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				Abstract

				The objective was to determine the impact of knee osteoarthritis (OA) on the quality of life (QoL) in older adults. A sample of 154 patients diagnosed with knee OA was included. The Kellgren–Lawrence scale was used for the radiological diagnosis of knee OA, and the WOMAC index was applied to assess QoL in patients with this condition. For the bivariate analysis, Somers’ D test was used. For the multivariate analysis, a Poisson regression model with adjusted prevalence ratio (APR) was applied. Statistical significance was set at p<0.05. Among the results, the prevalence of knee OA was mild in 20.1%, moderate in 53.2%, and severe in 26.6%. QoL was reported as good in 38.3%, fair in 51.3%, and poor in 10.4% of the patients. Only severe knee OA significantly impacted QoL (p = 0.021), showing a 48% lower probability of having good QoL compared to those with mild knee OA (APR = 0.52, 95% CI: 0.29–0.91). Women had a 45% lower probability of presenting good QoL compared to men (APR = 0.55, 95% CI: 0.37–0.80). In conclusion, severe knee OA significantly impacted the QoL of older adult patients, with women showing a lower probability of having good QoL.

				Keywords: Knee osteoarthritis, knee pain, quality of life, older adults.

				Resumen

				El objetivo fue determinar el impacto de la osteoartrosis (OA) de rodilla sobre la calidad de vida (CV) en adultos mayores. Se contó con una muestra de 154 pacientes diagnosticados con OA de rodilla, se empleó la escala de Kellgren–Lawrence para diagnosticar radiológicamente la OA de rodilla y el índice WOMAC para evaluar la CV en pacientes con esta patología. Para el análisis bivariado, se aplicó la prueba d de Somers. Para el análisis multivariado se utilizó un modelo de regresión de Poisson con razón de prevalencia ajustada (RPA). La significancia estadística fue p<0.05. Entre los resultados, la prevalencia de OA de rodilla fue leve en 20.1%, moderada en 53.2% y severa en 26.6%. La prevalencia de la CV fue buena en 38.3%, regular en 51.3% y pobre en 10.4%. Solo la OA de rodilla severa impactó significativamente sobre la CV (p = 0.021), presentando 48% menos probabilidad de tener buena CV que los que tenían OA de rodilla leve (RPA = 0.52, IC 95%: 0.29 – 0.91). Las mujeres tuvieron 45% menor probabilidad de presentar buena CV comparado con hombres (RPA = 0.55, IC 95%: 0.37 – 0.80). Concluyendo que la OA de rodilla severa impactó de forma significativa sobre la CV de pacientes adultos mayores, presentando las mujeres menor probabilidad de buena CV.
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				Introducción

					La osteoartrosis (OA) ha sido definida como una enfermedad degenerativa del cartílago que cursa con procesos de reparación, cambios escleróticos, formación de osteofitos y deformidad angular (De Andrade et al., 2022). Es considerada la forma más común de artritis, y puede clasificarse en primaria y secundaria (Sen y Hurley, 2023). Se trata de un trastorno de riesgo multifactorial que conduce a la disminución de la capacidad funcional, aumento del dolor y rigidez articular (Hong et al., 2020). Además, es una enfermedad incurable (Otero, 2021), de etiología desconocida (Tang et al., 2024), cuyos orígenes se relacionan estrechamente con mecanismos inflamatorios, metabólicos y mecánicos que afectan la función articular (Zhu et al., 2024).

					Clínicamente, la OA es una patología heterogénea que puede presentarse desde formas asintomáticas hasta cuadros clínicos incapacitantes y progresivamente invalidantes (Sen y Hurley, 2023), afectando con mayor frecuencia a personas adultas mayores (Jiang et al., 2024). En este sentido, diversos autores consideran que representa un importante problema de salud pública debido a los elevados costos en servicios de salud y la severa discapacidad que conlleva (Báez et al., 2020), situándose entre las diez afecciones con mayor coste sanitario a nivel global (Mayoral, 2021). Según estimaciones recientes, más de 250 millones de personas podrían padecerla hacia el año 2050, lo que implicaría una importante carga socioeconómica mundial (Tang et al., 2024).

					La OA de rodilla, en particular, es una afección inflamatoria y degenerativa caracterizada por la destrucción progresiva del cartílago (Pires et al., 2024) y la aparición de deformidad angular (Álvarez-López y García-Lorenzo, 2015). Se manifiesta clínicamente con dolor, rigidez y limitación funcional, afectando significativamente la CV de quienes la padecen (Wu et al., 2024; Wojcieszek et al., 2022), así como su independencia funcional (Augusto Teixeira et al., 2024). Además del impacto físico, esta patología también influye en aspectos sociales y psicológicos (Giotis et al., 2025). Su diagnóstico se basa en la evaluación clínica, el examen físico y la confirmación radiográfica (Pires et al., 2024).

					La sintomatología de la OA de rodilla es compleja y varía significativamente entre individuos, siendo influida por factores sensoriales, psicológicos y de CV, los cuales determinan en gran medida la respuesta al tratamiento (Hertel, 2024). Aunque el diagnóstico clínico puede ser suficiente, las pruebas de imagen ayudan a aumentar su especificidad (Vanneste et al., 2025). En este contexto, los factores psicosociales también se relacionan con la evolución clínica de los pacientes, lo que resalta la necesidad de implementar modelos de atención con enfoque biopsicosocial (Tan Yijia et al., 2024).

					Actualmente, la OA de rodilla es reconocida como un serio problema de salud pública por su impacto en la CV (Lawford et al., 2024). Su prevalencia continúa en aumento, afectando tanto a individuos como a sistemas de salud y sociedades en su conjunto. Se han reportado más de 364 millones de casos prevalentes y 29 millones de casos incidentes a nivel global (Moseng et al., 2024). No obstante, en América Latina, la evidencia sobre la carga de enfermedad aún es escasa (de Andrade et al., 2022). En el Perú, los datos disponibles provienen principalmente de establecimientos de salud o consultorios privados (Báez et al., 2020). Según el Instituto Nacional de Estadística e Informática [INEI], el 84,1 % de mujeres y el 74,7 % de hombres reportan algún problema crónico articular como OA, reumatismo u otros malestares osteoarticulares (INEI, 2025).

					Los tratamientos no farmacológicos han demostrado ser opciones válidas para el manejo del dolor, la mejora funcional y la CV en pacientes con OA de rodilla (Moseng et al., 2024). La evolución clínica está influida por características individuales que afectan la percepción de CV (Pires et al., 2024). En este contexto, la fisioterapia representa una estrategia terapéutica fundamental con enfoque conservador. Esta incluye la elaboración de planes individualizados, educación, promoción del autocuidado, ejercicios adaptados, uso de ayudas biomecánicas y evaluación ergonómica (Moseng et al., 2024), así como intervenciones funcionales en entornos como el medio acuático (Augusto Teixeira et al., 2024). Las guías internacionales recomiendan el ejercicio como medida de autocontrol de los síntomas (Lawford et al., 2024), ya que su práctica mejora la percepción de la CV (Morgan et al., 2024).

					En el Hospital Policial Geriátrico San José [HPGSJ], establecimiento de nivel II-E, se derivaron 244 pacientes con diagnóstico de OA de rodilla primaria al Departamento de Medicina de Rehabilitación durante el 
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				año 2023. En este contexto, cada adulto mayor debe beneficiarse de una evaluación exhaustiva y multidisciplinaria que permita un diagnóstico funcional oportuno, así como el diseño de planes individualizados de fisioterapia que optimicen los resultados terapéuticos. Por ello, el propósito de este estudio es analizar el impacto de la OA de rodilla sobre la CV en pacientes adultos mayores.

				Método

					Esta investigación de tipo analítico y transversa, se llevó a cabo entre los meses de enero y abril del 2025 en el Departamento de Medicina de Rehabilitación del HPGSJ, con sede en la capital peruana (Lima).

					

					La población estimada estuvo conformada por 244 adultos mayores, de los cuales el tamaño de muestra fue 154 adultos mayores con diagnóstico clínico y radiológico de OA de rodilla. Este se calculó con el programa estadístico Epidat 4.2 utilizando una fórmula de estimación de una proporción con una población finita considerando un nivel de significancia igual a 0.05, un error estimado igual a 5% y una proporción esperada igual a 0,5. Se tomó en cuenta los siguientes criterios de selección:

				Criterios de inclusión

				Pacientes con OA de rodilla clínica y radiológica, que acuden al Departamento de Medicina de Rehabilitación del HPGSJ.

				Pacientes que recibieron el total de evaluaciones para participar en el “Programa de Fisioterapia y Rehabilitación para pacientes con gonartrosis en el curso de vida adulto mayor del hospital policial geriátrico San José”.

				Pacientes que dieron su consentimiento informado voluntario.

				Criterios de exclusión

				Pacientes con prescripción y toma de medicación analgésica previos a la evaluación.

				Enfermedad degenerativa del SNC.

				Patologías que alteren el patrón de marcha.

				Pacientes con reemplazo articular de cadera o rodilla por cualquier causa.

				Pacientes sin marcha independiente.

				Pacientes con cualquier alteración que interfiera con la evaluación.

					

					En este estudio se consideraron como variables principales la OA de rodilla (Gelber, 2024) y la CV (Wojcieszek et al., 2022). Se incluyeron como posibles variables confusoras el sexo y la edad (Arab et al., 2022).

					

					El diagnóstico de OA de rodilla se estableció mediante la escala de K–L, la cual clasifica radiográficamente en cinco grados: 0 = sin alteraciones; 1 = cambios dudosos; 2 = osteofitos definidos con posible estrechamiento articular; 3 = osteofitos moderados, estrechamiento articular evidente y posible deformidad ósea; y 4 = osteofitos grandes, estrechamiento marcado, esclerosis severa y deformidad ósea clara (Kellgren y Lawrence, 1957; Ko et al. 2025).

					Para evaluar la CV se utilizó el índice WOMAC, compuesto por 24 ítems distribuidos en tres dimensiones: dolor (5 ítems, puntaje 0–20), rigidez (2 ítems, puntaje 0–8) y funcionalidad (17 ítems, puntaje 0–68). Cada ítem se califica con una escala tipo Likert de cinco niveles: “Ninguno” (0) a “Muchísimo” (4), con un total global de 0 a 96 puntos, donde valores más altos indican peor CV (Bellamy et al., 1988 y López et al., 2009).

					

					Se obtuvo autorización institucional de la Dirección de Sanidad Policial [DIRSAPOL] y de la Unidad de Investigación, Docencia y Capacitación del HPGSJ para la recolección de datos del “Programa de Fisioterapia y Rehabilitación en pacientes con gonartrosis en el curso de vida adulto mayor”, desarrollado entre enero y marzo de 2024 en el Departamento de Medicina de Rehabilitación.

					Los candidatos fueron contactados telefónicamente, se les explicó el propósito del estudio y se les ofreció 
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				Figura 1

				Prevalencia de la osteoartrosis de rodilla y de la calidad de vida de los pacientes atendidos en el Departamento de Medicina de Rehabilitación del HPGSJ

			

		

		
			
				Nota. La figura muestra la prevalencia de la osteoartrosis de rodilla y de la calidad de vida.
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				la posibilidad de participar libremente. Solo aquellos que firmaron el consentimiento informado y completaron las evaluaciones requeridas fueron incluidos. El acceso a los datos fue exclusivo del investigador principal.

					La investigación cumplió con los principios éticos establecidos en la Declaración de Helsinki (World Medical Assembly, 2024), garantizando la confidencialidad, fiabilidad, no maleficencia y autonomía de los participantes. Se contó con opinión favorable del Comité de Ética de la Escuela Universitaria de Posgrado de la Universidad Nacional Federico Villarreal.

					Para el análisis de los datos se utilizó el paquete estadístico Statistical Package for the Social Sciences [SPSS] versión 28.0 y software STATA 18.0. Para el análisis descriptivo, los resultados se presentaron con frecuencias absolutas y relativas para las variables cualitativas y gráfico de barras apilada. Para el análisis bivariado, se aplicó la prueba d de Somers. Además, para el análisis multivariado de la CV, se utilizó un modelo de regresión de Poisson con varianza robusta utilizando la razón de prevalencia ajustada (RPA) considerando las variables OA de rodilla y variables sociodemográficas como el género y grupo etario. La significancia estadística se fijó en p<0.05.

				Resultados

					La edad promedio de los adultos mayores participantes fue 71.7 ± 7.0 años, de los cuales el 77.9% del total fueron mujeres. Acorde a la (Figura 1) se muestra que la prevalencia de la osteoartrosis de rodilla fue leve en el 20.1% (IC 95%: 13.8% - 26.5%), moderada en el 53.2% (IC 95%: 45.4% - 61.1%) y severa en el 26.6% (IC 95%: 19.6% - 33.6%) de los participantes. Además, se evidencia que la prevalencia de la calidad de vida fue buena en el 38.3% (IC 95%: 30.6% - 46.0%), regular en el 51.3% (IC 95%: 43.4% - 59.2%) y pobre en el 10.4% (IC 95%: 5.6% - 15.2%) de los pacientes atendidos en el Departamento de Medicina de Rehabilitación.

			

		

	
		
			
				19

			

		

		
			
				| Cátedra Villarreal Posgrado | Lima, Perú | V. 4 | N. 1 | enero - junio | 2025 | ISSN 2955-8476 | e-ISSN 2955-8174

			

		

		
			[image: ]
		

		
			
					Según el análisis bivariado que la calidad de vida se asoció con el género de los adultos mayores atendidos en el Departamento de Medicina de Rehabilitación del HPGSJ. (p = 0.019) (Tabla 1).

			

		

		
			
				Tabla 1

				Asociación de la osteoartrosis de rodilla y la calidad de vida con la edad y género de los pacientes atendidos en el Departamento de Medicina de Rehabilitación del HPGSJ

			

		

		
			
				Nota. Basado en el chi cuadrado de Pearson (p<0.05, asociación significativa). 

				Se muestra la asociación de la osteoartrosis de rodilla y la calidad de vida con el género y el grupo etario.
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					Según el análisis bivariado para variables ordinales, que la osteoartrosis de rodilla no se asoció significativamente con el nivel de calidad de vida de los pacientes atendidos en el Departamento de Medicina de Rehabilitación del HPGSJ (p = 0.369) (Tabla 2).

			

		

		
			
				Tabla 2

				Asociación de la osteoartrosis de rodilla y la calidad de vida de los pacientes atendidos en el Departamento de Medicina de Rehabilitación del HPGSJ

			

		

		
			
				Nota. Basado en el test d de Somers (p<0.05, asociación significativa).

				Se muestra la asociación entre la osteoartrosis de rodilla y la calidad de vida.
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					Según el modelo de regresión multivariado de la (Tabla 3), considerando como variable dependiente la calidad de vida (Buena = 1 y Regular / Pobre = 0), se evidenció que la osteoartrosis de rodilla severa impacto de forma significativa sobre la calidad de vida (p = 0.021), evidenciándose que los pacientes con osteoartritis severa de rodilla tuvieron 48% menos probabilidad de tener buena calidad de vida comparado con los que tenían osteoartritis leve (RPA = 0.52, IC 95%: 0.29 – 0.91). Además, se observó que las mujeres tuvieron 45% menor probabilidad de presentar buena calidad de vida comparado con los hombres (RPA = 0.55, IC 95%: 0.37 – 0.80). Sin embargo, el grupo etario no fue factor influyente en la osteoartrosis de rodilla (p>0.05), en los pacientes atendidos en el Departamento de Medicina de Rehabilitación del HPGSJ. 
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				Tabla 3

				Modelo de regresión de la calidad de vida sobre la Osteoartrosis de rodilla en pacientes atendidos en el Departamento de Medicina de Rehabilitación del HPGSJ, considerando género y grupo etario

			

		

		
			
				Nota. BRPA: Razón de Prevalencia Ajustada según modelo de regresión de Poisson con varianza robusta (*p<0.05, asociación significativa); IC 95%: Intervalo de Confianza al 95%; LI: Límite Inferior, LS: Límite Superior. Se muestra un modelo de regresión para evaluar la calidad de vida en pacientes con osteoartrosis de rodilla, considerando las variables de género y grupo etario.
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				Discusión

					Como señalan Hong et al. (2020), para reducir la carga social de la osteoartritis (OA) de rodilla es esencial implementar intervenciones que actúen desde las fases tempranas de la enfermedad. Esta investigación se enfocó en adultos mayores diagnosticados con OA de rodilla, una población particularmente vulnerable, que puede presentar alteraciones en su calidad de vida (CV) e independencia funcional. Promover el envejecimiento saludable, entendido como el mantenimiento de la capacidad funcional que permite el bienestar en la vejez, resulta prioritario (World Health Organization, 2020). En esta investigación se midió el impacto de la osteoartrosis de rodilla sobre la calidad de vida, evidenciando que solo la osteoartrosis de rodilla severa impacto significativamente sobre la calidad de vida de los adultos mayores, siendo las mujeres las que presentaron menor probabilidad de presentar buena calidad de vida.

					Se incluyeron pacientes con diagnóstico clínico y radiológico de OA de rodilla, la forma más común de OA según Immonen y Siefring (2019) y Zhang et al. (2024). Además, se evaluó la CV autoinformada. El objetivo del estudio fue analizar el impacto de la OA de rodilla sobre la CV en pacientes atendidos en un hospital geriátrico peruano.

					El diagnóstico se estableció mediante radiografía simple, técnica recomendada por su accesibilidad y bajo costo, pese a la existencia de métodos más avanzados. Las radiografías simples siguen siendo ampliamente utilizadas en la práctica clínica para la evaluación de OA de rodilla (Iijima et al., 2019; Ko et al., 2025).

					En el Perú, la mayoría de estudios de prevalencia de OA de rodilla provienen de instituciones de salud o muestras reducidas, por lo que sus resultados son indicativos más que representativos (Báez et al., 2020). En esta investigación se trabajó con una muestra compuesta exclusivamente por adultos mayores con diagnóstico confirmado, hallándose una prevalencia de OA leve en el 32,1 %, moderada en el 48,7 % y severa en el 19,1 % de las rodillas evaluadas.

					La CV es una dimensión fundamental en enfermedades crónicas como la OA de rodilla (Escobar et al., 2011), donde el dolor y la limitación funcional son determinantes del bienestar (De Andrade et al., 2022). Su evaluación puede resultar compleja; el índice WOMAC, por ejemplo, no diferencia entre articulaciones afectadas, recoge síntomas globales y está sujeto a sesgos de memoria y a variaciones individuales en la percepción del dolor, influida por factores psicosociales como la salud mental, autoeficacia, apoyo social o actividad física (Sharma et al., 2003), los cuales no fueron explorados en este estudio.

					No se halló una asociación significativa entre el grado de OA y la CV general. Es importante considerar 
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				que los participantes eran pacientes ambulatorios de un Departamento de Medicina de Rehabilitación en un hospital especializado (nivel II-E), ya en tratamiento fisioterapéutico, sin comorbilidades neurológicas graves, y con acceso a atención médica oportuna. Estas condiciones probablemente favorecieron su autocuidado, funcionalidad y comprensión de la enfermedad, atenuando el impacto negativo de la OA en sus respuestas. Como mencionan Tejedor Varillas et al. (2012), un mayor conocimiento de la OA y el acompañamiento del personal de salud pueden reducir el dolor autoinformado y mejorar la funcionalidad y la CV.

					

					Giotis et al. (2025), en un estudio con una muestra similar, hallaron que factores como lesiones articulares, depresión, índice de masa corporal elevado y crepitación se asociaron significativamente con la CV, incluso en ausencia de diagnóstico de OA. Esto sugiere que la CV en pacientes con dolor articular puede verse afectada por múltiples factores no evaluables mediante el índice WOMAC. Entre ellos, el dolor destaca como el componente más determinante, siendo un síntoma común a diversas patologías articulares, a diferencia de la rigidez o la disfunción, como también indicaron Chacón et al. (2004).

					Zhu et al. (2024) y Fazaa et al. (2024) afirman que la OA de rodilla es un factor principal en la disminución de la CV, influyendo según el grado de degeneración (Sadiq y Rasool, 2024). Este estudio encontró que la OA severa impactó negativamente en la CV: los pacientes con este diagnóstico tuvieron un 48 % menos de probabilidad de reportar buena CV en comparación con aquellos con OA leve. De manera similar, Obeidat et al. (2024) hallaron que los pacientes con dolor intenso presentaban una peor percepción de su CV. Esto refuerza la idea de que el dolor es la dimensión más influyente en la evaluación de la CV en estos pacientes. De hecho, Chacón et al. (2004) señalaron que el dolor de rodilla fue la única variable con efecto independiente sobre la CV, lo cual se explica por la proliferación de nociceptores en fases avanzadas de la OA (Obeidat et al., 2024).

					Asimismo, las mujeres presentaron un 45 % menos de probabilidad de reportar buena CV en comparación con los varones, resultado congruente con estudios previos que documentan una mayor prevalencia y discapacidad asociada a la OA de rodilla en mujeres (Arab et al., 2022; Li et al., 2024; Faber et al., 2024). Este hallazgo enfatiza la necesidad de intervenciones específicas según el género, considerando factores hormonales (Otero, 2021), mayor IMC (Culvenor et al., 2018), mayor sensibilidad al dolor y sensibilización central (Ojeda et al., 2025), así como diferencias en la estructura periarticular (Eckstein et al., 2024). Además, Segal et al. (2024) y Tonelli et al. (2011) señalan que las mujeres presentan mayor deterioro funcional, siendo clave la disminución de la fuerza muscular (Nur et al., 2018).

					En conjunto, el 38,3 % de los participantes calificó su CV como buena, el 51,3 % como regular y el 10,4 % como pobre. Estos resultados resaltan la importancia de implementar programas que promuevan el envejecimiento activo desde las primeras etapas de la enfermedad, cuando las intervenciones tienen mayor efectividad. Kania-Richmond et al. (2024) destacan que el tratamiento conservador ofrece mejores resultados en pacientes con OA leve o moderada.

					La fisioterapia puede desempeñar un rol clave desde los estadios iniciales, ya que el dolor es el principal síntoma de alerta. Una derivación oportuna debería incluir un diagnóstico funcional preciso, más allá del control sintomático, e integrar una evaluación biomecánica que permita planificar intervenciones centradas en mejorar el rango articular, la función muscular, la marcha, la funcionalidad y la comprensión de la patología. Esta evidencia respalda la necesidad de desarrollar programas fisioterapéuticos específicos para adultos mayores con OA de rodilla, sentando bases importantes para su abordaje integral desde esta especialidad.

					Este estudio presenta algunas limitaciones. En primer lugar, al tratarse de una muestra conformada exclusivamente por pacientes ambulatorios en tratamiento fisioterapéutico, sin comorbilidades neurológicas graves y con acceso a atención especializada, los resultados podrían no ser generalizables a poblaciones con menor acceso a servicios de salud. Además, el uso del cuestionario WOMAC, aunque ampliamente validado, no permite diferenciar entre articulaciones afectadas y está sujeto a sesgos de memoria y percepción individual del dolor. Finalmente, no se incluyeron variables psicosociales relevantes como salud mental, apoyo social o nivel de actividad física, que pueden influir en la percepción de la CV.

					Entre las potencialidades de esta investigación se administró instrumentos que tienen validez de contenido, 
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				validez de constructo y confiabilidad aceptables como lo son el Índice de Osteoartrosis de las Universidades de Western Ontario and McMaster [WOMAC], la Escala Kellgren y Lawrence. El diseño de investigación cuantitativa propuesto ampliará la evidencia científica acerca del impacto de la osteoartrosis de rodilla sobre la calidad de vida en nuestro país. Este estudio generará impacto en la comunidad científica por el análisis descriptivo e inferencial realizado. 

				Conclusiones

					La osteoartrosis de rodilla no se asoció significativamente con el nivel de calidad de vida de los pacientes atendidos en el Departamento de Medicina de Rehabilitación del Hospital Policial Geriátrico San José, sin embargo, la osteoartrosis de rodilla severa impactó de forma significativa sobre la calidad de vida, presentando menos probabilidad de tener buena calidad de vida en comparación a los pacientes que tenían osteoartrosis de rodilla leve. Además, las mujeres tuvieron menor probabilidad de presentar buena calidad de vida comparado con los hombres. 

				Recomendaciones

					Para dar continuidad a esta línea de investigación, se recomienda el diseño de estudios prospectivos multicéntricos con seguimiento a largo plazo (≥ 2 años), que incluyan mediciones periódicas del rango de movimiento, fuerza muscular, biomarcadores inflamatorios y progresión radiológica (escala de Kellgren–Lawrence) y clínica (WOMAC). Asimismo, se sugiere realizar ensayos clínicos aleatorizados que evalúen programas de rehabilitación específicos —como el aumento del rango articular, la mejora de la función muscular, la prescripción de ejercicio y el entrenamiento de la marcha— considerando tanto resultados funcionales (TUG, test de Tinetti) como de CV (SF-36, EQ-5D) y dolor (VAS, ICOAP). Además, sería valioso incorporar análisis biomecánicos de marcha en 3D, plataformas de presión para identificar patrones de carga modificables, estudios de imagen avanzada (resonancia magnética cuantitativa y ultrasonido), y análisis de coste-efectividad de intervenciones tempranas. Todo ello debe abordarse desde un enfoque multidisciplinario que integre reumatología, ingeniería biomédica, fisioterapia y psicología de la salud, con el fin de optimizar la prevención y el manejo de la osteoartrosis de rodilla en adultos mayores.
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