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RESUMEN

La gonartrosis, también conocida como osteoartritis de rodilla, es una afeccion
cronica y degenerativa que afecta las articulaciones de la rodilla. Esta enfermedad
es particularmente relevante en la poblaciéon de adultos mayores, ya que su
incidencia aumenta con la edad y puede tener un impacto significativo en la calidad
de vida de quienes la padecen. En este contexto, el ejercicio terapéutico se ha
convertido en una estrategia fundamental para el manejo de la gonartrosis en adultos
mayores; la realizacion de ejercicios bajo la supervision de profesionales de la
salud, ayuda a mejorar la fuerza muscular, la movilidad articular y la funcién de la

rodilla afectada.

En esta monografia se llevo a cabo un andlisis exhaustivo de estudios clinicos y
evidencia cientifica relacionada con esta tematica. El objetivo es describir la

efectividad del ejercicio terapéutico en adultos mayores con gonartrosis.

Concluyendo que los estudios examinados demuestran que los programas de
ejercicio terapéutico, que abarcan el fortalecimiento muscular tienen un efecto
positivo en la mejora de la funcidn fisica en adultos mayores con gonartrosis. Estos
beneficios se mantienen tanto en el corto como en el largo plazo, lo que sugiere que
la practica regular puede llevar a mejoras sostenidas en la movilidad, la fuerza

muscular y la capacidad funcional de esta poblacion.

Palabras claves: Ejercicio terapéutico, artrosis de rodilla, adulto mayor.



ABSTRACT

Gonarthrosis, also known as knee osteoarthritis, is a chronic and degenerative
condition that affects the knee joints. This disease is particularly relevant in the
elderly population, as its incidence increases with age and can have a significant
impact on the quality of life of those who suffer from it. In this context, therapeutic
exercise has become a fundamental strategy for the management of gonarthrosis in
older adults; performing exercises under the supervision of health professionals

helps improve muscle strength, joint mobility and the function of the affected knee.

In this monograph, an exhaustive analysis of clinical studies and scientific evidence
related to this topic was carried out. The objective is to describe the effectiveness

of therapeutic exercise in older adults with gonarthrosis.

Concluding that the studies examined demonstrate that therapeutic exercise
programs, which include muscle strengthening, have a positive effect on improving
physical function in older adults with gonarthrosis. These benefits are maintained
both in the short and long term, suggesting that regular practice can lead to sustained
improvements in mobility, muscle strength and functional capacity in this

population.

Keywords: Therapeutic exercise, knee osteoarthritis, older adult.



INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reconoce la gonartrosis como una
problematica de salud importante y la clasifica dentro de las enfermedades musculo
esqueléticas (1). La gonartrosis, también conocida como “osteoartritis de rodilla”,
se caracteriza por el deterioro del cartilago de la articulacion de la rodilla, lo que
resulta en “dolor cronico, discapacidad funcional y una disminucion en la calidad
de vida de las personas afectadas”. No obstante, aproximadamente el 28% de la
poblacion global de adultos mayores de 60 afios sufre de artrosis, y un 80%
experimenta restricciones en su movilidad. El aumento de la esperanza de vida y el
envejecimiento demografico llevardn a que, para el ano 2025, la artrosis se

posicione como la cuarta causa principal de discapacidad (2).

Por otro lado, la gonartrosis es la principal causa de discapacidad en paises
desarrollados, incluyendo Espafia y Estados Unidos; su prevalencia aumenta con la
edad, estimandose en un 44% en Espaia, con diferencias entre géneros. En Estados
Unidos, mas del 82% de las personas mayores de 50 afios la padecen, siendo
alrededor del 25% experimentando discapacidad debido a esta enfermedad; es

limitante y representa un importante gasto econémico en Estados Unidos (3).

En América Latina, se estima que alrededor del 80% de las personas mayores de 65
afios presenta evidencias en radiografias y sintomas clinicos de esta enfermedad; la
frecuencia de esta afeccidon aumenta a medida que avanzamos en edad, . En la
atencion médica cotidiana, es comin que los pacientes busquen tratamiento

principalmente para aliviar el dolor asociado con esta enfermedad, y la discapacidad



se posiciona como la segunda causa mas frecuente de consulta en adultos mayores
(4).

En el Pert, datos del Instituto Nacional de Rehabilitacion anualmente se brinda
atencion a aproximadamente el 29,3% de pacientes con gonartrosis, con una edad
promedio de 65 afos; a su vez, se encuentra entre las enfermedades mas
diagnosticadas en el sistema de seguridad social y representa alrededor del 15% de

las consultas médicas en el sector privado (5).

La intervencion para tratar la gonartrosis puede dividirse en dos categorias:
farmacoldgica y no farmacoldgica. La intervencion farmacoldgica implica el uso de
medicamentos para aliviar el dolor y reducir la inflamacién; y no farmacoldgicas,
incluye la fisioterapia, que, a través de un programa de ejercicios terapéuticos,

busca mejorar la calidad de vida de los adultos mayores que padecen gonartrosis
().

El ejercicio terapéutico consiste en una actividad fisica controlada y prescrita que
tiene efectos directos beneficiosos sobre la enfermedad, estos beneficios incluyen
la mejora del flujo sanguineo, la estimulacion de la sintesis de proteinas, la
reduccion del estrés oxidativo y la mejora del control motor (6). Asimismo,
contribuye a reducir el dolor, aumentar la fuerza muscular y la amplitud de
movimiento en las articulaciones, y promover el crecimiento muscular a través de
la hipertrofia de las fibras musculares y un mayor flujo sanguineo hacia los

musculos (6).

Por otro lado, los movimientos activos fortalecen los musculos y su resistencia,

ademas de mejorar la potencia muscular y por otro lado los movimientos pasivos



pueden ayudar a elongar estructuras fibrosas que podrian estar acortadas o
contraidas (7). Asi mismo estos ejercicios benefician las articulaciones, ya que el
estiramiento de las cépsulas y los ligamentos, junto con la estimulacion de la

secrecion sinovial, facilita la realizacion de movimientos articulares (7).

No obstante en el proceso de rehabilitacion, el ejercicio juega un papel esencial en
la recuperacion y reintegracion activa en la sociedad; asimismo ayuda al paciente
a acercarse a su capacidad maxima y alejarse de su capacidad minima debido a la

discapacidad (8).

En el afio 2020, se han realizado numerosos estudios que respaldan los efectos
beneficiosos del ejercicio como parte del tratamiento de la gonartrosis; varios
ensayos controlados aleatorios han demostrado que la inclusion de ejercicios
disefiados para fortalecer los misculos y aumentar el rango de movimiento puede
reducir el dolor y mejorar la funcion en personas con gonartrosis, incluso cuando

se logra una adherencia moderada al programa de ejercicios (8).

A pesar de la solida evidencia que respalda los beneficios de la actividad fisica, aun
no se han definido pautas claras sobre el tipo e intensidad optimos de ejercicio,
reconociéndose que la pérdida de masa muscular es un factor clave en las
limitaciones funcionales y el dolor que experimentan los pacientes, mientras que la
condicion fisica influye de manera crucial en su capacidad para realizar actividades

cotidianas (9).

ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Estévez A, Martinez G., en el 2022 llevaron a cabo una investigacion longitudinal

prospectiva y aleatoria con el proposito de evaluar la eficacia de un programa de



ejercicios en pacientes diagnosticados con osteoartritis de rodilla. Como resultado
el 60% mejord la movilidad articular y el dolor disminuyo en un 41%. En
conclusién, la mayoria de los pacientes que participaron en el proceso de
rehabilitacion experimentaron mejoras en su estado de salud. Sin embargo, estas
mejoras fueron mas notables en el grupo de estudio, lo que respalda la efectividad

y los beneficios del programa de rehabilitacion personalizado implementado (10).

Seijas C, Mayolas C., en el 2022 realizaron una revision documental con el
propodsito de investigar los efectos del ejercicio terapéutico en pacientes que
padecen gonartrosis de rodilla, centrandose en su relacion con el dolor. Como
conclusion, sugieren que la utilizacion del ejercicio fisico como enfoque terapéutico
para esta enfermedad es altamente recomendable. Se destaca especialmente la
realizacion de ejercicios de fortalecimiento muscular, ya sea de manera

independiente o combinados con otros tipos de ejercicios (11).

Balda R, Tello M, Guingla B., en el 2021 realizaron un estudio descriptivo con el
proposito de evaluar la efectividad del ejercicio aerdbico en la reduccion del dolor
causado por la gonartrosis de rodilla. Como resultado de la intervencion, “el rango
de flexion de las articulaciones de la rodilla izquierda aument6 de un promedio de
109.35 £ 16.152 a 122.61 + 5.64”. “La intensidad del dolor disminuy6 de 2.52 +
2.52 a 1.94 £ 0.807”. Concluyeron que los ejercicios aerobicos son efectivos en la

amplitud articular, percepcion del dolor y fuerza muscular (12).

Subervier L., en afio 2019, llevé a cabo una investigacion documental con el
proposito de examinar la base cientifica de la informacidon disponible sobre la

gonartrosis, centrandose particularmente en la recomendacion y la aplicacion de



ejercicios terapéuticos como parte de su tratamiento. Se concluyo que el ejercicio
desempefia un papel preventivo crucial y se convierte en un componente
fundamental para la recuperacion de pacientes con gonartrosis de rodilla, no solo

como tratamiento sino también como un enfoque de estilo de vida (13).

ANTECEDENTES NACIONALES

Zambrano G., en el 2021, llevo a cabo un estudio cuantitativo de disefio descriptivo,
con el propdsito de identificar un conjunto de ejercicios terapéuticos adecuados para
la rehabilitacion de pacientes que padecen gonartrosis en su grado 1 y 2. Arrojo
resultados que respaldan la efectividad de los ejercicios terapéuticos para mejorar
la condicidn fisica de los pacientes y ralentizar el proceso degenerativo asociado a
la gonartrosis. Asimismo, se destacd la importancia de tener en cuenta diversos
factores de riesgo durante el proceso de rehabilitacion, como la edad, el peso, la
influencia de factores genéticos, antecedentes de traumatismos, el grado de
discapacidad, la disposicion del paciente, su estilo de vida y la naturaleza de su

ocupacion laboral (14).

Montes C, Rivera A., en el 2020, realizaron un estudio experimental con la finalidad
de evaluar la efectividad de los ejercicios propioceptivos en pacientes con
gonartrosis, centrandose en el dolor, la amplitud de movimiento y la fuerza
muscular. Como resultado, el rango de flexion de ambas rodillas experimento
aumentos. En la rodilla izquierda, pasé de un promedio de 133.1 = 5.2 a 135.8
3.7, mientras que en la rodilla derecha, pas6 de 131.5 = 10 a 134.5 = 7.6. En

conclusién los ejercicios propioceptivos resultaron eficaces en la reduccion del



dolor, el aumento del rango de movimiento articular y el fortalecimiento muscular

en pacientes con gonartrosis (15).

La justificacion de este estudio radica en la importancia de abordar la gonartrosis,
una patologia que afecta gravemente la calidad de vida de la poblacién adulta
mayor, tanto a nivel individual como en el &mbito de la salud publica. La gonartrosis
es una patologia prevalente en la poblacion adulta mayor, afectando entre el 22% y
el 28% de las personas mayores de 40 afios, especialmente a las mujeres (16). Esta
condicién no solo impacta gravemente la calidad de vida, reduciendo la movilidad
y funcionalidad, sino que también representa una carga econdmica considerable
para los sistemas de salud. Este estudio se justifica en la necesidad de desarrollar
politicas publicas que promuevan estrategias preventivas y de rehabilitacion
accesibles, como el ejercicio terapéutico, que ha mostrado eficacia en la mejora de
la funcionalidad y alivio del dolor. Ademas, estas estrategias pueden optimizar los

recursos disponibles y mejorar la calidad de vida de los pacientes.

Desde el ambito tecnologico, los avances en fisioterapia y rehabilitacion ofrecen
una oportunidad Unica para evaluar la efectividad de intervenciones innovadoras.
Este estudio, al enfocarse en la efectividad del ejercicio terapéutico, no solo busca
aliviar el dolor, sino también mejorar la funcionalidad fisica, destacando la
relevancia de la fisioterapia en el tratamiento integral de la gonartrosis. La
investigacion pretende generar evidencia que impulse mas estudios a nivel nacional,
promoviendo un enfoque multidisciplinario en la atencion de adultos mayores con

esta afeccion



Objetivos de la investigacion
Objetivo general

Describir la efectividad del ejercicio terapéutico en adultos mayores con

gonartrosis.

Objetivos especificos

— Describir la efectividad del ejercicio terapéutico en el dolor adultos
mayores con gonartrosis.

— Describir la efectividad del ejercicio terapéutico la rigidez articular en
adultos mayores con gonartrosis.

— Describir la efectividad del ejercicio terapéutico en capacidad fisica en

adultos mayores con gonartrosis.



CAPITULO 1: ENVEJECIMIENTO

1.1. Concepto y proceso de envejecimiento

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define el envejecimiento como un
proceso continuo que abarca dimensiones biologicas, psicoldgicas y sociales y que
se desarrolla a lo largo de toda la vida. Es un fendmeno natural y universal que
afecta a todas las personas desde su nacimiento. Ademas, destaca que el
envejecimiento de la poblacion es un fendmeno global en aumento, impulsado por
la disminucion de las tasas de natalidad y el aumento de la esperanza de vida en

muchas partes del mundo (16).

Asimismo, el envejecimiento constituye un proceso continuo € intrinseco que tiene
lugar durante el curso de vida de un ser vivo. Engloba una serie de transformaciones
biologicas, psicologicas y sociales que experimenta un individuo a medida que
envejece (17). Estos cambios, que pueden manifestarse de forma progresiva y con
variaciones notables entre personas, implican una decreciente capacidad del
organismo para regenerarse y recuperarse con el tiempo. Este declive puede dar
lugar al surgimiento de patologias relacionadas con la edad y a modificaciones tanto

en la funcion fisica como en la mental (17).

1.2.Teorias del envejecimiento

En el campo del envejecimiento, se han formulado diversas teorias con el propodsito
de explicar este proceso desde una perspectiva biologica. Sin embargo, es evidente
que la mayoria de estas teorias no se excluyen mutuamente, sino que enfatizan la

idea de que no existe un tinico mecanismo responsable del envejecimiento. Ademas,



subrayan que factores ambientales también desempefian un papel significativo,

acelerando este proceso (18).

Estas teorias del envejecimiento se pueden agrupar en cuatro categorias principales:

estocasticas, genéticas, deterministas y evolutivas.

Las teorias estocdsticas sugieren que el envejecimiento es el resultado de la
acumulacion gradual de dafios aleatorios en el cuerpo con el tiempo. Se basan en la
idea de que ciertos eventos aleatorios, como mutaciones genéticas o dafios en el
ADN debido a la radiacion o las toxinas, contribuyen al proceso de envejecimiento.
Una de las teorias estocasticas mas conocidas es la "Teoria del Dafio al ADN", que
postula que las mutaciones y dafios acumulativos en el ADN de las células conducen

al envejecimiento (19).

Por otro lado, las teorias genéticas enfatizan la influencia de los factores genéticos
en el envejecimiento. Sugieren que la predisposicion genética desempefia un papel
crucial en cudnto tiempo vive una persona y como envejece. La teoria de la
longevidad genética, por ejemplo, se centra en identificar genes especificos
relacionados con la longevidad y la susceptibilidad a enfermedades relacionadas

con la edad (19).

Asimismo, las teorias deterministas consideran que el envejecimiento esta pre
programado en nuestros genes y es un proceso bioldgico intrinseco. Argumentan
que existe un reloj bioldgico interno que regula el ritmo del envejecimiento y que
las personas envejecen de acuerdo con un programa predeterminado. La "Teoria de
la Programacion Genética" es un ejemplo de una teoria determinista que sostiene

que los genes contienen instrucciones que limitan la esperanza de vida (20).



Finalmente, las teorias evolutivas sugieren que el envejecimiento tiene un propésito
evolutivo y que ciertos aspectos del envejecimiento pueden ser beneficiosos para la
supervivencia de una especie, de ese modo, la "Teoria de la Antagonista de
Seleccion" argumenta que algunos genes que contribuyen al envejecimiento pueden
haber evolucionado debido a que ofrecen ventajas en etapas tempranas de la vida,

aunque tengan efectos negativos mas adelante (20).
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CAPITULO 2: ARTROSIS

2.1. Concepto de artrosis

La artrosis, también conocida como osteoartritis, es una enfermedad degenerativa
de las articulaciones que implica el desgaste del cartilago que recubre las superficies
articulares; ello puede llevar a dolor, inflamacion, rigidez y limitacion en el

movimiento de la articulacion afectada (21).

Asimismo, tiene mayor presencia en personas mayores, pero también puede afectar
a todas las edades, especialmente si tienen factores de riesgo como lesiones

articulares previas, predisposicidon genética o ciertos tipos de actividad fisica (21).

Por otro lado, afecta a todas las estructuras de la articulacion, incluyendo el hueso
subcondral, los meniscos, los ligamentos, la capsula articular, la membrana sinovial
y el musculo periarticular sin efectos sistémicos, y se caracteriza clinicamente por
la presencia de dolor y limitaciéon de la funcién articular, crepitacion y posible

derrame (21).

A medida que progresa la artrosis, el cartilago dafiado puede generar cambios en
los huesos subyacentes, como la formacion de espolones 6seos. Aunque no se puede
revertir, el tratamiento suele centrarse en aliviar los sintomas y mejorar la funcion
articular. Esto puede incluir fisioterapia, medicamentos para el dolor, cambios en el
estilo de vida, dispositivos de soporte y, en algunos casos, cirugia para reparar o
reemplazar la articulacién afectada. La gestion adecuada puede ayudar a las

personas a llevar una vida activa y comoda a pesar de la artrosis (22).
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De acuerdo con la Guia de Buena Practica Clinica en Artrosis de la Organizacion
Médica Colegial (OMC) en Espaiia, la artrosis representa uno de los principales
motivos de consulta en atencidon primaria, afectando aproximadamente al 10-15%
de la poblacion adulta. Esta enfermedad genera un alto gasto en salud publica,
representando hasta un 1-2.5% del Producto Interno Bruto (PIB) en costos
asociados a su manejo. Ademas, la repercusion social y laboral de esta enfermedad
es compleja pero crucial, ya que el 30% de los pacientes con artrosis sufren algiin

tipo de limitacion en sus actividades diarias (23).

La artrosis abarca diversos procesos con mecanismos de origen variado que
culminan en el deterioro de las articulaciones, debilitando el cartilago y limitando
su capacidad para resistir fuerzas normales o intensas. Como consecuencia, la
artrosis se posiciona como la segunda causa de incapacidad permanente, siendo

superada solo por el dolor lumbar, que ocupa el primer lugar (24).

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) considera que la artrosis afecta
significativamente la calidad de vida de las personas, y se estima que para el afio
2025, mas de 577 millones de individuos en todo el mundo sufriran esta condicion.
Las estadisticas globales indican que mas del 50% de la poblacion mayor de 60

afos experimenta osteoartritis o artritis (24).
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CAPITULO 3: GONARTROSIS

3.1. Concepto de gonartrosis

La gonartrosis es una enfermedad articular cronica que afecta principalmente a la
rodilla, una de las articulaciones mas grandes y complejas del cuerpo humano. Esta
afeccion se desarrolla gradualmente a lo largo del tiempo y se caracteriza por el
deterioro progresivo del cartilago que recubre las superficies articulares de la
rodilla. El cartilago es un tejido elastico que actia como amortiguador y permite

que las articulaciones se muevan suavemente sin friccion excesiva (25).

No obstante, cuando alguien desarrolla gonartrosis, el cartilago comienza a
desgastarse, lo que provoca que los huesos de la rodilla rocen entre si. A medida
que el cartilago se adelgaza y se deteriora, la articulacion se vuelve mas rigida y
menos flexible. Ademas, el proceso degenerativo afecta al cartilago de las
articulaciones, e impacta negativamente en los ligamentos, los meniscos y los

musculos que rodean estas areas articulares (25).

La prevalencia de esta afeccion aumenta en correlacion con la edad. Se estima que
alrededor del 80% de las personas mayores de 65 afios presentan alteraciones

visibles en las imagenes médicas y evidencia de osteoartritis en la rodilla (25).

3.2. Anatomia y biomecanica de la rodilla

3.2.1. Anatomia de la rodilla

— Fémur: El hueso del muslo que se encuentra en la parte superior de la rodilla

(25).
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Tibia: El hueso mas grande de la pierna que se encuentra en la parte inferior
de la rodilla (25).

Roétula (patela): Un pequefio hueso en la parte frontal de la rodilla que se
desliza sobre el fémur y protege la articulacion (25).

Meniscos: Dos estructuras de cartilago en forma de "C" que se encuentran
entre el fémur y la tibia, que actian como almohadillas amortiguadoras y
ayudan a la estabilidad de la articulacién (25).

Ligamentos: Refuerzos fibrosos que conectan los huesos y brindan
estabilidad a la rodilla. Los ligamentos importantes incluyen el ligamento
cruzado anterior (LCA), el ligamento cruzado posterior (LCP), el ligamento
colateral medial (LCM) y el ligamento colateral lateral (LCL) (25).
Cépsula articular: Una membrana que rodea la articulacion de la rodilla y

contiene liquido sinovial para lubricarla (25).

3.2.2. Biomecanica de la rodilla

Flexion y extension: Los movimientos principales de la rodilla son la flexion
(doblar) y la extension (enderezar). La flexion méxima suele ser de
aproximadamente 135 a 140 grados, mientras que la extension completa es
de 0 grados (26).

Rotacion: La rodilla también permite una pequefia cantidad de rotacion
interna y externa, especialmente cuando la rodilla esta flexionada (26).
Estabilidad: Los ligamentos y los meniscos son esenciales para la
estabilidad de la rodilla. E1 LCA y el LCP evitan el deslizamiento excesivo
del fémur sobre la tibia, mientras que los ligamentos colaterales evitan

movimientos laterales excesivos (26).
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— Distribucion de cargas: La rodilla distribuye el peso y las cargas entre el
fémur y la tibia, con la rétula actuando como una polea que mejora la
eficiencia de la extension de la pierna (26).

— Miusculos: Varios musculos, como los cuadriceps y los musculos

isquiotibiales, rodean la rodilla y son cruciales para su funcionamiento y

estabilidad (26).

3.3. Etiopatogenia

3.3.1. Desgaste del cartilago

El cartilago articular que recubre las superficies de los huesos en la rodilla es
esencial para un movimiento suave y sin friccion. Con el tiempo, debido al
envejecimiento natural, la carga repetitiva, el desgaste mecanico y otros factores,
este cartilago puede comenzar a desgastarse. La disminucién del grosor y la calidad

del cartilago son caracteristicas clave de la gonartrosis (27).

3.3.2. Factores biomecanicos

Los factores biomecéanicos juegan un papel fundamental en la etiopatogenia de la
gonartrosis. Cuando la carga en la rodilla es anormalmente alta debido a la
obesidad, la realizacion de actividades de alto impacto, la alineacion inapropiada
de la articulacion o lesiones anteriores, el cartilago puede dafiarse con mayor

rapidez (27).

3.3.3. Inflamacion y respuesta biologica

La inflamacion local en la articulacion de la rodilla puede desencadenar una

respuesta bioldgica que contribuye al deterioro del cartilago. Ciertas sustancias
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quimicas inflamatorias, como las citocinas, pueden activar enzimas que degradan
el cartilago. Esto crea un ciclo de inflamacion y dafo articular que agrava la

gonartrosis (28).

3.3.4. Factores genéticos

Se ha demostrado que la predisposicion genética desempefia un papel en la
susceptibilidad de una persona a desarrollar gonartrosis. Estudios han identificado
varios genes relacionados con esta afeccion, lo que sugiere que la herencia genética

puede ser un factor importante (28).

3.3.5. Traumatismos previos

Las lesiones articulares previas, como fracturas o lesiones de los ligamentos de la
rodilla, pueden aumentar el riesgo de desarrollar gonartrosis en el futuro. Estos
eventos pueden causar dafio estructural a la articulacion que contribuye al desarrollo

de la enfermedad (29).

3.3.5. Sobrecarga articular crénica

Realizar actividades fisicas de alto impacto de forma excesiva o tener trabajos que
involucren levantar o cargar peso con regularidad puede someter a la rodilla a una
sobrecarga cronica. Esto puede acelerar el desgaste del cartilago y aumentar el

riesgo de gonartrosis (29).

3.3.7. Obesidad

El exceso de peso corporal coloca una carga adicional en las articulaciones de la

rodilla. Cada libra adicional de peso ejerce una presion significativa sobre las
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rodillas. La obesidad esta fuertemente relacionada con el desarrollo y la progresion

de la gonartrosis (30).

3.4. Sintomas

El dolor en la gonartrosis suele ser descrito como un dolor profundo en la rodilla
afectada. Puede variar desde leve hasta intenso, y tiende a empeorar con la actividad
fisica, especialmente después de caminar, subir escaleras o realizar actividades que
impliquen cargar peso sobre la rodilla. Aunque el dolor a menudo esta relacionado
con la actividad, algunas personas también experimentan dolor en reposo,

especialmente durante la noche (30).

Por otro lado, se presenta rigidez y dificultad para mover la articulacion de la rodilla
al despertar por la mafiana o después de periodos prolongados de inmovilidad, como
estar sentado durante mucho tiempo. Esta rigidez puede durar desde unos minutos
hasta varias horas. Asimismo se encuentra relacionada con la inflamacion y el dafio

en las estructuras de la articulacion de la rodilla (30).

La gonartrosis implica el desgaste del cartilago que recubre las superficies
articulares de la rodilla. A medida que el cartilago se desgasta, las superficies 0seas
subyacentes pueden rozar entre si, lo que puede desencadenar una respuesta
inflamatoria en la articulacion. Esta inflamacion es una parte integral de la respuesta
del cuerpo al dafio articular. Asimismo, los sintomas de la inflamacion en la
gonartrosis pueden incluir dolor, hinchazén (aumento del tamano de Ia

articulacion), enrojecimiento y calor en la zona afectada (30).

De la misma manera, la pérdida de fuerza muscular es comun en la gonartrosis, se

debe al dolor, la falta de actividad y cambios en la forma de caminar. La debilidad
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muscular puede limitar la funcidon, aumentar el estrés en la articulacion y aumentar

el riesgo de caidas (30).

3.5. Tratamiento

El tratamiento farmacologico incluye analgésicos de venta libre, antiinflamatorios
no esteroides, inyecciones de corticosteroides y acido hialuronico. El tratamiento
no farmacoldgico implica fisioterapia, pérdida de peso, ejercicio, dispositivos de
apoyo, terapia de frio/calor, educacién, cambios en el estilo de vida y, en casos
graves, cirugia. El enfoque de tratamiento varia segun las necesidades individuales

del paciente y debe ser discutido con un profesional de la salud (30).
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CAPITULO 4: EJERCICIO TERAPEUTICO

4.1. Concepto de ejercicios terapéutico

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define el ejercicio terapéutico como
un conjunto de actividades fisicas planificadas, estructuradas y repetitivas con el
propdsito de mejorar o mantener uno o varios componentes de la aptitud fisica, con
fines terapéuticos. En el contexto de la gonartrosis, el ejercicio terapéutico se ha
convertido en una estrategia de tratamiento ampliamente aceptada debido a sus
beneficios, que incluyen la mejora de la funcion fisica, la reduccion del dolor y la

mejora de la calidad de vida en pacientes con esta enfermedad (31).

El ejercicio terapéutico se puede clasificar en tres categorias principales: ejercicios

de fortalecimiento muscular, ejercicios de equilibrio y ejercicios aerobicos.

Los ejercicios de fortalecimiento muscular estan disefiados para recuperar la fuerza
muscular en casos donde ha habido debilitamiento debido a factores como
traumatismos o inmovilizacidon prolongada. Estos ejercicios se centran en ganar
fuerza y mejorar la capacidad de contraccion muscular, lo que es fundamental para
recuperar la funcionalidad del sistema locomotor y mejorar la realizacion de

actividades diarias (31).

Por otro lado, los ejercicios de equilibrio se enfocan en mejorar la conciencia
kinestésica, que es la capacidad de comprender la posicion del cuerpo en el espacio
y ajustar los movimientos en consecuencia. Esto es esencial para prevenir caidas y
lesiones, especialmente en personas con gonartrosis que pueden experimentar

dificultades en el equilibrio (31).
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Finalmente, los ejercicios aerdbicos son aquellos que implican actividades de
intensidad moderada, baja o alta, y requieren el uso de oxigeno para producir
energia. Estos ejercicios son beneficiosos para quemar grasas y carbohidratos y son

utiles para mejorar la resistencia cardiovascular (32).

4.2. Ejercicios terapéuticos en gonartrosis

Los ejercicios deben llevarse a cabo con precaucion para evitar cualquier
posibilidad de lesiones en las articulaciones. Esta precaucion sugiere limitar el
rango de movimiento y ajustar la carga segun la capacidad individual del
practicante. Es esencial contar con un conocimiento sélido de la ergonomia
adecuada, que incluye aspectos como la postura correcta y el uso de herramientas
ergondmicas, para prevenir lesiones como esguinces, tendinitis o lesiones por
sobreuso. Ademas, es fundamental definir qué se entiende por técnica de ejercicio
correcta, que abarca elementos como el alineamiento corporal, la respiracion
adecuada y el ritmo de ejecucion. Por ultimo, es importante identificar los grupos
musculares especificos que se pretende activar durante el ejercicio, ya que esto
contribuye a una practica méas efectiva y segura, optimizando los beneficios

mientras se minimiza el riesgo de lesiones (32).

Es importante tener en cuenta que existe una relacion directa entre la intensidad de
la carga aplicada y el nimero de repeticiones que una estructura puede tolerar.
Cuando la carga se acerca al umbral de tolerancia, incluso un pequeiio numero de
repeticiones puede aumentar el riesgo de lesiones. Por otro lado, si la carga se
mantiene por debajo de la resistencia maxima, se requerira un mayor nimero de

repeticiones para provocar una lesion (32).
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Es fundamental recordar que exceder la capacidad de recuperacion del cuerpo
puede aumentar el riesgo de lesiones, tanto a nivel muscular como articular. Esto
puede llevar al sobre entrenamiento y aumentar la probabilidad de sufrir lesiones.
Por lo tanto, se debe encontrar un equilibrio adecuado entre la intensidad y el
volumen de los ejercicios para minimizar el riesgo de lesiones y promover un

entrenamiento seguro y efectivo (33).

4.3. Beneficios de los ejercicios terapéuticos en gonartrosis

Los ejercicios terapéuticos a menudo se utilizan para fortalecer los musculos
debilitados debido a lesiones, cirugia o afecciones médicas como la gonartrosis. El
aumento de la fuerza muscular puede mejorar la estabilidad de las articulaciones y

facilitar las actividades diarias (33).

Los ejercicios de estiramiento y movilidad articular ayudan a aumentar la
flexibilidad y la amplitud de movimiento en las articulaciones, lo que puede ser
especialmente beneficioso para personas con problemas articulares, como la rigidez

asociada con la gonartrosis (33).

Del mismo modo, los ejercicios terapéuticos pueden ayudar a reducir el dolor
cronico, como el dolor de rodilla en personas con gonartrosis. Al fortalecer los
musculos circundantes y mejorar la funcion articular, se puede disminuir la presion
y la friccion en la articulacion afectada, lo que a menudo conduce a una reduccion

del dolor (33).

Para los pacientes con gonartrosis en etapas mas leves, se pueden incluir ejercicios
aerdbicos de bajo impacto, como caminar o nadar, para mejorar la resistencia

cardiovascular y la salud en general (28).
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Uno de los principales objetivos de los ejercicios terapéuticos es mantener la
independencia funcional y prevenir la discapacidad. Esto implica mejorar la
capacidad para realizar actividades cotidianas, como caminar, subir escaleras o

levantarse de una silla, sin experimentar dolor o dificultades (15).

En ultima instancia, el objetivo final de los ejercicios terapéuticos es mejorar la
calidad de vida de las personas afectadas por afecciones médicas, como la
gonartrosis. Esto puede lograrse reduciendo el dolor, aumentando la funcion fisica

y promoviendo una vida activa y saludable.
4.4. Programas de ejercicios terapéuticos

Para que los programas de ejercicio sean efectivos, deben incorporar tres
componentes clave: un componente aerdbico, un componente de flexibilidad y un

componente de fortalecimiento muscular (34).

— En cuanto al componente aerdbico, se enfatiza realizar caminatas continuas
durante un periodo de 10 minutos, trabajando gradualmente hasta alcanzar
los 30 minutos. También se pueden incluir ejercicios aerdbicos de bajo
impacto, como actividades acudticas o ejercicios basados en caminadoras,
bicicletas estaticas o maquinas elipticas, que minimizan el impacto en las
articulaciones. Es importante destacar que, en el caso de optar por
caminatas, se deben realizar en terrenos planos, a una velocidad moderada
y utilizando calzado comodo (34).

— En cuanto al componente de flexibilidad, se enfatiza en realizar
estiramientos de los musculos del miembro inferior, con especial atencion

en los cuadriceps y los isquiotibiales. Estos estiramientos tienen varios
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beneficios, como alcanzar un mayor rango de movimiento articular, reducir
la contractura muscular causada por el aumento de la densidad del tejido
conectivo y mejorar la nutriciéon del cartilago. Ademas, contribuyen a
aumentar la longitud y la elasticidad de los musculos y los tejidos alrededor
de las articulaciones, lo que mejora la movilidad articular y previene
contracturas en los tejidos blandos, al tiempo que aumenta la activacion
neuronal (34).

— Asimismo, cada estiramiento debe llevarse a cabo dentro del rango de
movimiento en el que no se sienta dolor y debe mantenerse durante al menos
30 segundos. Estos estiramientos deben realizarse de 2 a 3 veces por grupo
muscular diariamente (34).

— En el componente de fortalecimiento muscular, el objetivo principal es
contrarrestar dos aspectos fundamentales de la gonartrosis: la falta de
actividad fisica y la pérdida de masa muscular, especialmente en personas
mayores, lo que se conoce como sarcopenia. Se ha observado que esta
condicion puede llevar a la atrofia de las fibras musculares tipo II B, que

son responsables de la potencia muscular (35).

Manojlovi¢ D, en el afio 2023 demostr6 que la disminucion de la fuerza muscular
puede revertirse mediante un programa de entrenamiento gradual y progresivo. Este
tipo de entrenamiento no solo mejora el metabolismo en reposo y la densidad 6sea,
sino que también tiene efectos beneficiosos en otros aspectos, como el aumento del
gasto caldrico, la promocién de la masa libre de grasa, la mejora de la tolerancia a

la glucosa, la optimizacion del patron de la marcha y la eficiencia biomecénica (36).
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El fortalecimiento isométrico implica que el paciente realice contracciones
musculares sin mover la articulacion, evitando cualquier dolor o presion en las
articulaciones, lo que es especialmente util si hay inflamacion o inestabilidad
articular (37). Al respecto Abreus J, en el afo 2023 recomend6 comenzar con una
intensidad baja, alrededor del 30% de la fuerza méxima, y aumentar gradualmente
hasta llegar al 75%. Una vez que el dolor e inflamacion disminuyan, se puede
agregar resistencia a los ejercicios, lo que implica trabajar contra un peso inmovil

(38)

Por otro lado, Hernando J, en el afio 2020 resaltd que el fortalecimiento isotonico
se divide en dos tipos: concéntrico, donde el musculo se acorta al mover una parte
del cuerpo contra una resistencia, y excéntrico, donde el musculo se alarga y la
resistencia es mayor que la tension ejercida. Para comenzar, se sugiere utilizar
alrededor del 40% de la repeticion maxima del paciente y aumentar gradualmente,

aproximadamente un 5-10% por semana (39).

4.5. Limitaciones y controversias del ejercicio terapéutico en la gonartrosis

A pesar de los beneficios que ofrece el ejercicio terapéutico en el tratamiento de la
gonartrosis, alin persisten ciertas limitaciones y cuestionamientos en su aplicacion.
En primer lugar, es crucial adaptar la prescripcion del ejercicio terapéutico a las
necesidades individuales de cada paciente, dado que la gonartrosis puede
manifestarse de manera diversa en cada caso. Ademas, este enfoque de tratamiento
puede no ser adecuado para pacientes en etapas avanzadas de la enfermedad o
aquellos con condiciones médicas adicionales que restrinjan su capacidad para

participar en actividades fisicas. También se han planteado dudas sobre la eficacia
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a largo plazo del ejercicio terapéutico en el manejo de la gonartrosis y su capacidad

para prevenir la progresion de la enfermedad (40).
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CONCLUSIONES

Numerosos estudios han demostrado que el ejercicio terapéutico especifico
para adultos mayores con gonartrosis puede mejorar significativamente la
funcion de las articulaciones afectadas, los beneficios incluyen una mejora
en la funcidn articular, la reduccion del dolor, una mejor calidad de vida y
la posibilidad de prevenir la progresion de la enfermedad. Sin embargo, es
importante destacar que cualquier programa de ejercicio debe ser
supervisado por un profesional de la salud y adaptado a las necesidades
individuales de cada paciente.

La literatura cientifica disponible respalda de manera consistente la idea de
que el ejercicio terapéutico es una estrategia efectiva para reducir el dolor
en adultos mayores con gonartrosis. A través de la movilizacion de las
articulaciones, el fortalecimiento muscular y la mejora de la estabilidad
articular, el ejercicio puede ayudar a aliviar el dolor cronico asociado con
esta condicion

El movimiento activo de las articulaciones durante el ejercicio terapéutico
puede estimular la produccion y distribucion del liquido sinovial, que actia
como lubricante natural de las articulaciones. Esto puede ayudar a reducir
la sensacion de rigidez y aumentar la comodidad en el movimiento

El ejercicio terapéutico es una estrategia altamente efectiva para mejorar la
capacidad fisica en adultos mayores con gonartrosis. Esto se traduce en una
mayor movilidad, funcionalidad, calidad de vida y la reduccion del riesgo
de caidas. Sin embargo, la adherencia a largo plazo y la supervision

profesional son esenciales para obtener los méximos beneficios.
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