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INTRODUCCION

El presente informe contiene una recopilacion del trabajo realizado durante el Ejercicio
Técnico Profesional Supervisado de Fisioterapia —ETPS-, que comprendio del 4 de febrero al 4 de

julio del 2,019 en el “Centro del adulto mayor San Jerénimo Emiliani”.

Dicha institucién se encuentra en Chinautla un municipio de la region metropolitana del
departamento de Guatemala, centro creado con el proposito de apoyar a la comunidad de la tercera
edad de escasos recursos, brindandoles alimento, atencién en areas de educacion ludica, educativa

y psicoldgica.

Durante el tiempo que duré la préctica se observaron varios diagnésticos en las personas adultas
mayores, como Alzheimer, Parkinson, pero el que mas casos presentaba era “el dolor de rodilla” ,
por lo que el trabajo efectuado con ellos se basé en la realizacion de terapias individuales,
personalizadas para el alivio de las molestias causadas por la artrosis de rodilla a través de
implementacién de medios fisicos, ejercicios de movilizacion y activacion, conservando o

aumentado las amplitudes articulares siempre respetando los limites del dolor.

Se realizaron estadisticas de la poblacion que asistié a la clinica de fisioterapia durante dicho
periodo, basandose en numero de pacientes, sexo, tratamiento, diagnostico, edades, presentandolo

en gréaficas para dar a conocer el trabajo realizado


https://es.wikipedia.org/wiki/Guatemala_(departamento)

Capitulo |

Diagnostico poblacional

Departamento de Guatemala
Actualmente el departamento de Guatemala que se encuentra en la region

metropolitana tiene 17 municipios:

1. Guatemala.

2. Amatitlan.

3. Chinautla.

4. Chuarrancho.

5. Fraijanes.

6. Mixco.

7. Palencia.

8. San Miguel Petapa.

9. San José del Golfo.

10. San José Pinula.

11. San Juan Sacatepéquez.

12. San Pedro Ayampuc.

13. San Pedro Sacatepéquez.

14. San Raymundo.

15. Santa Catarina Pinula.

16. Villa Canales.

17. Villa Nueva.



Municipio de Chinautla

Pertenece al departamento de Guatemala, en la region metropolitana de la Republica
de Guatemala. Obtuvo categoria de municipio por decreto fecha 21 de mayo de 1723 y era
gobernado inicialmente desde la capital hasta que en 1791 adquirié el modelo espafiol y

quedo bajo supervision de las audiencias (Valladares, 2017)

Su nombre proviene del poqomam Xina que significa «agua caliente» y Jutla que significa
«jute», es decir «Jute de agua caliente»). Chinautla es uno de los primeros municipios que

tuvo el pais de Guatemala (Municipalidad de Chinautla, 2016).

Estd conformado por un total de 113 lugares poblados de diversa indole como aldeas,
cantones, poblaciones, colonias, fincas y asentamientos. EI municipio de Chinautla limita al
norte con Chuarrancho -Guatemala, al este con San Pedro Ayampuc -Guatemala-, al sur con
Guatemala y al oeste con Mixco, San Pedro Sacatepéquezy Guatemala —Guatemala

(Valladares, 2017).

El territorio de Chinautla en gran parte esta configurado por multiples depresiones de terreno,
hondonadas y repliegues originados por los distintos ramales de la Sierra Madre Central, que
convergen en esta parte del departamento de Guatemala. Su territorio es recorrido por los
rios Chinautla, Las Vacas, ElI Zapote y los innumerables afluentes que en su conjunto

conforma la cuenca norte del departamento (Lemus, 2007).


https://es.wikipedia.org/wiki/Idioma_pocomam
https://es.wikipedia.org/wiki/Jute
https://es.wikipedia.org/wiki/Guatemala
http://wikiguate.com.gt/wiki/Chuarrancho
http://wikiguate.com.gt/wiki/San_Pedro_Ayampuc
http://wikiguate.com.gt/wiki/Mixco
http://wikiguate.com.gt/wiki/San_Pedro_Sacatep%C3%A9quez

Division politica

La primera autoridad del municipio es el alcalde municipal y su consejo, asi como los
alcaldes auxiliares de aldeas y colonias, Cada dos o tres comunidades tanto urbanas como
rurales se encuentran representadas con alcaldes auxiliares lo que se conoce como
representantes, algunos de éstos forman parte del consejo municipal pero su comunicacion
directa es con los sindicos municipales que son los encargados de operativizar los diferentes
proyectos municipales de los cuales cambia de administracion municipal junto con el cambio
de gobierno central del pais, en el que frecuentemente el alcalde de turno pertenece al partido

oficial.

Costumbres y tradiciones

Su fiesta titular la celebra del 4 al 9 de diciembre en honor al Nifio de Atocha, durante

la cual se realizan los bailes folkloricos de los moros y extremefio.

Poblacion

Chinautla cuenta con un total poblacional de 114,752 personas, de las cuales un 52%
es de sexo femenino y el 48% restante es de sexo masculino. Un total de 91% de su poblacion
pertenece al area Urbana mientras que al area rural solo pertenece un 9% de su poblacion; el
mayor numero de poblacién dentro del municipio se encuentra en un rango de edad de 15-19

afios (Censo Poblacional, 2018)

Etnia
Dentro del territorio del municipio se ubica la principal poblacion pocomam,

descendientes de los mayas, del pais (\Valladares, 2017).



Idioma
Su idioma principal es el espafiol y su idioma vernaculo es el pocomam (Lemus,

2007).

Religion

Los chinautlecos, como suele Ilamarseles, practican la religion catdlica desde que sus
antepasados fueron sometidos por los espafioles a la evangelizacion por parte de la iglesia
catdlica. Pero a pesar de ser muy religiosos, los antepasados chinautlecos incorporaron a las
cofradias otras funciones, con el objetivo de afirmacion cultural y apoyo comunal y asi

mantener las costumbres del pueblo por mucho més tiempo (Lemus, 2007).

Grupos lideres poblacionales:
COCODES (Consejo Comunitario de Desarrollo) Centro de salud, comadronas,

maestros de la escuela, pastores evangélicos, sacerdote y Alcalde Auxiliar.

Formas de Atencién en Salud:

Centro de salud de San Julian.

e Centro de salud de Jocotales.

e Clinicas de la Municipalidad de Chinautla.
e Bomberos voluntarios.

e Clinicas privadas.



Otras instituciones que brindan apoyo a la poblacion
Los servicios publicos que brindan apoyo a la poblacion dentro del municipio son: La

Supervision Educativa, Policia Nacional Civil, Policia Municipal, Mercado Municipal. Por
otro lado, las instituciones privadas que brindan un servicio a la poblacién chinautleca son:
Clinicas dentales, bancos, centros de servicio de Internet, infraestructura, agua potable, vias
de comunicacion, electricidad y telefonia, entre otros.
Aunque el municipio de Chinautla cuenta con servicios basicos de salud, los adultos mayores
que asisten al centro del Adulto Mayor San Jeronimo Emiliani refieren que son tratados por
personas como: curanderos, sobadores, comadronas e incluso la familia; complicando los
problemas de salud como por ejemplo: una fractura; cuando se requiere de atencion médica
para uno de los usuarios, son remitidos a clinicas municipales de la localidad que cuentan
con medicina general, odontologia, psicologia y fisioterapia con un costo de Q10.00 por
consulta y si es necesario son trasladados a hospitales nacionales (Hospital Roosevelt y
General San Juan de Dios), para atencion gratuita.
Y dentro de las creencias de la poblacion, muchos estan habituados a tratar cualquier
enfermedad con medicina natural. En estos casos, las personas recurren a lo siguiente:

e Hierba buena para el alivio del dolor de estdmago.

e Tela de cebolla para cerrar heridas.

e Lienzos de agua de wiss para aliviar el dolor en las articulaciones.

e Unglentos como mariguanol para afecciones como artritis y acido drico.

e Ajo para amebas.



Barreras de comunicacion entre profesionales de salud y sus pacientes

Se encontraron dificultades en la poblacién atendida que limitan el avance del tratamiento

en el usuario del centro del adulto mayor San Jeronimo Emiliani, de las que se mencionan:

e No poseen un nivel académico escolaridad alta e inclusive, en muchos casos, las
personas son analfabetas.

e Desconocen su situacion de salud: muchas veces el paciente que asiste al centro no
conoce su diagnostico, porgue tuvo un escaso acercamiento con algun personal de
salud explicacion clara de parte de algunos médicos por lo que no estan conscientes
de su afeccion y tratamiento.

e Se limitan solo a ser tratados con medicina natural o remedios caseros.

e Prefieren consultar a personas que ejercen empiricamente o aplicarse tratamientos por
ellos mismos.

e Por la edad avanzada los adultos mayores presentan dificultad auditiva y problemas
visuales.

e Concepto erroneo de la profesion de fisioterapia.

El fisioterapeuta frente al contexto sociocultural de su trabajo y los servicios informales
de salud

El fisioterapeuta, en un centro asistencial para adultos mayores, tiene la
responsabilidad de prestar un servicio de calidad, unico e individualizado, de acuerdo a las
caracteristicas propias de cada persona, también es necesario tomar en cuenta la necesidad
de mantener la independencia en las actividades de la vida diaria. La terapéutica también

incluye educar y prevenir complicaciones causadas por la inactividad que trae consigo la



edad avanzada. También el fisioterapeuta debe distinguir la patologia y/o afecciones mas

frecuentes, para intervenir en ellas, buscando la recuperacion o avance de estas afecciones.

Diagndstico institucional

Centro del Adulto Mayor San Jeronimo Emiliani
e Ubicacion del centro: 15 ave. Lote 19 colonia Santa Isabel zona 6, Chinautla.
e Teléfono: 2286-5682
e Tipo de Institucion segun su financiamiento: Pablico

e Tipo de Institucién segun area geografica: Municipal.

Historia

Este centro comenzd en el afio 2,000 cuando se realizaba la reconstruccion de la
parroquia San Jeronimo Emiliani en la cual particip6é activamente el parroco Luis Felipe
Baeza quien pertenece a la orden Opus Day (Diocesano), la pastoral social principalmente la
coordinadora de la pastoral Maria Mercedes Garcia Pineda, grupos de colaboradores.
En este grupo, se encontraban personas que consiguieron viveres, para brindar a personas de
escasos recursos, de esta manera surge la idea de brindar la atencion al adulto mayor. Para
este entonces se recolectaba viveres cada primer domingo del mes, la cantidad que se
recolectaba ayudaba para organizar 45 a 50 bolsas las cuales contenian granos basicos.
A principio del afio 2004 surge la propuesta y compromiso en una reunion de decanato en la
cual estaba presente una representante; la esposa del presidente, para ese entonces, la sefiora
Wendy de Berger. Luego el padre Luis Felipe convoco a una reunién de urgencia a la pastoral
social para solicitar la colaboracion de cada integrante, para llevar a cabo un proyecto el cual
era un comedor en dicho lugar (Folleto Informativo Centro del Adulto Mayor San Jerénimo

Emiliani, sf).



Al manifestar la respuesta positiva de dichos colaboradores se inicié el comedor en junio del
afio 2,004 el cual contaba con viveres, una estufa, algunos trastos y una cocinera que
trabajaba medio tiempo con salario bajo, para este entonces la cocina estaba ubicada en el
sotano, arriba se encontraba un salén de usos mdltiples, en julio del mismo afio la esposa del
presidente visito las instalaciones. Y nuevamente recibia buenas noticias el parroco, la cual
era que dicho comedor se convertiria en un Centro de Dia para EI Adulto Mayor, pero para
que este funcionara tenia que cumplir algunos requisitos los cuales eran: tener un
coordinador, una enfermera y un conserje y es desde aca donde se realiza una alianza con
programa nacional del adulto mayor. -PRONAM-.

Para la remodelacion de dicho lugar se llevo a cabo un préstamo y el apoyo de Naciones
Unidas. EI 30 de octubre se inaugurdé como Centro de Dia del Adulto Mayor iniciando sus
actividades en noviembre del 2007 ya contaba con oficina, clinica médica, un salén con dos
paralelas, polea, dos bicicletas estacionarias, tres espejos; en dicho salon se utilizaba para dar
gimnasia terapéutica, ambulacion, mecanoterapia y clinica médica.

En ese afio el area fisica de la clinica se utilizaba para brindar tratamiento fisioterapéutico,
donde se atendia de 45 a 50 personas diariamente (Folleto Informativo Centro del Adulto

Mayor San Jeronimo Emiliani, sf).

Actualmente en el centro de dia, solo esté la coordinadora del centro, la cocineray el conserje,
las actividades complementarias que se estan realizando son de personas que llegan a brindar
su ayudar y ellas mismas dan el material que van a utilizar. No se cuenta con médico,
enfermera, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, psicologo porque el gobierno quitd las

plazas por falta de recursos economicos (Aquino, 2019).



Vision

Ser un grupo de hombres y mujeres que perseveren y busquen crecer en la fe
trabajando con responsabilidad y despertando en otras personas la conciencia social y la
actitud de servicio. Procurando trabajar en forma organizada y actuar a la luz del evangelio
para animar y motivar a la comunidad para trabajar por la opcion de los mas pobres y
buscando el bien comun (Folleto Informativo Centro del Adulto Mayor San Jerénimo

Emiliani, sf).

Mision

Nuestra mision es promover el respeto de la dignidad de la persona humana,
especialmente de aquellas personas méas necesitadas. Procurando el desarrollo integral de la
persona a través de la realizacién de actividades que permitan desarrollar sus capacidades y
destrezas individuales y grupales (Folleto Informativo Centro del Adulto Mayor San

Jerénimo Emiliani, sf).

Atencion que presta
e Ludica
e Educativa
e Elaboracion de manualidades.
e Terapia cultural
e Psicosocial

o Fisioterapia (implementada durante el ETPS)



Poblacion atendida
Adulto mayor de 60 afios en adelante, que sean ambulatorios e independientes en sus

necesidades de higiene y salud, tanto hombres como mujeres.

Diagnosticos consultantes
Los diagnosticos mas recurrentes que se presentaron en la clinica de fisioterapia,

durante el periodo de ETPS, fueron:

e Gonartrosis.

e Artritis.

e Parkinson.

e Alzheimer.

e Espalda Baja Dolorosa.

e ECV (Hemiplejia).

e Escoliosis.

Funcionamiento de centro

El centro para el adulto mayor San Jeronimo Emiliani se encuentra abierto de 8:00 a
14:00 horas de lunes a viernes se realizan actividades educativas, ludicas y gimnasias, en el
transcurso del dia les dan desayuno, refaccion y almuerzo. El centro cuenta con dos salones

y un jardin, no cuenta con clinicas, ni personal de salud.

Investigacion local
Necesidad de la investigacion dentro del servicio

Se observo que dentro del servicio de fisioterapia del Centro de Dia del Adulto Mayor,
muchos de los adultos mayores, que acuden al mismo, presentan la sintomatologia de artrosis

10



de rodilla; esta una condicion cuyo diagnostico es eminentemente clinico en funcion de los
signos y sintomas del paciente, lo que hace mas facil la tarea del diagndstico fisioterapéutico,
la mayoria de las personas atendidas carecen de diagnostico médico y carecen también del
recurso econdmico para poder hacer esta consulta.

Entre los sintomas y signos se puede mencionar: dolor cronico que es mayor al iniciar los
movimientos, rigidez articular y deformidad articular con pérdida de rangos articulares,
crepitacion y derrame.

En este sentido, la investigacion tendra el fin de dar a conocer el abordaje empleado para
disminuir las consecuencias que la artrosis de rodilla presenta a través de atencion
fisioterapéutica, basada en el ejercicio, en esta institucion no se cuenta con equipo para otro
tipo de tratamiento. Sin embargo, a través de esta intervencion se logrard conservar
amplitudes articulares, fuerza muscular para el desplazamiento y con eso una condicion fisica

estable y bienestar general.

Enfoque de la investigacion

El enfoque de la investigacion sera desarrollar un programa de tratamiento
fisioterapéutico, destinado a adultos mayores con diagnostico de artrosis de rodilla, basado
en ejercicio personalizado, empleo de calor local y educacion en salud a través de charlas e

indicaciones de movilidad de manera personal, durante la atencién fisioterapéutica.

Objetivo general
Prestar atencion fisioterapéutica a los adultos que acuden al Centro de Dia del Adulto
Mayor, de acuerdo a sus necesidades y llevar a cabo un programa de tratamiento y educacion

en salud en los pacientes con diagndstico de “Artrosis de rodilla”.
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Objetivos especificos
e Mantener la maxima movilidad en el adulto mayor
e Mantener o restaurar la independencia basica en actividades de la vida diaria.
e Actividades preventivas, encaminadas a limitar el sedentarismo

e Contribuir con que todo el personal trabaje como un equipo integrado.

Educacion para la salud
El centro del adulto mayor San Jerénimo Emiliani, no cuenta con area de fisioterapia,
por ese motivo se vio la necesidad de informar por medio de una charla al personal del centro
y asistentes de éste, para dar a conocer la importancia de la fisioterapia en el adulto mayor,
especificamente en la patologia de Artrosis de rodilla.
Tabla 1

“Artrosis de rodilla en el adulto mayor”

“Artrosis de rodilla en el adulto mayor”
e Definicion
e Signosy sintomas

TEMA

e ;Qué usar para alivio de dolor?

e ;Cuales ejercicios debo hacer?

¢Cuando? Miércoles 13 de marzo de 2019.

Por medio de “charla” y entrega de trifoliares informativos a

¢Coémo? participantes.
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En “Centro del adulto mayor, San Jeronimo Emiliani”, zona 6,
;Donde? Guatemala, 11:00 am.
Total 30
Asistentes Femenino 21
Masculino 9

Fuente: Tabla de elaboracion propia. Programacién de charla MARCO TEORICO
Fisioterapia

Es una técnica de curacién que consiste en apelar a elementos naturales
(Luz, agua, entre otros) o acciones mecanicas (Masaje). La palabra nace a partir de
la unioén de dos vocablos griegos: physis (“naturaleza”) y therapeia (“tratamiento”).
La etimologia, pues, sefiala que fisioterapia es el “tratamiento a través de la

naturaleza” (Porto 2008).

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la fisioterapia puede desarrollar
diferentes tareas para diagnosticar una capacidad funcional, la fuerza de un musculo a las
caracteristicas del movimiento de una articulacion. Y es que la formacion universitaria
necesaria para asumir esta profesion prepara a los fisioterapeutas para actuar como miembros
competentes de la Salud Publica. Deben estar preparados para leer y analizar un historial
clinico, derivar a sus pacientes a otros profesionales cuando sea necesario, asi como para
trabajar en conjunto con otros especialistas. Ademas, el fisioterapeuta debe ser capaz tanto

de contribuir con la recuperacion como de ayudar a la prevencion de un trastorno fisico.

Se distinguen tres funciones las cuales cumplen con esta disciplina en la sociedad:

» Funcion Asistencial
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* Funcion Docente y de investigacion

* Funcion de Gestion (Guerra, 2018).

Adulto mayor

El término tercera edad surge para no usar en forma despectiva las palabras vejez o
ancianidad. Este término se refiere al adulto mayor, es decir mujeres que superan los 60 afios
y varones mayores de 65. Por lo general se consideran adultos mayores, solo por haber
alcanzado este rango de edad, aunque su estado fisico o sus capacidades funcionales no

tengan un deterioro significativo.

Segun Delgado (2004), la tercera edad es una etapa evolutiva del ser humano que tiene varias
dimensiones, debido a que es un fenémeno bioldgico porque afecta la salud fisica y mental,
tiene una parte socioldgica y econdmica porque se ha alargado las posibilidades de vida y se
debe mantener a esas personas. Y es también un fendmeno psicoldgico, porque se producen

cambios en el funcionamiento cognitivo y emocional.

Tradicionalmente la edad cronoldgica ha constituido el pardmetro que determina el inicio de
la vejez y se refiere a la edad calendario o nimero de afios que un individuo ha vivido. Sin
embargo, esto no constituye el mejor parametro para determinar cuan productivo y capaz
puede ser un sujeto tanto para si mismo como su familia y la sociedad. En los ancianos se
puede detectar diferencias individuales debido a caracteristicas de la personalidad y

acentuados por el cumulo de experiencias de cada cual.

En la vejez se da una reduccion de la capacidad funcional del individuo. Puede encontrarse
declinacion en funciones intelectuales tales como: analisis, sintesis, razonamiento aritmético,
ingenio e imaginacion, percepcion y memoria visual inmediata. Es importante hacer notar,

que el anciano presenta mejor deterioro de sus facultades intelectuales siempre y cuando se
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mantenga activo y productivo, cualquiera que sea la actividad laboral que realice. En el
anciano se incrementa el temor a lo desconocido, porque tener conciencia de las crecientes
pérdidas fisicas e intelectuales le produce un gran sentimiento de inseguridad. Estos son
agravados por pautas culturales que los ubican en una posicion desventajosa con respecto al

adulto joven, determinando los roles que deben desempefiar (Delgado,2004).

Otras reacciones negativas que pueden sufrir al anciano ante la angustia y frustracion
provocadas por las pérdidas son la depresion y regresion. La depresion no es necesariamente
un sintoma de envejecimiento, pero se relaciona con el ambito social estrecho en que viva
solo el anciano, sino a que se le dificulta entablar nuevas relaciones significativas y algunas

veces se presenta resistencia a abordar nuevas amistades.

Fisioterapia en la tercera edad

El papel del fisioterapeuta en la atencion del adulto mayor, se vuelve de vital
importancia y trabajando con un equipo multidisciplinar, se encarga de mejorar la calidad de
vida manteniendo y mejorando las capacidades residuales, asi como aumentando la
autoestima con el objetivo de reintegrar a la persona en su medio natural, su casa o la de sus

familiares.

Las herramientas con las que cuentan los fisioterapeutas son diversas, pero dentro de las
actividades que pueden realizar, se destacan las siguientes:
e Actividades preventivas, encaminadas a limitar el sedentarismo y fomentar un estilo

de vida saludable con ejercicios de fortalecimiento y estiramientos.

e Actividades terapéuticas, que dependeran del grado de patologia de la persona. Aqui

se pueden utilizar las movilizaciones pasivas 0 activas —resistidas, masoterapia,
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Kabat, electroterapia, termoterapia, laser, ejercicios activos y especificos de

circulacién o coordinacion.

e Actividades ludicas, de ocio o deportivas. Para llevar a cabo este programa de
gjercicios lo més importante es la implicacion voluntaria y activa por parte del

paciente y de su entorno familiar y social (Delgado, 2004).

Tratamiento fisioterapéutico en el adulto mayor
Rehabilitacién geriatrica

La rehabilitacion geriatrica constituye un capitulo especial dedicado a la
aplicacion de técnicas especificas de esta rama médica para compensar, dentro de
los limites maximos, los sindromes invalidantes que aquejan con mayor frecuencia
a las personas de edad avanzada (Delgado, 2004).
Delgado (2004), menciona que el anciano suele sufrir enfermedades con mayor frecuencia
que el individuo joven y sus recuperaciones suelen ser mas lentas e incompletas. La
disminucion fisiologica de audicién y vista, la pérdida general de la fuerza corporal, el
deterioro de la estabilidad, la identificacion de reacciones defensivas, las alteraciones
articulares y la disminucion de la potencia muscular puede facilitar los accidentes por
menoscabo en sus capacidades defensivas. Ademas, ciertas situaciones patoldgicas, como
artritis, paralisis, vértigos, atrofias musculares, etc. también favorecen la causalidad de los
accidentes y estos, cualquiera que sea su etiologia y dimensiones, van a incidir en un
individuo en el que las facultades de reparacion se encuentran lentificadas.

“Los ancianos estan mas predispuestos a padecer enfermedades degenerativas
y su indice de accidentes también esta elevado en relacion con la poblacién mas joven”

(Mata Ramos, 2007).
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Los principales problemas médicos que suelen presentarse como especificos en la patologia
del anciano se engloban sintéticamente en lo que a continuacién se presenta:
1. Trastornos generales por largas permanencias en cama: los estudios experimentales
en los que se mantiene en cama a ancianos sanos durante varias semanas demuestran la
aparicion de trastornos cardiovasculares, deterioro general de las condiciones fisicas,
disminucion de proteinas sanguineas y aumento de lipidos en sangre. Ya desde un punto de
vista fisioldgico la vejez cronoldgica suele ir acompafiada, en muchas ocasiones, de una
lentificacion y disminucion de la actividad motora.
2. Incontinencia esfinteriana por perdida del tono muscular o disminucion de la atencién.
El principal factor desencadenante de esta incontinencia era el encamamiento prolongado, de
forma que, en muchos casos, el control esfinteriano se recuperaba nuevamente cuando el
anciano volvia a caminar y abandonaba la cama.
3. Trastornos psicologicos con frecuentes estados de ansiedad (donde son factores
desencadenantes importantes las dificultades sociales, econdmicas y domésticas) y la pérdida
de la iniciativa y del entusiasmo (con deterioros mentales y progresivos).
4. Incidencia de procesos patoldgicos multiples que originan conflictos en el tratamiento.
5. Complicaciones secundarios cuando no se aplican medidas preventivas (Mata Ramos,
2017).
En todo paciente de edad avanzada, cualquiera que sea el proceso que padece, debera
atenderse con especial cuidado al desarrollo y la practica de los siguientes principios
rehabilitativos generales:

1. Mantener la maxima movilidad.

2. Mantener o restaurar la independencia basica en actividades de la vida diaria.

3. Obtener la confianza y la cooperacion del paciente desde un principio.
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4. Aplicar tratamientos simples.
5. Efectuar las sesiones terapéuticas por periodos cortos de tiempo.

6. Lograr que todo el personal técnico trabaje como un equipo bien integrado.

Como sefiala Mata Ramos (2017), la movilidad mantenida, asistida o estimulada evita
mayores lesiones articulares e invalideces musculares sobreafiadidas, sobre todo contracturas
y posteriores pérdidas de tiempo y esfuerzo en el tratamiento. Por lo general, la falta de
ejercicio suele ser un problema constante en el mundo geriatrico. Esta inmovilidad del
anciano puede deberse, en parte, a los mayores refinamientos y comodidades de la vida
moderna, a las barreras arbitrarias de la edad para muchas actividades a las jubilaciones
inadecuadas y al efecto de las enfermedades crénicas. Por ello el ejercicio regulado y
adecuado es una necesidad terapéutica para el anciano. Asi pues, se recomiendan los
ejercicios de marcha no competitivos o el simple empleo de mecedoras que disminuyen la
estasis circulatoria. Los ejercicios dirigidos no tienen contraindicacion en ningin caso y sus
beneficios, incluso, para pacientes con insuficiencias coronarias o enfermedad vascular
periférica.

El mantenimiento o restauracion de la independencia depende, en gran manera, de las
actividades previas para obtener una buena movilidad. Asimismo, la mayor fragilidad del
anciano y su dificultad para focalizar la atencién prolongadamente, asi como la pronta
aparicion de la fatiga, obligan a cortas sesiones de tratamiento y a desarrollar actividades
terapéuticas simples.

Basados en los que dice Mata Ramos (2007), desde un punto de vista terapéutico, toda la
actitud rehabilitadora ante un anciano puede concretarse en el desarrollo escrupuloso y

constante de los dos siguientes puntos:
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1. Prevencion de invalideces y complicaciones secundarias.
2. Tratamiento activo anulador de la sintomatologia invalidante primaria.

Prevencion de invalideces

Las préacticas preventivas ocupan en cualquiera especialidad rehabilitadora un lugar
destacado, sobre todo en aquellos pacientes en los que su condicién patoldgica o general ha
disminuido de forma muy notoria sus posibilidades de movilizacion. Estas medidas se
empezaran a aplicar de forma precocisima y se desarrollara en la propia habitacién y cama
del enfermo, continudndose en los departamentos de fisioterapia. Los tratamientos seran
tanto individuales como, a ser posible, colectivos, dado que en esta clase de pacientes es
positiva la actitud competitiva. Todo el departamento donde se desarrollen las actividades
estara suficientemente climatizado para permitir un trabajo con poca ropa.
La prevencion de complicaciones secundarias es mas imperiosa en aquellos casos de
ancianos encamados a consecuencia de una intervencion quirurgica o enfermedad, los cuales
llegan pronto a perder gran parte de sus movimientos si no se les somete a tratamiento
postural, activador y preventivo adecuados. El temor al frio en estos pacientes es otra de las
razones que les obliga a permaneces encamados mas tiempo de lo debido. Y el encamamiento
prolongado lleva consigo un olvido del enfermo por parte de los terapeutas, asi como el
desarrollo de contracturas, atrofias, alteraciones articulares, dolores, lenificaciones
circulatorias, calambres, obesidades abdominales y ulceraciones. Los cambios constantes y
frecuentes de posicion y las movilizaciones pasivas y estimulaciones para movimientos
activos se practicaran varias veces al dia. Igualmente, estos enfermos seran estimulados a
permanecer sentados durante las comidas, con las piernas fuera de la cama y

convenientemente sostenidos.
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Anatomia de rodilla

Larodillaes la articulacion méas grande y compleja del organismo humano y su
estructura esta configurada para sostener el peso del cuerpo mientras se corre, se camina o se
esta en pie, por lo que de be tener una gran estabilidad, especialmente porque los madsculos
que se insertan en ella son los que facilitan el movimiento (130° entre flexion y extension,
asi como una minima rotacion de 14° cuando esta en flexion) y desarrollan una gran fuerza
(Moore, 2011).

Son tres los huesos que se unen en la rodilla: el fémur, la tibia y la rétula; por lo que en
realidad se trata una articulacion compuesta o doble, segun se quiera entender. Por una parte,
se unen los condilos del fémur (las dos protuberancias del fémur que hay en el extremo
inferior del hueso) y la tibia y por otra la tréclea (la parte concava situada entre los dos
condilos) del fémur y la parte posterior de la rotula (Quiroz, 2013).

En el primer caso, entre ambos huesos se ubican los meniscos (externo e interno), que evitan
el rozamiento de ambos y cumplen la funcion de amortiguar las fuerzas de compresion que
se producen, por ejemplo, al saltar. Entre la rotula y el fémur, sin embargo, se interpone el

cartilago pre-rotuliano, cuya funcion es la de absorber la presion entre ambos huesos.

Y, a su vez, todo el conjunto de la articulacion esta envuelta por la capsula articular, cuya
cubierta interna es la denominada membrana sinovial, en la que se produce el liquido
sinovial, encargado de lubricar la articulacion y nutrirla. No obstante, en la rodilla hay mas
de una docena de bolsas serosas que permiten evitar la friccion entre las distintas estructuras
moviles, siendo las mas significativas la pre-rotuliana y la de la pata de ganso.

La estabilidad de larodilla estd determinada por los ligamentos que se insertan en los

diferentes huesos, unos en el interior de la capsula articular (intraarticulares) y otros fuera de
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ella (extraarticulares). En el primer grupo se encuentran: los ligamentos cruzados anterior y
posterior, el transverso (une los dos meniscos) y los meniscos femorales anterior y posterior
(Quiroz, 2013). Entre los extraarticulares destacan los ligamentos laterales interno y externo
y el rotuliano, aunque hay otros que contribuyen a cohesionar la articulacion de la rodilla.
Esta complejidad de la articulacion de la rodilla esté justificada no sélo para proporcionarle
la necesaria estabilidad, fuerza y resistencia, sino también porque los musculos que actian
sobre ella son numerosos y algunos de ellos participan en diferentes movimientos. Entre ellos
cabe citar el cuadriceps, el biceps femoral, los isquiotibiales, el sartorio, el recto femoral o
los tres vastos.

Finalmente, hay que mencionar que el riego sanguineo del conjunto de la rodilla procede
esencialmente de la arteria femoral, el tibial interior y la poplitea, cuyas ramificaciones
envuelven a la articulacién formando lo que se denomina circulo anastasémico (Moore,

2011).

Artrosis de rodilla (gonartrosis)
Fisiopatologia

Clésicamente la artrosis de rodilla ha sido considerada como una condicion netamente
mecanica, dandosele importancia capital a las sobrecargas articulares asociadas a
alteraciones de eje (rodillas varas principalmente), a las lesiones traumaticas y a las
inestabilidades multi ligamentarias. Sin embargo, actualmente Garcia, D., Martin, C., &
Lanzuela, T. (2017), las reconoce como una enfermedad multifactorial donde diversas notas
son capaces de generar y perpetuar el dafio sobre el cartilago articular, con la posterior
respuesta de la membrana sinovial y del hueso subcondral. De esta forma, cuando se

compromete la matriz extracelular condral (MEC) se genera una disminucion en la capacidad
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de retencion de agua perdiendo el tejido resistencia, resiliencia y elasticidad frente a la
compresion, aumentando el dafio del tejido circundante. Debido a la baja tasa de recambio
celular y a la pobre capacidad reparativa el cartilago, no logra compensar el dafio sufrido,
generandose finalmente el fendmeno de la OA.

Independientemente de cuél sea la causa original del dafio, los fibroblastos de la membrana
sinovial responden secretando diversas citoquinas y factores inflamatorios (IL-1, TNF-a,
TGF-B, IL-8, GRO-a, entre otras). Estos factores inflamatorios se mantienen presentes en la
articulacion, independiente del tratamiento corrector de la causa originaria del dafio condral
(estabilizaciones ligamentarias, reduccion de fracturas, correccion de ejes, etc.) pudiendo
mantener la progresion del dafio articular. La respuesta insuficiente del hueso subcondral
reemplaza el cartilago hialino por fibrocartilago constituido principalmente por colageno
tipo 1, lo que le confiere una inferior capacidad mecénica, a la vez que se produce un proceso
de hipertrofia del hueso subcondral, caracterizado por angiogénesis con penetracién de los
neovasos en la capa profunda del cartilago articular y apoptosis condral seguido por la
mineralizacion de la MEC, lo que se aprecia clinicamente con la formacion de osteofitos,

geodas y disminucién del espacio articular.

Diagnostico y clasificacion

La artrosis de rodilla es una condicién cuyo diagndstico es eminentemente clinico en
funcion de los signos y sintomas del paciente, los factores de riesgo y las alteraciones
presentes en el examen fisico.
La presentacion clasica de esta condicion es en pacientes sobre los 50 afios de edad con dolor
cronico de caracteristicas mecanicas, que es mayor al iniciar los movimientos, pudiendo

disminuir posteriormente asociado a rigidez articular mayor a 30min y a deformidad articular
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con pérdida de rangos articulares, crepitacion y derrame. Sin embargo, existe un amplio
rango de presentacion de este cuadro, no requiriéndose la totalidad de €l para realizar el
diagnostico, por lo que es fundamental la sospecha clinica.

La Artrosis debe ser clasificada como primaria o idiopatica o secundaria, lo cual es
fundamental para el enfoque terapéutico en relacion con la presencia de otras condiciones
susceptibles de tratar especificamente. De acuerdo con la clasificacion de Kellgren y
Lawrence en la que encontramos 5 grados; el grado 0 es normal; en el grado | hay un dudoso
estrechamiento del espacio articular y posibles osteofitos; en el grado Il o leve existe
posibilidad de un estrechamiento del espacio articular, con presencia de osteofitos; en el
grado Il o moderado ya existe un estrechamiento del espacio articular con presencia de
osteofitos aunado a una ligera esclerosis y una probable deformidad de los extremos éseos y
por ultimo el grado IV o grave en el que el estrechamiento del espacio articular es marcado
con abundantes osteofitos aunado a una esclerosis grave y deformidad de los extremos ¢seos

(Rodriguez, 2007).

Factores de riesgo

1. Edad: aumenta de forma exponencial a partir de los 50 afios.

2. Género: afecta sobre todo a mujeres mayores de 50-55 afios.

3. Genetica: puede ser también una enfermedad hereditaria. En concreto, la herencia genética

en el desarrollo de la artrosis puede llegar a ser hasta de un 65 por ciento.

4. Actividad laboral: la repeticion de los movimientos articulares puede llevar, a largo plazo,
alasobrecargaarticular. Por eso, determinadas actividades laborales (peluqueras, albafiiles,

etc.), pueden provocar la aparicion de artrosis.
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5. Actividad fisica elevada: los deportistas de élite tienen mayor riesgo de desarrollar la

enfermedad.

6. Menopausia: la disminucion de los niveles de estrogenos que se produce con la llegada de

la menopausia es uno de los factores de riesgo para su desarrollo.

7. Obesidad: no parece participar en el desarrollo de artrosis, pero si que puede agravarla en

determinadas articulaciones como las rodillas.

8. Traumatismos: fracturas y lesiones pueden ser un factor desencadenante.

Sintomas

Las manifestaciones de la artrosis son muy variadas, progresivas y aparecen dilatadas en el
tiempo. Los sintomas més frecuentes son el dolor articular, la limitacién de los movimientos, las
crepitaciones 'y, en algunas ocasiones, el derrame articular. Ademas, algunas personas pueden

presentar rigidez y deformidad articular.

El sintoma que mas preocupa a las personas con artrosis es el dolor. En un primer estadio, éste se
desencadena cuando se mueve o se realiza un esfuerzo con la articulacion. Este dolor suele cesar
con el reposo. Posteriormente, el agravamiento de la artrosis haréa que el dolor aparezca tanto con

el movimiento, como con el reposo.

Uno de los puntos buenos del dolor artrosico es que no siempre es constante, por lo que los
pacientes pueden estar durante largos periodos de tiempo sin padecer dolor, lo cual no significa que

la artrosis no siga su evolucion.
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Tratamiento médico farmacoldgico

En relacion con los tratamientos farmacologicos disponibles es fundamental diferenciar
entre los que poseen un fin netamente analgesico de los que se proponen como

condroprotectores 0 moduladores de la enfermedad:

Paracetamol (acetaminofén)
e Antiinflamatorios no esteroideos (AINE)

e Corticoides intraarticulares (CIA)

e Glucosamina (GA) y condroitin sulfato (CS)
e Medicamentos de residuos insaponificables
e Nutracéuticos

e Acido hialurénico (HA)

e Plasma rico en plaquetas

Alternativas de tratamientos quirurgicos

Los tratamientos quirtrgicos para la artrosis de rodilla se recomiendan principalmente
en 2 contextos clinicos: en aquellos pacientes con artrosis unicompartimental y alteracién de
eje en los cuales una intervencién quirdrgica (osteotomia o protesis unicompartimental)
logran mejorar la sintomatologia y la alteracion anatomica, pudiendo disminu