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RESUMEN

La artrosis es una de las principales causas de dolor y discapacidad
que afecta principalmente a las articulaciones de la rodilla, cadera
y mano. El objetivo de esta investigacion determinar el grado de
influencia de la actividad fisica en la artrosis en el adulto mayor.
La investigacion tiene un disefio no experimental de caracter longi-
tudinal de corte observacional analitico cuantitativo. Se utilizé dos
instrumentos que permitieron medir el arco de movimiento (Test
Goniométrico), y la fuerza muscular (Test de Daniels). Se trabajo
con la totalidad de la poblacion de estudio, integrada por 45 adultos
mayores, de los cuales 32 fueron de sexo femenino y 13 de sexo mas-
culino. Los resultados de la primera valoracion demostraron que los
valores mas significativos tenemos en la flexion de rodilla derecha e
izquierda con 84.4 % respectivamente y siendo la menos significativa
la extension de la rodilla derecha e izquierda con 66.6 %. La evalua-
cion final permiti6é observar que en extension de rodilla izquierda y
derecha con un 84.4 y 77.7 % respectivamente, y la menos significa-
tiva en el rango regular, malo y vestigios. En conclusion, la practica
regular de actividad fisica tiene efectos positivos en la movilidad y
flexibilidad de las articulaciones afectadas por la artrosis y los altos
porcentajes de mejora en este aspecto indican una mayor funcionali-

dad y calidad de vida en adultos mayores.
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ABSTRACT

Osteoarthritis is one of the main causes of pain and disability that
mainly affects the knee, hip and hand joints. The objective of this
research is to determine the degree of influence of physical activity
on osteoarthritis in the elderly. The research has a non-experimental
longitudinal design with a quantitative analytical observational cut.
Two instruments were used to measure the arc of movement (Gonio-
metric Test), and muscle strength (Daniels Test). We worked with
the entire study population, made up of 45 older adults, of whom 32
were female and 13 male. The results of the first assessment showed
that the most significant values we have in the flexion of the right and
left knee with 84.4% respectively and the least significant being the
extension of the right and left knee with 66.6%. The final evaluation
allowed us to observe that in left and right knee extension with 84.4
and 77.7% respectively, and the least significant in the regular, bad
and trace range. In conclusion, the regular practice of physical activi-
ty has positive effects on the mobility and flexibility of joints affected
by osteoarthritis and the high percentages of improvement in this as-

pect indicate greater functionality and quality of life in older adults.
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tion, health, geriatric patients.
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INTRODUCCION

La artrosis es una de las principales causas de dolor y
discapacidad en el mundo y afecta principalmente a las
articulaciones de la rodilla, cadera y mano. La influencia
de la actividad fisica en el desarrollo y progresion de la
artrosis es controversial (Wainstein, 2014). En general,
parece no tener un efecto perjudicial sobre la rodilla y
la cadera, y, por el contrario, beneficia la salud articular.
Factores de riesgo, como la obesidad y el trauma previo
si provocan efectos nocivos. La mayoria de los expertos
recomienda las medidas no farmacoldgicas para el tra-
tamiento de la artrosis de rodilla y cadera, entre estas:
ejercicios aerobicos, de fuerza, acuaticos; y la fisiotera-
pia para la mejoria del funcionamiento fisico, de la dis-
capacidad y el dolor (Wieczorek & Rat, 2017).

Falta determinar con mayor precision la prescripcion
ideal del ejercicio para obtener sus efectos en estos pa-
cientes y poder optimizar el manejo individualizado. La
adherencia es fundamental para obtener los beneficios
de cualquier tipo de ejercicio a corto y largo plazo y se
debe evaluar minimo las preferencias y barreras para su
ejecucion. Este articulo revisa fundamentalmente los
efectos de la actividad fisica y el ejercicio en el desa-
rrollo, progresion y tratamiento de la artrosis de rodilla
y cadera (Arabia J. & Arabia, 2014a). Una de cada diez
personas en la actualidad tiene 60 afios o mas. Se calcula
que para el afio 2030 los individuos de la generacion del
“baby boom” seran ancianos y se cree que este grupo
representard el 25% de la poblacion (Alvarado Garcia
& Salazar Maya, 2014), sugieren que esto daria lugar
a un aumento de mortalidad y morbilidad en aquellas
personas con enfermedades asociadas al proceso de en-
vejecimiento, como son las patologias cronicas, osteo-
musculares, lumbares y tumorales, entre otras.

Es una enfermedad del sistema musculo esquelético,
con una alta prevalencia que aumenta con la edad. A ni-
vel mundial la artrosis de rodilla y cadera es una de las
causas mas importantes de dolor e invalidez, particular-
mente en el adulto mayor (Bustamante et al., 2017). El
inicio, progreso y severidad de la artrosis de rodilla se
han asociado con atrofia muscular y alteraciones de la
biomecanica articular (Oteo Alvaro, 2021). En diver-
sos estudios se considera que el ejercicio distrae o aleja
la atencion del individuo de ansiedades de origen cog-
nitivo, liberandole de las mismas y ademas se produce
cierta sensacion de mejorar el afrontamiento del estrés,
la sensacion de bienestar corporal, y su consecuente me-
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joramiento de la autopercepcion del cuerpo y la autoesti-
ma, al grado de que en el caso de los adultos mayores se
perciben mas jovenes, lo cual conlleva un aumento en la
capacidad de sentir placer hedonista y ludico, asi como
mayor integracion social (Rodriguez et al., 2017).

La inactividad secundaria a los sintomas de la artrosis
produce atrofia muscular y deterioro en la condicion fi-
sica, lo que aumenta el dolor y acelera la progresion de
la enfermedad hasta la invalidez por incapacidad fun-
cional fisica (Oteo Alvaro, 2021). En el Informe de la
reunion se presenta la discusion sostenida entre las per-
sonas participantes de la actividad. Se identificaron al-
gunos retos para el conjunto de los paises. Entre ellos, el
desglose por edad de los casos confirmados y fallecidos,
de personas recuperadas o de las pruebas de diagnos-
tico realizadas (Roberto Negrin & Fernando Olavarria,
2014a). Hay preocupacion debido a que las medidas de
distanciamiento fisico pueden afectar la salud mental y
el bienestar general de las personas mayores. No esta
claro si las acciones que se implementan estan llegando
a quienes mas las necesitan, incluyendo a aquellas per-
sonas mayores rurales, indigenas o en situacion de calle
(Mayoral Rojals, 2021).

El envejecimiento activo se aplica tanto a los individuos
como a los grupos de poblacion, permitiendo a las per-
sonas realizar su potencial de bienestar fisico, social y
mental a lo largo de todo su ciclo vital, mientras par-
ticipan en la sociedad de acuerdo con sus necesidades,
deseos y capacidades, proporcionandoles proteccion,
seguridad y cuidados adecuados cuando necesitan asis-
tencia (Miranda, 2006). La eficacia del ejercicio en redu-
cir el dolor y mejorar la capacidad funcional en pacien-
tes con artrosis de rodilla estd muy bien documentada.
Existe evidencia considerable de que el ejercicio fisico
constituye una intervencion eficaz en el estilo de vida de
los pacientes y se le considera una terapia conservadora
efectiva para el dolor y déficit funcional causada por la
artrosis de rodilla, por lo que se recomienda como” tra-
tamiento conservador de primera eleccion” en multiples
guias clinicas (Roberto Negrin & Fernando Olavarria,
2014b). A pesar de la considerable evidencia de que el
ejercicio y la participacion moderada en actividades fi-
sicas puede influir el manejo de la artrosis de manera
bastante positiva, la adherencia a esta recomendacion es
comunmente subdptima (Sanchez Razo, 2016). Para es-
timular mayor adherencia a los programas de ejercicios
se recomienda una evaluacion personalizada, incorpora-
cion activa de los pacientes a la toma de decisiones y
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monitorizacion de los programas a largo plazo (Vargas
Negrin et al., 2014).

METODOLOGIA

La investigacion presento un diseflo no experimental
de caracter longitudinal de corte observacional analitico
cuantitativo, basandose en la aplicacion de la ficha de
recoleccion de datos y encuestas personalizadas para la
extraccion de datos sobre las variables de interés (test
articular y muscular) en pacientes con artrosis de rodilla
que acuden a la Fundacion para el Desarrollo integral co-
munitario + vida (FUDEINCO), que subsiguientemente
fueron interpretados y analizados, para el cumplimiento
del objetivo se basd en una revision bibliografica confor-
me al tema y la observacion para conocer la realidad de
la poblacion adulta mayor y la correlacion con el medio
en el que se desenvuelven. Se trabajo con la totalidad
de la poblacion de estudio, integrada por 45 adultos ma-
yores, de los cuales 32 fueron de sexo femenino y 13 de
sexo masculino. La recoleccion de datos fue de forma
manual, y para el procesamiento de la informacion se
utilizé6 Microsoft Excel como hoja de calculo desarro-
llada por Windows, que permitio obtener rapidamente
cuadros y graficos, estadisticos, listos para ser presenta-
dos y analizados.

RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1

Tipos de artrosis de rodilla segiin rayos X convencional de rodilla.

Categorias Ntuimero de casos (N) Porcentaje (%)
Tipo 1 10 22,22
Tipo IT 15 33,33
Tipo III 11 24,44
Tipo IV 9 20
Total 45 100

Nota. Adaptado de Historias clinicas, C F.

La artrosis de rodilla es una enfermedad degenerati-
va que se presenta con mayor frecuencia en personas
de edad avanzada y es fundamental realizar examenes
complementarios de rayos x para determinar la patologia
(Torre Aboki, 2008). Segun la tipologia, encontramos
que los valores mas significativos se registran en el tipo
II'y Il con un 33.3 % y 24.4 % respectivamente, siendo
las menos significativas del tipo [ y I'V.
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Tabla 2

Severidad de la artrosis segun Kellgren y Lawrence.

Categorias Nimero de casos (N) Porcentaje (%)
Grado 0 o normal 5 11,11
Grado 1 o dudoso S 11,11

Grado 2 o leve 15 33,33

Grado 3 o0 moderado 11 24,44
Grado 4 o severo 9 20.0
Total 45 100

Nota. Adaptado de Historias clinicas, C F.

La severidad de la artrosis de la articulacion tibio-femo-
ral fue valorada usando la clasificacion de Kellgren y
Lawrence, segun el grado de formacion de osteofitos ob-
servamos que los valores mas significativos se registran
el grado 2 y 3 con un 33.3 y 24.4% respectivamente,
siendo la menos significativa el grado 0 y 1 con un 11.
1% y el grado 4 con un 20 % siendo la formacion mas
severa de osteofitos.

Tabla 3

Evaluacion de goniométrica de rodilla

Categorias Nimero  Porcentaje Categorias Nimero Porcentaje
de casos (%) de casos (%)
™) ™)
ERDI ERDF
0° 21 46,6 0° 30 66,6
5° 14 31,1 5°© 10 22,2
10° 10 22,2 10° 5 11,1
ERII ERIF
0° 20 444 0° 30 66,6
5° 15 333 5° 10 22,2
10° 10 22,2 10° 5 11.1
FRDI FRDF
90° 32 71,1 90° 38 84,4
87° 8 17,7 87° 6 13,3
70° 5 11,1 70° 1 2,2
FRII FRIF
90° 31 68,8 90° 38 84,4
87° 9 20 87° 7 15,5
70° 5 11,1 70° 0 0

Nota. ERDI: Extension de rodilla derecha inicial, ERII: Extension de rodilla izquier-

da inicial, FRDI: Flexion de rodilla derecha inicial, FRII: Flexion de rodilla izquierda

inicial, ERDF: Extension de rodilla derecha final, ERIF: Extension de rodilla izquierda
final, FRDF: Flexion de rodilla final, FRIF: Flexion de rodilla izquierda final.

La goniometria es una técnica de medicion encargada
de medir angulos, cuyos objetivos principales son eva-
luar la posicion de la articulacion en el espacio y evaluar
el arco de movimiento de una articulacion (Mercado et
al. 2008), segun el estudio realizado evaluamos antes y
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después del tratamiento para ver los avances, se observo
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Categorias Numero  Porcentaje Categorias Numero Porcentaje
que los valores mas significativos tenemos en la flexion de casos (%) de casos (%)
de rodilla derecha e izquierda con 84.4 % respectiva-
mente y siendo la menos significativa la extension de la FRDI FRDF
rodilla derecha e izquierda con 66.6 % confirmando el N 0 0 N 0 0
avance en los adultos mayores con una mejoria notable B 0 0 B > 1Ll
en las diferentes restricciones de movimiento. R 2 93,3 R 40 38,8

M 3 6,6 M 1 2,2
Tabla 4
Actividad fisica terapéutica. Centro FUDEINCO,2022 \ 0 0 v 0 0
FRII FRIF
Categorias Nimero de casos (N) Porcentaje (%) N 0 0 N 0 0
AFBI 26 57,8 B 0 0 B 4 8,8
TO 8 17,8 R 43 95,5 R 39 86,6
MT 11 24,4 M 2 4.4 M 1 2,2
v 0 0 \Y% 0 0

Nota. AFBI: Actividad fisica de bajo impacto en adultos mayores, TO: Terapia ocupa-
cional, MT: Mecanoterapia.

La aplicacion del ejercicio fisico como terapéutica,
constituyo la base del tratamiento de esta patologia en
el CF; Este, en todas las etapas de la vida, constituye
la base de un marcado desempefio funcional, se ha cla-
sificado segun el tipo de actividades, encontrando que
los valores mas significativos se registran en la actividad
fisica de bajo impacto y mecanoterapia con 57.8 y 24.4
% respectivamente, siendo la menos significativa la de
terapia ocupacional. Y de acuerdo a la cantidad de ve-
ces que realizan actividad fisica se registra que todos los
dias con 88.9 % respectivamente, la menos significativa
esladel a2yl a3 veces por semana.

Tabla 4
Actividad fisica terapéutica. Centro FUDEINCO,2022

Categorias  Numero  Porcentaje Categorias Nuamero Porcentaje
de casos (%) de casos (%)
™ ™
ERDI ERDF
N 0 0 N 0 0
B 0 0 B 9 20
R 43 95,5 R 35 71,7
M 2 4.4 M 1 2,2
\% 0 0 \% 0 0
ERII ERIF
N 0 0 N 0 0
B 0 0 B 6 13,3
R 42 93,3 R 38 84,4
M 3 6,6 M 1 2,2
\Y% 0 0 A% 0 0

Nota. ERDI: Extension de rodilla derecha inicial, ERII: Extension de rodilla izquierda
inicial, FRDI: Flexion de rodilla derecha inicial, FRII: Flexion de rodilla izquierda ini-
cial, ERDF: Extension de rodilla derecha final, ERIF: Extension de rodilla izquierda fi-
nal, FRDF: Flexion de rodilla final, FRIF: Flexion de rodilla izquierda final, N: Normal,
B: Bueno, R: Regular, M: Malo, V: Vestigios.

La escala de Daniels es una herramienta utilizada para
medir la fuerza de los musculos en el cuerpo humano,
especialmente en pacientes con trastornos neuromuscu-
lares o lesiones localizadas como la artrosis de rodilla
(Ramirez et al., 2021). Segln la clasificacion encontra-
mos que los valores mas significativos registran en la
evaluacion final, se observd que en extension de rodilla
izquierda y derecha con un 84.4 y 77.7 % respectiva-
mente, y la menos significativa en el rango regular malo
y vestigios.

DISCUSION

La artrosis es definida por algunos autores como una en-
fermedad de alta prevalencia que aumenta con la edad y
considerada a nivel mundial como la principal causa de
dolor osteomuscular y limitacion funcional en el adulto
mayor. Dolor e invalidez se observan hasta en un 17%
de la poblacion mayor de 45 afios por artrosis de rodilla
y en un 40% de la poblacion mayor de 65 afios por ar-
trosis de rodilla y cadera (Negrin & Olavarria, 2014c¢).
La artrosis se caracteriza por la degeneracion progresiva
del cartilago articular resultando en disminucion del es-
pacio articular, dolor y pérdida progresiva de la potencia
muscular (Guerrero Quisphi, 2019). Se ha demostrado
claramente la eficacia del ejercicio aerdbico y del forta-
lecimiento muscular para disminuir el dolor y mejorar la
calidad de vida de los pacientes con artrosis. El ejercicio
es particularmente importante en disminuir la carga so-
cioeconomica y los multiples problemas fisicos y sico-
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logicos asociados a esta enfermedad (Ibarra Cornejo et
al. 2015).

La influencia de la actividad fisica en el desarrollo y pro-
gresion de la OA, particularmente en articulaciones que
soportan peso como la rodilla, es controversial (Arabia
& Arabia, 2014b). Una revision reciente basada en la
evidencia, no soporta un consenso claro sobre el efecto
de la actividad fisica en la aparicion o progresion de la
OA en etapas tardias de la vida, probablemente debido a
diferencias metodoldgicas de los estudios de alta calidad
y a la variacion en el tipo, duracién y frecuencia de la
actividad fisica (Cambiriba et al., 2022). En los ultimos
afos, se ha debatido acerca de su influencia en la calidad
de vida de las personas, y, en consecuencia, su impacto
en la salud (Muifioz-Fonseca et al., 2022).

Esta discusion radica en la complejidad de homogenei-
zar sus efectos en la poblacion menciona que al momen-
to de la evaluacion de los niveles de actividad fisica de
una poblacion se han de tener en cuenta, al menos, 4
atributos: tipo, frecuencia, duracion e intensidad. Con
respecto a sus efectos en el organismo, se presentan
cambios a nivel cardiovascular, respiratorio, metabo-
lico, musculoesquelético, entre otros. Algunos de los
beneficios de esta practican en la poblacion de adultos
mayores especificamente son aumento de la capacidad
de esfuerzo y resistencia al estrés fisico. Esto ultimo es
un factor de suma importancia al hablar de autonomia y
funcionalidad (Rodriguez-Skewes et al., 2021).

Segun el autor Matsudo (2012), la motivacion hacia la
actividad fisica en el adulto mayor se debe estimular no
solo al individuo como tal, sino también a los familia-
res que conviven con ¢€l, debido a que se considera muy
importante porque es bueno para la salud de varias ma-
neras, ademas de que el ejercicio puede ir desde cami-
nar al trabajo hasta participar en un equipo de tu deporte
favorito; es decir, se puede adaptar al estilo de cada per-
sona y necesidades, de alli la importancia de establecer
previamente diagndsticos que determinen gustos y pre-
ferencias. La actividad fisica de bajo impacto se muestra
como una accion preferida por los adultos mayores en
el Centro diurno de ayuda y cuidado al adulto mayor
(FUDEINCO). Este resultado es significativo, ya que
se combina el ejercicio fisico con la musica y la diver-
sion, lo cual contribuye a mejorar el bienestar general
de los participantes. Ademas, la promueve la movilidad,
la coordinacion y el equilibrio, aspectos cruciales para
mantener la autonomia funcional en esta etapa de la vida.
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Uno de los hallazgos relevantes segun los examenes
complementarios de rayos x convencional de esta inves-
tigacion es la prevalencia de artrosis de rodillas donde se
identifico el de tipo II correspondiente al 33.33% de la
poblacidn con alta prevalencia. Este hallazgo puede ser
un obstaculo para la participacion en la actividad fisica u
otras acciones. Es importante que se realicen evaluacio-
nes y se brinde un seguimiento adecuado a estos adultos
mayores, con el fin de identificar las causas subyacentes
de las molestias y proporcionarles las estrategias y cui-
dados necesarios para minimizar el dolor y fomentar la
participacion activa. Muestran en la clasificacion de la
artrosis de rodilla segun Kellgren y Lawrence (Martinez
Figueroa et al., 2015), que 15 pacientes presentan gra-
do leve correspondiendo al 33.33% en donde llas causas
mas comunes del dolor en las rodillas son los movimien-
tos repetitivos, seguidos por las malas posturas. Esto
sugiere la necesidad de brindar educacion y orientacion
adecuada sobre la técnica correcta de los ejercicios, asi
como la importancia de la modificacion de las posturas
para evitar lesiones y molestias articulares.

CONCLUSIONES

La artrosis de rodilla es una enfermedad degenerativa
que afecta principalmente a personas de edad avanzada.
Los examenes complementarios de rayos X son funda-
mentales para determinar la presencia y la severidad de
la enfermedad. Los tipos Il y III de artrosis de rodilla
son los mas frecuentes, mientras que los tipos [ y IV son
menos comunes. La evaluacion de la severidad de la ar-
trosis se realiza utilizando la clasificacion de Kellgren y
Lawrence, donde los grados 2 y 3 presentan los valores
mas significativos en cuanto a la formacion de osteofi-
tos. En relacion al tratamiento, el ejercicio fisico juega
un papel fundamental en el manejo de la artrosis de rodi-
l1a. El ejercicio de bajo impacto y la mecanoterapia son
las actividades mas recomendadas, ya que contribuyen
a mejorar la funcién articular y reducir el dolor. La go-
niometria es una técnica util para evaluar los resultados
del tratamiento, mostrando mejoras significativas en el
rango de movimiento de la rodilla, especialmente en la
flexion. Ademas, la fuerza muscular también es evalua-
da, y se observa un progreso notable en la extension de
rodilla. Por lo tanto, el enfoque terapéutico de la artrosis
de rodilla se basa en el ejercicio fisico, especialmente en
actividades de bajo impacto y la mecanoterapia. Estas
intervenciones contribuyen a mejorar la funcion articu-
lar, reducir el dolor y aumentar el rango de movimiento.
La evaluacion objetiva a través de la goniometria y la
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escala de Daniels permite medir los avances en el tra-
tamiento. Es importante destacar que cada paciente es
unico, por lo que el tratamiento debe adaptarse a las ne-
cesidades individuales, considerando la severidad de la
enfermedad y las caracteristicas de cada persona.
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