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Titulo: Revision sistematica de los procesos degenerativos en la tercera edad.

Resumen

La artrosis es un proceso de degeneracion de los cartilagos por un uso excesivo. Se da en paciente de edad avanzada, aunque
también existen grupo de riesgo como son los deportistas, ya que realizan actividades de alto impacto. Su sintomatologia se
caracteriza por el dolor y la inflamacién de las articulaciones, acompafiada con rigidez matutina que mejora a lo largo del dia. En
esta patologia cobra gran relevancia el tratamiento fisioterapico, con el fin de paliar su sintomatologia y de prevenir su avance.
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Title: Systematic review of degenerative processes in the elderly.

Abstract

Arthrosis is a process of cartilage degeneration due to excessive use. It occurs in the elderly patient, there is also the risk group as a
child of athletes, since high-impact activities are carried out. Its symptoms are characterized by pain and inflammation of the
joints, accompanied by a morning stiffness that improves throughout the day. In this pathology, physiotherapeutic treatment is
very important, in order to alleviate its symptoms and prevent its advancement.
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INTRODUCCION

Los procesos degenerativos se caracterizan por un deterioro por sobreuso del cartilago articula, que puede incluso
llegar a desaparecer cuando las patologias se encuentran en un estado muy avanzado. (+23)

Por otro lado, también pueden ser causadas por una mala proliferacion del tejido dseo, cuando estas nuevas
formaciones se situan en areas subcondrales o por ejemplo en estructuras periféricas de una articulacién. Este tipo de
afecciones suelen estar ligadas a personas que se situan en edades mas avanzadas. (+*>9

LA ARTROSIS.

La artrosis es un proceso degenerativo de las articulaciones méviles. La membrana sinovial experimenta un proceso
inflamatorio crénico que también afecta a la capsula articular. Con el paso del tiempo suele aparecer una fibrosis de la
sinovial y de la capsula, con su consiguiente reduccién del movimiento articular. (43457

El objetivo principal del tratamiento fisioterapico es aliviar el dolor y la rigidez articular, manteniendo siempre el arco
completo de movimiento. También es importante tratar de conservar la fuerza muscular para evitar futuras atrofias. Todo
el tratamiento deberda de ser individualizado en funcidn de la localizacién y del estado en que se encuentra dentro de la
enfermedad y la sintomatologia que presente el paciente. (4468

La termoterapia siempre es una técnica de eleccién en estos casos ya sea por conduccion o por calor local. Es empleada
para producir un alivio del dolor y de cara a preparar las articulaciones en las fases previas a la realizacion de ejercicios, ya
sean de tipo estiramiento o de fortalecimiento muscular. 362

Para mantener la movilidad y la fuerza muscular, se han de realizar ejercicios activos, preferentemente en suspension y
sin carga que genere impacto en las articulaciones. La tonificacidn muscular se ha de realizar a través de ejercicios de tipo
isométricos y eventualmente podran incluirse ejercicios activo-asistidos moderados, ya que una carga excesiva puede
generar dolor en el paciente. (12579)
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Para retardar lo maximo posible el avance de la patologia es aconsejable dar unas pautas de ergonomia basicas a los
pacientes que les permita realizar sus actividades de la vida diaria, pero sin esfuerzos ni tensiones sobre las zonas que
presenten artrosis. #>7) Algunos de ellos serian mantener un control de la obesidad, evitar la carga de pesos, coger el
ascensor en lugar de subir y bajar las escaleras, proteger as articulaciones afectadas de los movimientos extremos y de los
traumatismos, empleo de un bastdn para la deambulacidn en el lado contralateral al que se presente la artrosis para

descargar la zona o intercalar periodos de descanso a lo largo de la rutina diaria para evitar la inflamacion articular.
(1,4,6,8,9,10)

Siempre se ha de evitar las intervenciones quirurgicas, pero en los casos que ya es necesario, por norma general se
suelen emplear las artrodesis y la osteotomia. En el primer caso, ésta consiste en la unién de las superficies articulares, vy,
aunque alivia el dolor, genera una gran pérdida de movilidad, haciendo que por compensacién las articulaciones
periféricas se ven obligadas a compensar el movimiento. #*68) Por ello, actualmente practicamente se usa de forma
exclusiva para el tratamiento de la rizartrosis. Respecto a la osteotomia, es la técnica mas empleada en las rodillas que
presentan desviaciones sobre el eje axial, sin encontrarse en fases muy avanzadas. Permite la correcta distribucién de la

carga de una forma mucho mas exacta, por lo que se produce un retraso del deterioro articular y se mejora el dolor.
(1,3,6,8,9,11)

LA COXARTROSIS

Es una de las localizaciones mas frecuentes de la artrosis. Es una de sus formas mas invalidantes ya que por la zona en
la que se encuentra y por la deformidad que produce llega a impedir la marcha de forma correcta. Ocasiona dolor de tipo
mecdnico, e decir, no duele en reposo, pero si en la deambulacién. (:36810.11)

El dolor obliga al paciente a claudicar en cada paso que da, y a ello se une una dismetria de cadera, por lo que la
distribucion de peso no sera equitativa, mas una atrofia de la musculatura gliutea que producird una cojera manifiesta que
obligard el uso de un bastén o en algunos casos mas avanzados una muleta, (+3->7.911)

El tratamiento fisioterapico se basard en las pautas de economia articular, haciendo hincapié el evitar las marchas
prolongadas o estar en bipedestacion largos periodos de tiempo. Tampoco son aconsejables la realizacion de ejercicios
muy intensos o de gran impacto, una sedestaciéon prolongada que ocasiones una tendencia flexora y el uso de calzado
cerrado que sujete el pie con una suela que amortigiie el impacto del talén al caminar. (+3:62)

Dentro de las pautas para la mejora de la movilidad articular y su fuerza se puede emplear las técnicas de trabajo
muscular, tanto en su version analitica como en su version global, mediante contracciones isométricas e isotdnicas de
todo el miembro inferior, insistiendo en la musculatura glutea, el triceps coxae, los pelvitrocantéreos y la musculatura del
cuadriceps e isquiotibiales. Ocasionalmente y de forma controlada, para aumentar un poco la carga de trabajo se podran

emplear resistencias mecdnicas o de tipo manual, siempre evitando la sobrecarga muscular y la fatiga del paciente.
(1,4,6,7,9,11)

Otra técnica muy empleada en la actualidad para complementar el tratamiento de este tipo de pacientes es la
facilitaciéon neuromuscular propioceptiva, ya sea a través de la gimnasia lumbo-abdominal y vertebral, para prevenir la
fatiga de la columna que puede ocasionar una rigidez de cadera; y puede ser aplicada también a la correccién del patrén
de marcha mediante estimulos sensoriales que le otorguen al paciente informacion de su alineacion corporal y de su
higiene postural. (4368910

Cualquier tipo de correccidn o de técnica postural, de movilizacién o ejercicio de tonificacidon siempre se ha de realizar
fuera de la crisis de dolor y dentro de la medida de lo posible en descarga para no mantener ningun tipo de impacto sobre
la articulacién afectada del paciente a tratar con fisioterapia. (+357:810)

El dolor y la gran invalidez que supone, da pie a la evolucién del proceso artrésico. En este tipo de pacientes si es
necesario la intervencidn quirdrgica ya sea a nivel preventivo, como son las osteotomias de prevencion, o a nivel paliativo
como las osteotomias, artoplastias o artodesis totales o parciales. (+3578)

El tratamiento a realizar antes de la intervencion quirdrgica siempre serd comun en los aspectos a abordar, y se
centrard en ejercicios respiratorios, para la expansion de la caja toracica mientras que el paciente se encuentre encamado
y para mantener la misma capacidad respiratoria de cara a cuando recupere la marcha; *®8 |a potenciacién de la
musculatura del cuddriceps y de los gluteos principalmente para mantener los miembros inferiores fuertes y siempre
abordando el tratamiento desde un punto de vista isométrico para no generar dolor e impacto en la rodilla; y por ultimo la
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potenciacién de las extremidades superiores, en caso de osteotomias, debido al tiempo que debera el paciente efectuar la
deambulacién con una descarga mediante el empleo de las muletas. 1357911

En lo que se refiere al tratamiento postoperatorio, en las osteotomias ira encaminado a la prevencién de las futuras
complicaciones de tipo vascular y respiratorias, al mantenimiento de la movilidad general de las extremidades periféricas a
las que se realizo la intervencion y finalmente a la potenciacidn de la musculatura de ambos miembros inferiores por igual
para evitar descompensaciones en la futura marcha. (#3579
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