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Resumen

La artrosis es una enfermedad degenerativa que ataca las partes duras de las

articulaciones (los extremos éseos y el cartilago articular), el sintoma predominante es
el dolor, constituyendo esta la segunda causa de incapacidad permanente después de

las enfermedades cardiovasculares.

En la presente tesina se pretende dar a conocer la importancia de la activacién fisica
en adultos mayores con artrosis en rodilla .ya que de acuerdo a varias investigaciones
realizadas se a determin6 que el sedentarismo provoca que los adultos mayores
pierdan sus capacidades funcionales de una manera mas acelerada. Esta practica se
asocia con la mayoria de enfermedades del sistema cardiovascular, 6seo y muscular.
El ejercicio le brinda a los adultos mayores la posibilidad de vivir mas plenamente esta
etapa de la vida. Con la practica del ejercicio experimentan cambios positivos a nivel
fisiolégico tales como, musculos mas tonificados, mejora del equilibrio, flexibilidad,
resistencia cardiovascular, Ademas, les permite liberarse de depresiones, temores,
nervios y, sobre todo, los adultos mayores pueden vivir con una mejor calidad de vida
gracias al ejercicio. Muchas personas de edad avanzada que desean hacer ejercicio
tienen limitaciones. Por ejemplo, la enfermedad degenerativa de las articulaciones, que
incluye la osteoartritis, es algo habitual en personas adultas mayores. ;Como se puede
prevenir lesiones y adaptar el ejercicio para que los adultos mayores puedan realizarlo
con seguridad segun sus caracteristicas? Para los adultos mayores que tengan
problemas articulares como la osteoartritis, se recomienda que hagan ejercicios donde
el peso a soportar sea minimo o nulo, como por ejemplo, montar en bicicleta, nadar o

realizar ejercicios sentado en una silla o en el suelo.
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I. Introduccion

De acuerdo con Apostolidis T.et al. (2005) La vejez es una etapa de la vida como
cualquier otra. Hay diferentes definiciones cientificas, biol6gicas, médicas, geriatricas,
psicolédgicas etc. De la vejez. Ademas de todas las definiciones que encontremos, es
igual de importante tomar en cuenta las percepciones y definiciones de la sociedad: de

los mismos ancianos, de sus familias, de sus nietos etc.

Algunos autores definen la vejez o la tercera edad a partir de los 60 anos, otras a partir
de los 65- 70 anos. Otras simplemente dicen que es una definicién social.

El envejecer es comunmente experienciado fisiologicamente como un progresivo
decline en las funciones organicas y psicolégicas como una pérdida de las capacidades
sensoriales y cognitivas .estas pérdidas son bastante diferentes para cada individuo.
Evidentemente, las personas de la tercera edad requieren de mayor atencién porque
son mas vulnerables a enfermedades. No olvidemos que también existen casos en

que los ancianos viven una larga vida sana hasta practicamente su muerte.

Una de las principales preocupaciones de los Cientificos es con el envejecimiento de
nuestras poblaciones. Sabemos que tanto en los paises desarrollados como en los que
estan en via de desarrollo existe una tendencia a aumentar la expectativa de vida al

nacer y a que tengamos cada vez mas personas mayores de 60 afos de edad.

Al respecto Lawrence (1966) en Guia de Practica Clinica para el diagnostico y
tratamiento de la Osteoartritis de rodilla (2009) Sefala que La osteoartrosis (AO) Es la
enfermedad reumatica mas frecuente a nivel mundial y una de las principales causas
de dolor articular y discaOpacidad de la poblacién adulta. Es dificil estimar la incidencia
y prevalencia con exactitud, se estima que mas del 80% de los pacientes mayores de
60 anos presentan alteraciones radiolégicas de la OA en al menos una articulacion.

De acuerdo con Morgado |, et al. (2008) La rodilla es la principal gran articulacién
afecta en la artrosis, siendo el riesgo de sufrir incapacidad por gonatrosis, tan grande




como el secundario a enfermedades cardiolégicas y mayor que por cualquier otra
patologia médica en la ancianidad.

Andrade, E. et al. (1994) en Maecha S. Sefiala que uno de los factores determinantes
de los efectos deletéreos del envejecimiento es la disminucién del nivel de actividad
fisica. A medida que envejecemos nos volvemos mas sedentarios y este menor nivel
de actividad hace con que perdamos capacidades y habilidades fisicas. La principal
estrategia para disminuir los efectos del envejecimiento esta por tanto en evitar la
pérdida de actividad fisica que ocurre con la edad. Sabemos también que el
envejecimiento estd acompanado por una serie de alteraciones en todos los sistemas

del organismo que afectan de forma importante la aptitud fisica.

La promocién de actividad fisica en los adultos mayores es indispensable para
disminuir los efectos del envejecimiento y preservar la capacidad funcional del adulto
mayor. La practica de actividad fisica regular es una de las prioridades en salud publica
como forma de prevencién de enfermedades crénico-degenerativas especialmente en

la Tercera Edad.

El presente trabajo pretende dar a conocer la importancia que tiene la actividad fisica
en los adultos mayores con artrosis en rodilla, para incrementar en lo posible el grado
de movilidad articular

1.1Justificacion

De acuerdo con EL Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica (INEGI,
2007) Durante el siglo XX la poblacion de México experimentd importantes
transformaciones sociales, econémicas, demograficas, politicas y culturales. Uno de los
cambios mas importantes ha sido la plena y acelerada transicién demogréfica por la
que atraviesa el pais, que dio inicio en la década de los treinta con el descenso
paulatino de la mortalidad, y que se acentué a mediados de los setenta con la
declinacion también de la fecundidad. Estas variaciones han implicado profundos
cambios en la estructura por edad de la poblacion, donde la cantidad relativa de
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personas de mayor edad ha aumentado gradualmente, y la de nifios tiende a disminuir.
En la actualidad, de acuerdo con los resultados del ultimo recuento censal, en el pais
residen 97.5 millones de personas. De éstas, alrededor de 3.7 millones son mujeres de
60 afnos o mas y 3.3 millones son hombres en este mismo tramo de edad.

De acuerdo con Diaz (2010) Mundialmente es una causa frecuente del deterioro de la
calidad de vida después de la 5ta década. En paises desarrollados una de cada seis
personas sufre de osteoartritis, la incidencia estd asociada a la edad, por lo cual, el

aumento de la expectativa de vida conlleva a un incremento de esta patologia.

Olivera, (1955) en Lavalle M. senala que en Estudios realizados para determinar
costos en atencion primaria de enfermedades musculo-esqueléticas reportan que la OA
ocupa los primeros cuatro lugares en demanda de atencion y representa el mismo
nivel en lo que se refiere a costos. La carga econémica que esto representa es 2.5%
del PIB en paises como EEUU, Canadéa y Gran Bretana. En el 2000 el gasto por este
rubro fue de 26 mil millones de dblares. En México se ha estimado que se destina 0.4%
del PIB a la atencidén de enfermedades musculo-esqueléticas.

De acuerdo con Bruce, R. (1984); Saltin, B. (1990); Engels et. al., (1998) en Rodriguez
,(2006)El sedentarismo es el mayor agravante del envejecimiento y la incapacidad
funcional, ya que, aquellas acciones que dejan de realizarse, producto del
envejecimiento pronto sera imposible realizarlas de nuevo. Un principio o filosofia de
vida en relacién con este problema deberia ser, en primer lugar, evitar la disminucion
de las capacidades fisicas en cualquier edad y conservar la mejor calidad de vida
posible correspondiente a cada periodo de vida. De este modo, los individuos
sedentarios tienen un ritmo de deterioro del VO2max., casi el doble con el paso de los

anos, respecto a aquellas personas que se ejercitan a diario.

Morgado,l, et al., (2008) sefala que La practica de actividad fisica regular es una de las
prioridades en salud publica como forma de prevencion de enfermedades cronico-
degenerativas especialmente en la Tercera Edad. Existen algunas situaciones clinicas

especificas en que el entrenamiento de fuerza muscular debe ser prioritario al




entrenamiento aerdbico como en los casos de artritis severa, limitacién de la mobilidad
articular, amputacion y pacientes con problemas de locomocién. Alrededor del 10% de
los adultos presentan artrosis moderada o grave, aumentando la incidencia con la
edad, con un crecimiento aritmético hasta los 50 — 55 anos y geométrico a partir de esa
edad. Se ha sefialado que después de los 35 anos el 50% de las personas presentan
al menos una localizacion artrosica. Hasta los 55 anos la artrosis es ligeramente mas
frecuente en varén, siendo a partir de esta edad mas prevalente entre las mujeres. Las
principales articulaciones implicadas son las manos, los pies, las rodillas y las caderas,
si bien el patron distributivo varia por sexos, la artrosis de rodillas y manos predomina

en las mujeres, habiendo un ligero predominio masculino en la artrosis de cadera

1.2 Planteamiento del problema

Un reciente estudio realizado en la poblacion espafola, estudio EPISER, (2000) en
Frias, (2006) sefiala que la prevalencia estimada de artrosis sintomatica de rodilla en la
poblacién adulta es del 10,2% (IC:95%: 8,5-11,9). Siendo mas frecuente en mujeres y
en grupos de edad mas avanzada con un pico de prevalencia en el intervalo de edad
de 70-79 anos del 33,7%.

John ,et al.(1994) en Frias (2006) sefala que hay que tener en cuenta que la artrosis
es una enfermedad cuyas implicaciones sociales, sanitarias y econémicas son muy
altas, sirva de ejemplo el hecho de que en Estados Unidos es la segunda causa, tras la
cardiopatia isquémica, de incapacidad laboral en hombres de mas de 50 afos y
requiere cada afo mas ingresos hospitalarios que la artritis reumatoide; ademas es
previsible que esto ira en aumento en las préximas décadas debido al progresivo

envejecimiento de la sociedad.

Al respecto Ballestero, (1999) en Rodriguez H.(2006)sefnala que En Costa Rica, segun
el instituto de estadistica y censos del Ministerio de Planificacién Nacional, existe una
estimacion aproximada de que, para el afio 2025, habra 754443 personas mayores de
60 anos lo que representara el 14,4 por ciento de la poblacion total. Por lo tanto, si este




nuamero de personas se mantiene saludable, es menor el impacto en las clinicas y en
los hospitales del pais.

Tomando en cuenta como factor importante que este proceso de envejecimiento se ve
afectado por problemas de salud, dolor, angustia, soledad, pérdida de un valor social
real, por lo que se hace indispensable crear alternativas para esta poblacion;
actividades en las que ocupen el tiempo libre, participando en acciones que la beneficie

fisica, social, mental y espiritualmente.

En un estudio reciente evaluando la incidencia de OA sintomatica de manos, rodilla y
cadera, se estim6 una incidencia de 100 por 100.000 personas/afno para la OA de
manos (IC 95% 86-115), 88 por 100.000 personas/afio para la OA de cadera (IC 95%
75-101), y de 240 por 100.000 personas/afo para la OA de rodillas (IC 95% 218-262).
La incidencia fue en aumento con la edad y mayor en las mujeres que en los hombres,
especialmente después de los 50 afios de edad (Oliveria SA, et al., 1995 en Ministerio
de Salud, 2007),

Por otro lado felson (1987) en lavalle Meciona que La OA de rodillas es la mas
significativa clinicamente y se incrementa con la edad ya que 33 y 53% de los hombres
y de las mujeres de mas de 80 anos de edad tienen evidencia radiologica de OA, sin
embargo, las manifestaciones clinicas so6lo se reportan en 16% de las mujeres y 5% de

los hombres de mas de 80 anos de edad.

La CONAPO, (2005) en Ruiz, 2011) senala que México esta inmerso en un proceso de
transicion demografica que inicié en los albores del siglo XX y que culminard a
mediados del siglo XXI. Ello trae consigo la configuracion de un perfil demogréfico
caracterizado por una poblacién en edades avanzadas. De hecho, el Consejo Nacional
de Poblacion estima que para el afio 2050 el 27.7% de la poblacién se encontrara en
edades mayores a los 50 anos

De acuerdo con Rivera (2000) Es aqui donde la actividad fisica y recreativa
programada y sistematica en adultos mayores, juega un papel primordial. Contribuye a
la mejoria sustancial del bienestar fisico, mental y emocional del adulto mayor. Puede

desprenderse de lo anterior muy claramente que enfermeria es “la ciencia del cuidado
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profesional”’, lo que significa que la enfermera guia el cuidado planificado de los seres
humanos a través de un proceso intencional que abarca aspectos de la promocién y
prevencion de las enfermedades, proceso de salud-enfermedad y la muerte. El “cuidar”
la salud de las personas implica tener un amplio conocimiento y sustento teéricos de
los fendmenos relativos a la salud y la enfermedad, que es generado desde la propia
disciplina de enfermeria, a través de sus modelos y teorias y también desde el aporte
de las ciencias relacionadas con el cuidado de los seres humanos como la medicina,

psicologia, entre otras.

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general
Determinar la importancia que tiene la actividad fisica en el adulto mayor para el
cuidado de la artrosis de rodilla.

1.3.2. Objetivo especifico
*Descubrir los conocimientos ambientales que posee el adulto mayor acerca de su

padecimiento

*valorar las actividades fisicas- recreativas con tematicas medioambientales para la

recuperacion de los adultos mayores

*Recabar informaciéon oportuna que nos permita dar a conocer la importancia de la
actividad fisica en el cuidado y auto cuidado del adulto mayor con artrosis en rodilla.

*Proporcionar herramientas que demuestren la importancia que tiene la actividad fisica
para el cuidado, control o prevencién de la artrosis de rodilla.

II Marco tedrico:

2.1 Activacion fisica (conceptos)

De acuerdo con el Colegio Estadounidense de Medicina del Deporte (2000) El término
“actividad fisica” se refiere a una gama amplia de actividades y movimientos que

incluyen actividades cotidianas, tales como caminar en forma regular y ritmica,
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jardineria, tareas domésticas pesadas y baile. El ejercicio también es un tipo de
actividad fisica, y se refiere a movimientos corporales planificados, estructurados vy
repetitivos, con el propoésito de mejorar 0 mantener uno 0 mas aspectos de la salud

fisica.

El ejercicio juega un papel muy importante en el tratamiento de la enfermedad
reumatica y la lucha contra la invalidez. Tiene como finalidad el tratar de mantener los
recorridos fisiolégicos articulares y evitar las atrofias musculares o fortalecer la
contraccion de los mismos. Dependiendo de la naturaleza del proceso patologico o de
su agudeza se indicaran diversas modalidades de ejercicios (Simén L. (1989) en
Hernandez A.

2.1.1Tipos de actividad fisica

ANDRADO et al. (1996) en Mahecha sefala que La promocién de actividad fisica en los
adultos mayores es indispensable para disminuir los efectos del envejecimiento y
preservar la capacidad funcional del anciano. Existen varios tipos de actividades que
pueden y deben ser promovidos en esta edad. Algunos de ellos son:

a. Actividades Aerdbicas: es recomendada la realizacion de actividades

de bajo impacto como la caminada, el ciclismo o pedalear en la
bicicleta, la natacién, la hidrogimnasia, subir escaleras, bailar, yoga vy
gimnasia aerdbica de bajo impacto. Estas actividades son preferibles a
las llamadas de alto impacto, como trotar, correr, o practicar deportes
con saltos, como el volibol o basketbol y gimnasia aerdbica de alta
impacto, que tienen grande prevalencia de lesiones en esta época de la
vida.

b. Entrenamiento de la Fuerza Muscular: un aspecto fundamental del

programa de ejercicio es el fortalecimiento de la musculatura buscando
aumentar la masa muscular y la fuerza muscular; evitando asi una de
las principales causas de incapacidad y de caidas. Ademas la masa
muscular es el principal estimulo para aumentar la densidad 6sea.
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C. Hidrogimnasia. Las principales ventajas de este tipo de actividad en

relacion a los ejercicios realizados fuera del agua son :
- disminucién de las fuerzas gravitacionales
- disminucién del stress mecanico del sistema musculo-esquelético
- facilidad para la termorregulacion
- efecto natriuretico y diuretico
Por estas razones los principales usos de la hidrogimnasia son:
1. Limitacién de la mobilidad articular
2. Dificultad en sustentar el peso corporal
3. Rehabilitacién de lesiones
4. Enfermedad renal o hepatica
5. Dolor lumbar

6. Osteoporosis

2.1.2 ;Por qué es importante la actividad fisica para las personas adultas
mayores?

Los beneficios de la actividad fisica estan bien documentados. Existe evidencia de que
una vida sedentaria es uno de los riesgos de salud modificables méas altos para muchas
condiciones crénicas que afectan a las personas adultas mayores, tales como la
hipertension, las enfermedades del corazén, el accidente cerebro vascular, la diabetes,
el cancer y la artritis. Aumentar la actividad fisica después de los 60 afos tiene un
impacto positivo notable sobre estas condiciones y sobre el bienestar general.(guia
regional para la promocién de la actividad fisica,2002)

2.1.3 sedentarismo
El comportamiento sedentario es la ausencia de actividad fisica habitual; es perjudicial

para las personas, ya que favorece o incrementa el riesgo de diversas enfermedades.
Contribuye a deteriorar el funcionamiento cotidiano e impide el mayor disfrute de las
experiencias diarias. Alcantara y Romero,( 2001)en Rodriguez (2006) El sedentarismo

es el mayor agravante del envejecimiento y la incapacidad funcional, ya que, aquellas
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acciones que dejan de realizarse, producto del envejecimiento pronto sera imposible
realizarlas de nuevo. Un principio o filosofia de vida en relacion con este problema
deberia ser, en primer lugar, evitar la disminucion de las capacidades fisicas en
cualquier edad y conservar la mejor calidad de vida posible correspondiente a cada
periodo de vida. De este modo, los individuos sedentarios tienen un ritmo de deterioro
del VO2max., casi el doble con el paso de los afos, respecto a aquellas personas que
se ejercitan a diario

Por otro lado, todas las personas se deberian preparar para la vejez y no llegar a esta
etapa con incapacidades y enfermedades que tienen que ver con la falta de ejercicio,
como por ejemplo las de origen cardiovascular, osteoarticular, musculares y
metabdlicas. Convertirse en una persona sedentaria es, ahora, una manera de vivir
muy a la moda, pero provoca que las personas pierdan sus capacidades naturales, por
lo que se ha convertido en un punto de andlisis importante. Es asi como lo describen
los adultos mayores al referirse a este aspecto, pues el sedentarismo obliga a las
personas a cambiar su forma de ser, lo que antes se podia hacer, ahora parece dificil
de realizar. (Bruce, R. 1984; Saltin, B. 1990; Engels et. al. 1998) en Rodriguez (2006).

2.2 Envejecimiento (concepto)

De la Uz. M. et al.,(2002) senala que El proceso de envejecimiento comienza desde el
mismo momento en que nacemos y se desarrolla a lo largo de toda nuestra vida. Este
proceso dindmico no ocurre de manera similar en todas las personas, asi como
tampoco envejecen de igual manera todos los componentes del organismo en un
individuo, lo cual infiere que existe una serie de factores que “modulan” este proceso.
En realidad podemos hablar de factores inherentes a la reduccion global y progresiva
de las funciones de reserva del organismo con el de cursar de los afos, es decir, los
llamados “cambios fisiologicos” a los cuales se sobreafiaden dos componentes
importantes, en primer lugar, los procesos o enfermedades que el paciente haya
padecido durante toda su vida y que han dejado secuelas o “huellas” en su organismo,
ejemplo: mutilaciones, discapacidades, etc. y en segundo lugar el modo de vida del

sujeto en el cual intervienen factores de tipo ambientales.
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Este proceso se caracteriza por una serie de modificaciones 0 consecuencias que el
“paso de los anos” produce en diferentes tejidos y érganos de nuestra economia, y su

repercusion el ambito personal, familiar y social

2.2.1 proceso de envejecimiento fisicos ( Marin JM.2003)

Enumeraremos de forma somera las modificaciones organicas que, de forma general,
se producen en el envejecimiento. Haremos también referencia a las repercusiones
funcionales que, a veces, acompanan a estas modificaciones. El envejecimiento es un
proceso con una gran variabilidad individual y, por tanto, no debemos esperar encontrar
en nuestros mayores las mismas caracteristicas en todos. Ademas, el envejecimiento
no es un proceso sincronico o uniforme en un mismo organismo, es decir, no todos
nuestros 6rganos o sistemas envejecen al mismo ritmo y, por consiguiente, en una
misma persona, no apareceran todas estas caracteristicas de forma conjunta.

1. Apariencia fisica, postura y marcha
En cuanto a la composicién corporal, el envejecimiento condiciona una disminucién de
la masa muscular y del agua corporal total. Aumenta de forma relativa la grasa, cuya
distribucién se modifica también con los afios (disminuye en cara y cuello,
acumulandose en abdomen y caderas). Estos cambios, aparte de modificar la
apariencia fisica, disminuyen de forma importante la fuerza muscular y suponen una
menor resistencia frente a la deshidratacion. La piel sufre un importante proceso de
atrofia. Disminuyen el nimero de melanocitos (células con pigmento) y se atrofian
estructuras anejas (foliculos pilosos, glandulas sudoriparas y sebaceas). Disminuyen
los capilares dérmicos encargados de la nutricién cutanea.
Estas modificaciones determinan cambios importantes en la apariencia fisica (arrugas,
laxitud cutanea, palidez, manchas, encanecimiento, pérdida del pelo, pérdidas del vello
axilar y pubiano) y predisponen a la aparicion de diversos problemas (fragilidad capilar,
mayor sensibilidad a lesiones por el sol, escaras por presion, etc.).
La talla disminuye debido, fundamentalmente, a cambios que acontecen en la columna
vertebral (disminucién de altura de los discos intervertebrales, lesiones osteoporoéticas
o artrésicas, practicamente constantes a estas edades). La pérdida de estatura se
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cuantifica en 5-6 cm para las mujeres y 3-5 cm para los hombres, y se ve favorecida
por anomalias posturales frecuentes, como son el aumento de la cifosis dorsal
(curvatura de la columna dorsal en forma de giba) y una ligera flexién de rodillas y
caderas, que se da fundamentalmente en mujeres. La marcha se modifica debido a
cambios en el sistema nervioso y muscular (pérdidas neuronales diversas, disminucién
de reflejos posturales, incoordinacion de movimientos). La persona mayor tiende a
inclinarse hacia adelante, anda a pasos cortos, aumentando la separacién de los dos
pies y con pobre balanceo de brazos acompanante. Tiene dificultades para girar o
modificar, en general, su actitud en la marcha. Cuando se dan todas estas
caracteristicas podemos hablar de marcha senil. La presentan un grupo de ancianos/as
con alto riesgo d sufrir caidas.

2. Organos de los sentidos
Las modificaciones en los érganos de los sentidos favorecen la deprivacion sensorial y
suponen un riesgo importante de sufrir situaciones de alto poder invalidante
(aislamiento social, confusién, caidas, etc.).

2.1. Vista
Es uno de los sentidos més afectados por el envejecimiento y que mas puede influir en
la autonomia del mayor.
Se producen alteraciones a nivel de retina, humor vitreo y cristalino, que pueden
determinar disminucién de la agudeza visual, presbicia (vista cansada), alta frecuencia
de cataratas y glaucoma, disminucion de la capacidad de adaptacion al
deslumbramiento.
Alrededor del iris suele aparecer el llamado arco senil, sin repercusion funcional alguna.

2.2. Oido
Disminuye la funcion de las células sensoriales, apareciendo presbiacusia (disminucién
de la audicién, especialmente para los ruidos mas agudos o de alta frecuencia). Se ve
favorecida la aparicion de alteraciones del equilibrio.

2.3. Gusto y olfato
Disminuyen el numero y la funcionalidad de las papilas gustativas y células sensoriales
olfatorias. Estas modificaciones, junto a una produccién de saliva disminuida,

condicionan una menor satisfaccién con la comida.
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2.4. Tacto
Disminuye la agudeza tactil y la sensibilidad a la temperatura.

3. Sistema nervioso
A nivel cerebral se produce una pérdida neuronal variable, disminuyen el riego
sanguineo cerebral, el numero de conexiones interneuronales, los neurotransmisores,
la velocidad de conduccidn nerviosa y los reflejos. Mecanismos de control como el de la
sed, la temperatura o la regulacion autonémica, estdn menoscabados.
Estas modificaciones hacen a la persona mayor susceptible, en determinadas
circunstancias, a la aparicion de cuadros de confusidn mental, lentitud en los
movimientos y respuestas, incoordinacion en la marcha, propension a la aparicién de
hipotensién postural, aparicién de tics o temblor senil, etc.

4. Sistema cardio-vascular
A nivel cardiaco se produce una disminucién de las células miocardicas, con fibrosis
moderada. Aumenta la resistencia al llenado ventricular. Disminuye la actividad
Del marcapasos auricula-ventricular y la velocidad de conduccién de los impulsos. Con
frecuencia encontramos calcificacion de las valvulas.
Estas modificaciones determinan una disminucién de la reserva cardiaca y una
respuesta escasa a situaciones de estrés. Tendencia a disminucidén de la frecuencia
cardiaca y mayor frecuencia de arritmias. El gasto cardiaco disminuye y, por tanto, la
sangre que se distribuye a los distintos érganos.
A nivel vascular se produce un fendmeno de engrosamiento y pérdida de elasticidad de
la pared arterial, en la que se depositan con frecuencia calcio y grasa. La onda del
pulso es mas perceptible, debido a la rigidez. Aumenta de forma progresiva la presion
Arterial, fundamentalmente la sistélica (maxima). Con frecuencia se producen
dilataciones del sistema venoso, por pérdida de tono parietal e incompetencia de las
valvulas, facilitando la aparicion de varices y edemas en extremidades inferiores sobre
todo.

5. Aparato respiratorio
Disminuye la distensibilidad de la pared toracica por calcificacién de los cartilagos
costales y atrofia de los musculos respiratorios. También se produce una disminucion

de la distensibilidad pulmonar, el nimero de alveolos y la actividad de los cilios
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vibratiles. Tendencia al cierre de pequenos bronquiolos. Disminuye el flujo sanguineo
que llega a los pulmones.
Estas modificaciones determinan una disminuciéon de la capacidad vital que se
manifiesta, ante situaciones de estrés, con déficit de oxigenacién. Hay una mayor
propension a infecciones y el mecanismo de la tos es menos efectivo.

6. Aparato digestivo
A nivel bucal, se produce disminucién de la produccién de saliva, lo que junto a la
frecuencia de pérdida de piezas dentarias contribuye a unageneral, hay una
disminucion del peristaltismo (movimientos de propulsién) a todo lo largo del tubo
digestivo (eséfago, estdmago, intestino delgado y grueso). Esto condiciona un
enlentecimiento del transito digestivo, facilitando la aparicién de alteraciones como
el estrefimiento. En general, disminuye la secrecion de sustancias necesarias para los
procesos digestivos (acido clorhidrico, pepsina, etc.), viéndose éstos dificultados.

7. Aparato génito-urinario
Disminuye el peso y volumen de los riflones, reduciéndose, asi mismo, el nUmero de
unidades funcionales (nefronas). Junto al menor aporte de sangre a los rifiones y las
propias alteraciones vasculares intrarrenales, estas modificaciones condicionan la
pérdida de la capacidad de reserva funcional del riién, hecho particularmente
importante por el papel de este 6rgano en la eliminacion de sustancias y mantenimiento
del equilibrio de numerosas sustancias claves en el medio interno.
La capacidad de la vejiga urinaria se encuentra disminuida, junto al tono de su
musculatura y esfinteres de salida. El aumento de tamafio de la préostata en los
hombres y la debilidad muscular del periné (suelo de la pelvis) en las mujeres,
contribuye, junto a las modificaciones anteriores, a la aparicion de alteraciones tan
frecuentes como la incontinencia, la retencion urinaria o la aparicién de infecciones
recidivantes. La disminucién en la produccion de hormonas sexuales condiciona
modificaciones en los caracteres sexuales. Asi, en la mujer disminuye el vello pubico,
aumenta la flaccidez de los senos, se estrecha y acorta la vagina, disminuyen el
tamafo de la vulva y clitoris. La mucosa vaginal se atrofia. En el hombre disminuye el
tamano del pene y testiculos, distendiéndose la bolsa escrotal.

8. Sistema endocrino
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En general, hay una disminuciéon en la produccién de las diferentes hormonas y una
menor respuesta a su accion. Habitualmente, estas modificaciones se detectan o tienen
repercusion en circunstancias de sobrecarga.

9. Sistema inmunitario
No existen modificaciones significativas en los valores hematologicos. A nivel

inmunitario.

2.3 Adulto mayor (conceptos)

Segun la OMS, las personas de 60 a 74 afos son considerados de edad avanzada, de
75 a 90 anos viejas 0 ancianas, y los que sobre pasan los 90 afos se les denomina
grandes, viejos o0 longevos. A todo individuo mayor de 60 anos se le llamara de forma
individualista personas de la tercera edad. Actualmente hay 4.86 millones de ancianos
en el pais (INEGI, 2000)

Personas adultas mayores” se refiere a las personas de 60 afios y mas, quienes
representan un grupo heterogéneo de diversas edades, antecedentes, necesidades y
capacidades Colegio Estadounidense de Medicina del Deporte “Orientaciones para
Evaluar y prescribir el ejercicio (2000) en Guia regional para la promocién de la
actividad fisica (2002).

2.4 Artrosis de rodilla (conceptos)

La artrosis degenerativa de la rodilla es una enfermedad articular cronica caracterizada
por la alteracion de y hematoldgico las propiedades del cartilago y del hueso
subcondral, produciéndose un desequilibrio entre formacién /degradacion en dichos
elementos, que conlleva a areas de lesion morfoldégico y a una expresion clinica de
dolor e incapacidad en las citada articulacion. En la actualidad el concepto de artrosis
involucra a todas las estructuras de la articulacién y todas ellas estan implicadas en los
fendbmenos inflamatorios de degradacién y estructuracion articular (Sociedad Espanola
de Reumatoligia, 2010)
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La osteoartrosis de rodilla (OA) es una enfermedad articular caracterizada por
degeneraciones, perdida del cartilago y alteracion del hueso subcondral, asociado a
cambios en los tejidos blandos (ICSl, 2007 en Guia de Practica Clinica para el
Diagnostico y Tratamiento de la Osteoartrosis de Rodilla, 2009).

Se denomina asi a la artrosis de la articulacion de la rodilla. La artrosis es una afeccion
degenerativa originada en alteraciones del cartilago articular, estas alteraciones
pueden ser primarias y secundarias. En el caso particular de la rodilla, la mayor parte
se las artrosis son secundarias a trastornos de orden estatico o son secuelas de

procesos infecciones, postraumaticos o postoperatorios (Bustamante, 2005)

2.4.1Articulacion de Rodilla

La rodilla, o articulacién tibiofemoral, es la mayor y una de las que con mas frecuencia
se lesionan en el cuerpo. Los céndilos de fémur se articulan con la superficie plana
superior de la tibia. Aunque esta disposicion es muy inestable, la capsula articular, los
cartilagos y numerosos ligamentos y tendones, musculares proporcionan fuerza
neutralizantes.la forma de los cartilagos llamados meniscos interno y externo.se fijan a
la parte plana del extremo superior de la tibia y, gracias a su concavidad ,forman una
especie de caja superficial para los cdndilos del fémur .de los muchos ligamentos que
mantiene al fémur uniendo a la tibia. El ligamento cruzado anterior se inserta en la
parte anterior de la tibia, entre cdndilos, para cruzar hacia arriba y atras e insertarse en
la parte posterior del condilo extremo del féemur. El ligamento cruzado posterior se
inserta posteriormente en la tibia y el menisco extremo, cruzado luego hacia adelante e
insertdndose en la parte anterior del condilo femoral interno. El ligamento tibioperoneo
posterior (de Wrisberg) se fija posteriormente en el menisco extremo y se extiende
hacia arriba y al otro lado para insertarse en el condilo interno por detras de la insercién
del ligamento posterior. Una docena de bolsas actuan como almohadilla alrededor de la
articulacién de la rodilla: cuatro delante, cuatro situadas por fuera y cinco por dentro. La
mayor de ellas es la bolsa perrotuliana ,situada por delante del ligamento rotuliano,
entre este y la piel. El doloroso cuadro denominado<<rodilla de limpiadora>>es la
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bursitis prerrotuliana. En comparacion con la articulaciéon de la cadera, la de la rodilla
esta relativamente desprotegida por los musculos que la rodean. En consecuencia, se
lesiona con mas frecuencia que la cadera por los golpes o paradas o giros bruscos. Por
ejemplo los atletas se desgarran con frecuencia un cartilago de la rodilla es decir uno
de los meniscos. La estructura de la Articulacion de la Rodilla permite los movimientos
de la bisagra de la flexién y extensidén. también puede producirse una cierta rotacion
interna y externa con la rodilla flexionada en michas de las actividades diarias tan
habituales como andar subir y bajar escalera o subir y bajas de las sillas , nuestras
rodillas llevan el peso de la carga son los principales soportes del peso, por tanto las
lesiones de las rodillas pueden ser muy incapacitantés( Thibodeau G. et al.2001)

2.4.2 factores de riesgo asociados con la presencia de artrosis

Los factores que se describen en esta seccion son aquellos que de alguna forma se
asocian con el riesgo de desencadenar y padecer artrosis en alguna articulacién. Entre
ellos cabe destacar los siguientes:

1. Obesidad; Son numerosos los estudios que demuestran la relacion entre
obesidad y artrosis de rodilla, cadera y nano. Sin embargo, o se conocen
todavia lo mecanismos por los que la obesidad favorece la aparicion de la
artrosis. existen al menos tres teorias; 1) el sobrepeso aumenta la presion
realizando sobre una articulaciéon, y esto puede provocar la ruptura del
cartilago.2) la obesidad actua indirectamente induciendo cambios metabdlicos,
tales como la intolerancia a la glucosa, hiperlipidemia, que condicionan la
degeneracion del cartilago.3.) determinados elementos de la dieta que fovorecen
la obesidad producen dafno en el cartilago, en el hueso y en otras estructuras

articulares.

La hipo6tesis mas aceptada es la primera; pero esta no explicaria que existe entre la
obesidad y la artrosis de mano.

2. Ocupacion y actividad profesional; El uso repetitivo y la sobrecarga mecanica a

la que se someten algunas articulaciones en determinadas profesiones
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predispone a la aparicién de la artrosis. Se ha demostrado la asociacion de la
artrosis de rodilla con los trabajos que exigen prolongadas y repetidas flexiones
de esta articulacién.asi en 1952 algunos estudios encontraron la prevalencia de
artrosis en rodilla, demostrando radiolégicamente era casi seis veces mayo en
los mineros. De igual manera , los artesanos y profesionales que utilizan mucho
las manos presentan con mayor frecuencia artrosis en dicha localizacion.

3. Actividad fisica; Es necesario diferenciar entre actividad fisica intensa y actividad
fisica moderada. En este sentido, no hay duda de que la actividad fisica intensa
,que podemos definir como la que realiza los deportistas profesionales, es un
factor de riesgo que favorece la aparicion de artrosis. La afectacién de los
mecanismos alguna alteracion de la articulacion, predispone a la enfermedad.
por lo contrario, la actividad fisica moderada- no profesional- es necesaria para
un buen funcionamiento de una articulacion, e incluso puede prevenir la

aparicidn y retrasar la progresién de la artrosis(Blanco(2005) en lozano( 2005).

2.4.3Modalidades de tratamientos no farmacologico

El tratamiento no farmacoldgico de la artrosis de rodilla deberia incluir aspectos como
la educacion, el ejercicio, el uso de muletas y plantillas, asi como reduccién de peso.

- El ejercicio fisico, especialmente el dirigido a aumentar la fuerza del cuadriceps y/o a

preservar la movilidad normal de la rodilla, es especialmente recomendable.

- El recambio articular debera considerarse en casos de dolor refractario asociado con
incapacidad funcional y deterioro radiolégico Jordan (2003) en Frias (2006).

2.4.5 ; que sintomas produce y como puede aparecer la artrosis ?
El sintoma que motiva la consulta médica es el dolor .este suele ser de tipo “mecanico”,

el cual se caracteriza por que empeora al mover o sobrecargar la articulacion afectada
y mejora con el reposo. en fases mas avanzadas de la enfermedad el dolor puede
hacerse mas rebelde y continuo, necesitando para su alivio de un tratamiento
analgésico estable, no a demanda .en algunos pacientes con artrosis , el dolor se

incrementa cuando cambia el tiempo ;lo cambios en la presién atmosférica podrian ser
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detectados por los receptores de presién de la articulacion enferma y originar dolor.se
ha discutido, y se sigue discutiendo mucho hoy dia, sobre cual es la fuente del dolor
articular en la artrosis, ya que el cartilago , que es el érgano que primero enferma en la

artrosis, no tiene nervios en su interior.

El dolor se acompafa con frecuencia de rigidez, que esta sensacidén de entumecimiento
que aparece en las articulaciones al empezar a moverlas tras un periodo de reposo, y
que mejora con la actividad. De manera caracteristica, rigidez matutina(al despertar)

que asocia a la artrosis suele durar menos de media hora.

De forma paulatina, dependiendo de determinados factores predisponentes, aparecen
la limitacién o incapacidad funcional determinada por una pérdida de la movilidad, la
atrofia muscular, derivada del desuso, y la deformidad debida al engrosamiento de las
partes dseas de la articulacién .

Otro de los sintomas frecuentes y caracteristicos son las inflamacion de la articulacién
afectada, que suele cursas de forma intermitente (brotes) y los crujidos al mover la
articulacién. Mufos (2005)

2.4.7 factores de riesgo

Se pueden dividir en generales y locales y, a su vez, en modificables y no modificables.

Factores de riesgo generales no modificables:

Edad.- Existe una relacién directa entre artrosis y envejecimiento, no solo en cuanto a
aumento de la incidencia que llega a ser de casi un 80% a los 80 anos sino que
también existe una variacion topografica con la edad, afectandose primero las manos y

la columna, para hacerlo luego las rodillas y, por ultimo, la cadera.

Geénero.- Existe mayor prevalencia de artrosis en las mujeres. Ademas el patrén
topogréafico también varia, en las mujeres la localizacién mas frecuente es en manos y

rodillas y en el hombre es mas frecuente la afectacién de la cadera.
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Factores genéticos.- Existen algunos subgrupos de artrosis que muestran un patrén
hereditario, como puede ser la artrosis primaria generalizada o nodular generalizada,
las enfermedades familiares por depoésito de pirofosfato calcico y por depésito de
hidroxiapatita, las osteocondrodisplasias, y otras.

Factores de riesgo generales modificables:

Obesidad.- Existe relacion entre el grado de obesidad y la probabilidad de desarrollar
artrosis, asi como, con la gravedad funcional de la misma. La obesidad actua por
factores mecanicos principalmente en las artrosis de rodilla y cadera.

Factores hormonales.- La forma poliarticular es mas frecuente en mujeres
posmenopausicas o0 histerectomizadas probablemente relacionado con una

disminucion de los niveles de estrégenos

Factores mecanicos.- Como intervenciones quirdrgicas, traumatismos severos sobre la
articulacién, determinados habitos laborales y actividades fisicas deportivas que

provoquen sobrecarga articular, o microtraumatismos repetidos.

Factores de riesgo locales: Englobaria a todas aquellas situaciones que provoquen
alteracién de la congruencia articular como: Displasias o malformaciones epifisarias,
luxacion congénita de cadera, alteracién del desarrollo o desalineacién articular,

situaciones de inestabilidad o hipermovilidad articular, etc...

Antes de introducirnos en las caracteristicas patogénicas de la osteoartrosis haremos
una breve descripcion sobre la anatomia y fisiologia articular que nos ayudara a
comprender mejor la patogenia de la osteoartrosis.(Schumacher H.R et al. 1975 en frias
T.2006).
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I1I .Metodologia:

3.1 Tipo v diseno de estudio

La siguiente investigacion es de tipo descriptivo y documental.

La investigacién documental es aquella que se realiza a través de la consulta
de documentos (libros, revistas, periddicos, memorias, anuncios, registros,

codices, constituciones, etc.) Zorrilla (1993).

Los estudios descriptivos buscan desarrollar una imagen o fiel representacion
(descripcién) del fenédmeno estudiado a partir de sus caracteristicas. Describir
en este caso es sinonimo de medir. Miden variables o conceptos con el fin de

Especificar las propiedades importantes de comunidades, personas, grupos o
fendmeno bajo analisis. El énfasis esta en el estudio independiente de cada
caracteristica, es posible que de alguna manera se integren las mediciones de
dos o mas caracteristicas con el fin de determinar cdmo es o como se
manifiesta el fendmeno. Pero en ningin momento se pretende establecer la
forma de relacién entre estas caracteristicas. En algunos casos los resultados

pueden ser usados para predecir. Dankhe (1985).

3.2 Universo
Todos los articulos de internet encontrados con relaciéon al tema viables, asi como
libros que se encuentre en la facultad de enfermeria de la UAQ.

3.4 plan de anilisis y materiales
En primer lugar se ha realizado una revision del tema de estudio. Para ello se ha

efectuado una busqueda bibliografica acerca del trema en en paguinas web confiables
como scielo. El criterio por el que se han escogido los articulos ha sido, principalmente,
el grado de coincidencia del contenido, y su relevancia y actualidad con el tema de
estudio que nos ocupa. Buscando las palabras clave como artrosis en rodilla , cuidados

, activacion fisica

24




IV. conclusiones v recomendaciones

El adulto mayor requiere de un cuidado transdiciplinario efectivo, que incluya no sélo la
recuperacién sino también y, muy destacadamente, la promocion de su salud, el
crecimiento individual y familiar.

Se observa después de una ardua recoleccién de informacién, que el adulto mayor
puede prevenir la aparicion de la artrosis en rodilla o bien puede tener una vida
saludable o de confort con la activacion fisica. Enfermeria puede llegar a tener un papel
importante en el cuidado de estos pacientes. Podemos decir que si los adultos mayores
realizan actividad fisica constante y de acuerdo a sus capacidades podemos reducir
enfermedades no solo articulares si no de otro tipo. Podemos concluir con la siguete
frase “el tratamiento adecuado para las enfermedades es la practica del ejercicio diario
y dosificado”.

Cabe mencionar que ya hay estudios, rutinas e investigaciones sobre este tema los

cuales fueron consultados para reforzar esta investigacion.
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