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SOCIEDAD ESPANOLA DE REHABILITACION Y MEDICINA FISICA

NO HACER EN REHABILITACION DE GONARTROSIS

1) No prescribir paracetamol como farmaco de primera linea en casos de gonartrosis con
dolor moderado/intenso.

2) Norecomendar de forma rutinaria TENS para domicilio en caso de gonartrosis con dolor
moderado/intenso.

3) No indicar bisfosfonatos, hidroxicloroquina, metotrexato, inihibidores del TNF,
antagonistas del receptor de la IL-1 para el tratamiento de gonartrosis.

4) No utilizar de forma rutinaria los farmacos opidceos en el tratamiento de la gonartrosis.
Se reserva su uso para cuando otros farmacos estan contraindicados, no tolerados o
son inefectivos.

5) No se debe recomendar la acupuntura o electroacupuntura de rutina para el
tratamiento de la gonartrosis.
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