
de la pérdida 
de peso sobre 
la 
articulación. 

La reducción de 
peso puede 
generar cambios 
estructurales en la 
rodilla 
(demostrables por 
resonancia) y en 
la alineación de la 
articulación. 

192. Edad 
(62,5±6,4), IMC 
(37,3± 4,8) y 
CRP (4,4). 

LED: 192 
VLED: 192 (los 
mismos) 
8 semanas y 8 una 
dieta un poco más 
calórica (1200). 

IMC, K/L, dolor, 
AVD, grado de 
alineación de la 
articulación, CRP, 
fuerza isométrica 
de gemelos y 
cuádriceps. 

Graduación 
por imagen 
según 
Kellgren 
Lawrence 
Score (K/L), 
mSJW, MRI 
Score, 
cuestionario 
KOOS y 
KOOS 
(ADL).  

La pérdida de peso no 
excluye el alivio de los 
síntomas de la artrosis de 
rodilla cuando hay daño 
articular mostrado por Rx o 
RNM. No se produce una 
mejora en las imágenes, pero 
pude permitir una mejora en 
la semiología.  

4/11. 
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Título, autor y año Tipo de 
estudio 

 

Tipo de 
patología 

Objetivos del 
estudio 

 

Nº de sujetos Intervención 
utilizada 

Duración 

Variables de 
estudio 

Escalas-test 
utilizados 

Resultados 

 

Nivel de 
evidencia 

(Escala PEDro) 
Hart L. The 
Contributions of Diet 
and Exercise to 
Improving Knee 
Osteoarthritis in 
Overweight Adults 
2014. 

Ensayo 
clínico en 
paralelo sin 
grupo  control 

Efectos sobre 
la 
funcionalidad 
y los 
marcadores 
inflamatorios 
de la pérdida 
de peso. 

Determinar si 
perder peso con o 
sin aumento de 
ejercicio, reduce 
la carga articular 
y la inflamación y 
mejorar los 
resultados clínicos 
más que el 
aumento de 
ejercicio solo, en 
adultos con 
sobrepeso y 
obesos con 
artrosis de rodilla. 

150. Pacientes 
mayores de 55 
años con un 
grado de K/L 2 
o 3 (medio o 
moderado). 

GI (dieta): 50. 
GI (dieta y 
ejercicio):50. 
GI (ejercicio):50. 
18 meses 

Fuerza de 
compresión de la 
rodilla, IMC, 
nivel de IL-6, 
dolor y función 
articular. 

Escala 
WOMAC. 

La dieta, con o sin ejercicio, 
es más eficaz que el ejercicio 
sólo para la pérdida de peso y 
la reducción de los niveles de 
IL-6, las puntuaciones de 
dolor WOMAC mostraron 
que el grupo D+E tenía 
menos dolor que el grupo E 
(diferencia, 1,02; 95% [IC], 
0,33-1,71) y el grupo D 
(diferencia, 1,13; IC del 95%, 
0.44- 1,82). La media de las 
puntuaciones de función 
WOMAC fueron mejores en 
el grupo D + E en 
comparación con el grupo E 
(diferencia, 4,29; IC del 95%, 
2,07-6,50) y frente al grupo D 
(3,30; IC del 95%, 1,09-5,51).  
-El grupo E no difirió del D 
en el dolor o la función de las 
puntuaciones WOMAC. 

4/11. 

Henriksen, et al. 
Structural changes in 
the knee during weight 
loss maintenance after a 
significant weight loss 
in obese patients with 
osteoarthritis: a report 
of secondary outcome 
analyses from a 
randomized controlled 
trial. 2014. 

Ensayo 
clínico 
aleatorizado 

Cambios 
estructurales 
en la rodilla 
tras una 
pérdida de 
peso. 

Tras una terapia 
de pérdida de 
peso continuado 
con una dieta o un 
programa  de 
ejercicio de 
rodilla se trata de 
comparar los 
cambios 
estructurales de la 
rodilla.  

192. Adultos 
mayores de 50 
años con un 
IMC>30 y con 
artrosis 
confirmada por 
Rx.  

3 grupos:  
GI (dieta):60. 
GI (ejercicio): 63. 
GC:64. 
52 + 16 semanas. 

Masa corporal, 
IMC, Grado de 
alineación de la 
rodilla, diferentes 
lesiones 
mostradas en las 
pruebas de 
imagen (efusión, 
pérdida de 
cartílago, etc.)  

 Ningún programa mostró 
cambios estructurales en la 
rodilla, tras la pérdida de 
peso. Durante el año que duró 
el estudio, parece que se 
produjo un alto en la 
progresión de la artrosis. 

5/11. 
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Título, autor y año Tipo de 
estudio 

 

Tipo de 
patología 

Objetivos del 
estudio 

 

Nº de sujetos Intervención 
utilizada 

Duración 

Variables de 
estudio 

Escalas-test 
utilizados 

Resultados 

 

Nivel de 
evidencia 

(Escala PEDro) 
Kanzaki, et al. Effect of 
a dietary supplement 
containing glucosamine 
hydrochloride, 
chondroitin sulfate and 
quercetin glycosides on 
symptomatic knee 
osteoarthritis: A 
randomized, double-
blind, placebo-
controlled study. 2012. 

Ensayo 
clínico 
aleatorio 
doble ciego 

Efectos del 
suplemento en 
la función y el 
dolor 
provocado por 
la artrosis de 
rodilla. 

Investigar el 
potencial de un 
suplemento 
dietético que 
contiene 
glucosamina y 
condroitín-sulfato 
en combinación 
con derivados de 
la quercetina,  
para el cuidado de 
la artrosis de 
rodilla 

40. Adultos de 
entre 40-85 años 
con diagnóstico 
de artrosis 
confirmado por 
los criterios de 
la escala JOA. 

GI: 20. 
GC: 19.  
16 semanas 

IMC, TA. K/L y EVA 
(en reposo, al 
caminar, al 
subir y bajar 
escaleras). 

Las puntuaciones de dos sub-
escalas, así como la 
puntuación global, fueron 
significativamente mejores en 
la semana 16 en el grupo 
GCQ en comparación con el 
grupo  del placebo. Aunque se 
creía que el GCQ era más 
eficaz en la reducción de la 
intensidad de los síntomas de 
la rodilla. 

10/11. 

Messier et al. Effects of 
intensive diet and 
exercise on knee joint 
loads, inflammation, 
and clinical outcomes 
among overweight and 
obese adults with knee 
osteoarthritis: the IDEA 
randomized clinical 
trial. 2013. 

Ensayo 
clínico 
aleatorizado 

Efectos de la 
pérdida de 
peso.  

Determinar si una 
reducción ≥10% 
en el peso 
corporal inducida 
por la dieta, con o 
sin ejercicio, 
mejorararía los 
resultados clínicos 
más que el 
ejercicio solo. 

454. Pacientes 
de edad≥55 
años, con un 
grado K/L 2 o 3, 
artrosis Dx por 
Rx, un IMC 
entre 27 y 41 y 
un estilo de vida 
sedentario. 

GI (ejercicio):150. 
GI (ejercicio y 
dieta): 152. 
GI (dieta): 152.  
18 meses. 

Puntuación del 
mini-mental y SF-
36, fuerza de 
compresión de la 
rodilla, IL-6, 
dolor e IMC. 

Test mini-
mental 
modificado, 
escala 
WOMAC, 
SF-36 versión 
corta, Test de 
6 minutos 
marcha y una 
escala de 
calidad de 
vida puntuada 
de 0 a 100.  

Tras 18 meses, los 
participantes en los grupos D 
+ E y D perdieron más peso y 
redujeron más los niveles de 
IL-6 que el grupo E, los del 
grupo D redujeron más la 
carga en la rodilla que en el 
grupo E y en el grupo D + E 
tenían menos dolor en la 
rodilla, una mejor función y 
mejor CV que los de los 
grupos D y E por separado. 

7/11. 

Messier et al. 
Influences of alignment 
and obesity on knee 
joint loading in 
osteoarthritic gait. 
2014. 

Ensayo 
clínico sin 
grupo control. 

Carga y 
alineación de 
la 
articulación. 

Determinar la 
influencia de la 
obesidad en la 
carga que recibe 
la rodilla y en su 
alineación en el 
plano frontal en 
pacientes con 
artrosis de rodilla 

454. Adultos 
mayores de 55 
años con un 
IMC entre 27 y 
41. 

GI (ejercicio):157. 
GI (ejercicio y 
dieta): 157. 
GI (dieta): 157.  
18 meses. 

IMC, valores de la 
escala WOMAC, 
velocidad al 
caminar, K/L, 
alineación de la 
rodilla, fuerza de 
compresión y 
cizalla sobre la 
rodilla.    

Escala 
Womac, K/L. 

Sugieren que la alineación de 
la rodilla puede aumentar la 
progresión de la artrosis, 
sobre todo en la región 
externa, por el desequilibrio 
de fuerza que sufre, pero la 
magnitud de la progresión 
viene dada por el IMC. 

5/11. 
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Título, autor y año Tipo de 
estudio 

 

Tipo de 
patología 

Objetivos del 
estudio 

 

Nº de sujetos Intervención 
utilizada 

Duración 

Variables de 
estudio 

Escalas-test 
utilizados 

Resultados 

 

Nivel de 
evidencia 

(Escala PEDro) 

Nakasone Y et al. 
Effect of a 
glucosamine-based 
combination 
supplement containing 
chondroitin sulfate and 
antioxidant 
micronutrients in 
subjects with 
symptomatic knee 
osteoarthritis: A pilot 
study.  2011. 

Ensayo 
clínico 
aleatorio 
doble ciego 

Medir la 
evolución del 
dolor, la 
degradación 
del colágeno 
tipo II y el 
ácido 
hialurónico en 
la sinovial. 

Investigar el 
efecto potencial 
del suplemento 
dietético (1.200 
mg / día de 
glucosamina) 
combinado con el 
sulfato de 
condroitina y tres 
micro-nutrientes 
antioxidantes,  
metil-sulfonil-
metano, extracto 
de hoja de 
guayaba, y 
vitamina D en la 
artrosis de  rodilla 

32. Edad entre 
40-83 años con 
evidencia 
radiológica de 
artrosis de 
rodilla, con un 
dolor entre 30 y 
75 en la escala 
EVA y con un 
índice K/L 1 o 
2. 

GI: 16.  
GC: 16. 
16 semanas. 

EVA (En reposo, 
al caminare, al 
subir y bajar 
escaleras), nivel 
de ácido 
hialurónico y de 
colágeno tipo II.   

K/L y escala 
EVA (En 
reposo, al 
caminare, al 
subir y bajar 
escaleras). 

Los resultados  mostraron que 
el grado de dolor de los 
pacientes mejoraron 
significativamente sólo en el 
grupo de prueba y se 
redujeron los niveles séricos 
de C2C (10%) y HA (25%), 
sin ningún tipo de cambios 
detectables en el grupo de 
placebo, pero los resultados 
obtenidos no fueron 
concluyentes. 

10/11. 

Notarnicola A et al. 
The "mESACA" study: 
Methylsulfonylmethane 
and boswellic acids in 
the treatment of 
gonarthrosis. 2011. 

Ensayo 
clínico 
atleatorizado  

Gonartrosis 
bilateral de 
rodilla. 

Verificar la 
eficacia clínica, 
mediante la 
combinación de 
dos suplementos 
dietéticos metil-
sulfonil-metano 
(MSM) y ácidos 
boswélicos (BA)  
en el tratamiento 
de la gonartrosis. 

60. Edad entre 
45 y 85 años, 
Dx de artrosis 
según los 
criterios del 
ACR, grado 3 
de K/L, dolor 
frecuente entre 
2 y 10 en la 
escala EVA y 
una puntación 
mayor de 2 en el 
índice de 
Lequesne. 

GI: 30. 
GC:30. 
2 meses. 

Grado de dolor, 
puntuación del 
Lequesne, 
cantidad de  
medicación. 

EVA, Índice 
LI. 

El uso de los HSH y BA por 
separado se ha mostrado 
eficaz, pero este es el primer 
estudio que los evalúa  
combinados. Estos resultados 
no revelaron una mayor 
eficacia que el placebo en la 
reducción del dolor y la 
limitación funcional, pero  
redujeron la necesidad de uso 
de medicación por parte de 
los sujetos.  

9/10. 
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Título, autor y año Tipo de 
estudio 

 

Tipo de 
patología 

Objetivos del 
estudio 

 

Nº de sujetos Intervención 
utilizada 

Duración 

Variables de 
estudio 

Escalas-test 
utilizados 

Resultados 

 

Nivel de 
evidencia 

(Escala PEDro) 
Riecke et al. 
Comparing two low-
energy diets for the 
treatment of knee 
osteoarthritis symptoms 
in obese patients: a 
pragmatic randomized 
clinical trial. 2010. 

Ensayo 
clínico 
atleatorizado 

Efectos de la 
pérdida de 
peso sobre la 
artrosis. 

Evaluar la 
respuesta de los 
síntomas en 
pacientes con 
artrosis de rodilla 
después de una 
factible programa, 
de pérdida  
intensiva de peso 

192. Edad 
(62,5±6,4), IMC 
(37,3± 4,8) con 
un estadío 
primario de 
artrosis. 

LED: 92. 
VLED: 92.  
16 semanas. 

IMC, K/L, valores 
de cada campo del 
cuestionario 
KOOS. 

Cuestionario 
KOOS. 

Ambos métodos fueron 
efectivos para la pérdida de 
peso sin eventos adversos, 
ninguno mejor que el otro, 
además mejoraron los valores 
de dolor y discapacidad. 

8/11. 

Schumacher, H. R. et 
al. Randomized double-
blind crossover study of 
the efficacy of a tart 
cherry juice blend in 
treatment of 
osteoarthritis (OA) of 
the knee. 2013. 

Ensayo 
clínico 
cruzado 

Efecto del 
jugo de cereza 
ácida. 

Evaluar la eficacia 
del jugo de cereza 
ácida en el 
tratamiento del 
dolor y otras 
características de 
la artrosis de 
rodilla. 

58. Edad 
(57±11) y peso 
(98,5± 19,0). 
Los diabéticos 
fueron 
excluídos del 
estudio. 

1ª parte:  
GI: 27 
GC: 31  
2ª parte:  
GI: 27. 
GC: 22. 
12 semanas. 

IMC, puntuación 
de WOMAC, 
concentración de 
CRP. 

Índice 
WOMAC. 

Los valores del WOMAC y el 
CRP mejoraron 
significativamente, la rigidez 
fue el único valor que mostró 
cambios en función del orden 
de uso de los fármacos. Los 
demás valores no mostraron 
cambios evaluables. 

8/11. 
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Abreviaturas: 

GI- Grupo de intervención. GC- Grupo control. Dx- Diagnóstico. IMC- Índice de masa corporal. EVA- Escala analógica visual. K/L- Índice de Kellgren Lawrence. WOMAC- 

Cuestionario Western Ontario and McMaster Universities Arthritis Index. CRP- Proteína  “C” reactiva. IL-6- Interleukina 6. TNF- Factor de necrosis tumoral. mg/L- Miligramos 

por litro. CV- Cardiovascular. PA- Presión arterial. VLED- Dieta muy hipocalórica. LED- Dieta hipocalórica. ALF- Aggregated Locomotor Function. MSM- Metil-sulfonil-metano. 

LI- Índice Likert. KOOS- Knee injury and Osteoarthritis Outcome Score. TUG- Test Up and Go. MRI- Resonancia nuclear magnética. AVD- Actividades de la vida diaria. ADL- 

Actividades de la vida diaria. Rx- Radiografía. HA- Ácido hialurónico. C2C- Degradación de colágeno tipo II. 
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Anexo 3- Tabla de calidad de los artículos según PEDro. 

 

 

Estudios Criterios de 
elección 
especificados 
 

Asignación 
al azar 

Asignación 
oculta 

Grupos 
homogéneos 

Participantes 
cegados 

Terapeutas 
cegados 

Evaluadores 
cegados 

Seguimiento 
adecuado 
 

Análisis por 
intención de 
tratar  

Comparación 
de resultados 
entre grupos 

Medidas 
puntuales y 
de 
variabilidad 

Total 

Aaboe J, et al. 
(2011). 

Si No No No No No No No Si No Si 3/11. 

Arjmandi et al. 
(2014). 

Si Si Si Si Si Si No Si No Si Si 9/11. 

Bansal et al. 
(2012). 

Si No No No No No No Si Si No Si 4/11. 

Beavers et al 
(2015). 

Si Si No Si No No No No No Si Si 5/11. 

Christensen et 
al. (2011). 

Si Si Si Si Si No No Si Si Si Si 9/11. 

Debbi et al. 
(2011). 

Si Si Si Si Si Si No Si Si Si Si 10/11. 

Ebrahimi et al. 
(2014). 

Si Si Si Si Si No No Si Si Si Si 9/10. 

Eftekhar et al. 
(2013). 

Si Si No Si No No No No No Si Si 5/10. 

Gudbergsen et 
al. (2011). 

Si Si Si Si No No No No No Si Si 6/11. 

Gudbergsen et 
al. (2012). 

Si No No No No No No Si No Si Si 4/11. 

Hart L. (2014). Si Si No No No No No No No Si Si 4/11. 

Henriksen et al. 
(2014).Si 

Si Si No Si No No No No No Si Si 5/11. 

Kanzaki Siet al. 
(2D012). 

Si Si Si Si Si Si No Si Si Si Si 10/11. 

Messier et al. 
(2013). 

Si Si No Si No No No Si Si Si Si 7/11. 

Messier et al. 
(2014). 

Si Si No Si No No No No No Si Si 5/11. 

Nakasone et al. 
(2011). 

Si Si Si Si Si Si No Si Si Si Si 10/11. 

Notarnicola et 
al. (2011). 

Si Si Si Si Si No No Si Si Si Si 9/10. 

Riecke et al. 
(2010). 

Si Si Si Si Si No No Si No Si Si 8/11. 

Schumacher et 
al. (2013). 

Si Si No Si Si No No Si Si Si Si 8/11. 
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