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RESUMEN

La gonartrosis u osteoartritis de rodilla es la enfermedad articular mas prevalente en el adulto
mayor, con mas frecuencia en mujeres. Es la edad el primer factor de riesgo para padecerla,
ademas, el sedentarismo, el sobrepeso y la obesidad son factores que incrementan la
vulnerabilidady la carga de discapacidad. El ejercicio fisico es el tratamiento terapéutico de
primera linea y el aerobio es reconocido por sus efectos beneficiosos, al ser utilizado por si
solo o combinado. Se plantea como objetivo analizar la efectividad de los ejercicios aerdbicos
como tratamiento fisioterapéutico de la gonartrosis en el adulto mayor. Para esto se realizo
una investigacion basica, no experimental y descriptiva, consistente en una revision
bibliografica no sistematica. El universo estuvo constituido por 39 documentos de los cuales
23 formaron parte de la muestra de investigacion; estos documentos publicados en Google
académico, Scielo, Latindex, Redalyc, Ice Web y PubMed en los ultimos diez afos. Los

principales aportes describen los factores de riesgo de la enfermedad, la importancia que
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reviste la realizacion de ejercicios y las bondades del ejercicio aerdbico en el control de las
manifestaciones clinicas de la enfermedad. Se concluye que los ejercicios aerdbicos mas
reportados son caminar en tierra y agua; generando alivio del dolor, estabilidad articular e
incremento de la fuerza muscular; beneficios que se suman a los efectos positivos
cardiorrespiratorios previamente conocidos.

Palabras clave: adulto mayor; ejercicios aerdbicos; ejercicio fisico; gonartrosis; osteoartrosis.

ABSTRACT

Gonarthrosis or knee osteoarthritis is the most prevalent joint disease in the elderly, more
frequently in women. Age is the first risk factor for suffering from it, in addition, a sedentary
lifestyle, overweight and obesity are factors that increase vulnerability and the burden of
disability. Physical exercise is the first-line therapeutic treatment and aerobic exercise is
recognized for its beneficial effects, when used alone or in combination. The objective is to
analyze the effectiveness of aerobic exercises as a physiotherapeutic treatment for
gonarthrosis in the elderly. For this, a basic, non-experimental and descriptive investigation was
carried out, consisting of a non-systematic bibliographic review. The universe consisted of 39
documents of which 23 were part of the research sample; these documents published in
Google Scholar, Scielo, Latindex, Redalyc, Ice Web and PubMed in the last ten years. The main
contributions describe the risk factors of the disease, the importance of carrying out exercises
and the benefits of aerobic exercise in controlling the clinical manifestations of the disease. It
is concluded that the most reported aerobic exercises are walking on land and water;
generating pain relief, joint stability and increased muscle strength; benefits that are added to
the previously known positive cardiorespiratory effects.

Keywords: elderly; aerobic exercises; physical exercise; gonarthrosis; osteoarthritis.
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Introduccion

Con el envejecimiento se incrementan los riesgos de comorbilidad, fragilidady deterioro de la
calidad de vida. Aumentan también las posibilidades de padecer enfermedades crénicas,
progresivas y no trasmisibles que generan dependencia y discapacidades y hacen al adulto
mayor una persona vulnerable. Las enfermedades reumaticas afectan el sistema
osteomioarticular, aunque muchas tienen caracter sistémico. La osteoartritis es una de estas
enfermedades que afecta a la poblacion adulta mayor a nivel global.(M(2.(3)

La osteoartritis (OA)es la forma mas comun de enfermedad articular que afecta, con mayor
incidencia a adultos, mayores de 60 afios.(®*).5 Su etiologia es compleja e inciden procesos
mecaénicos, bioldgicos e inmunes que alteran el funcionamiento del sistema articular.(® Se
caracteriza por pérdida del cartilago, esclerosis del hueso subcondral y quistes
subcondrales,®(?) osteofitos marginales, aumento del flujo sanguineo metafisario y grados
variables de sinovitis,(® provocando dafio cronico, progresivo, degenerativo, ademés de dolor,
limitacion de movimiento,®®).(7) y discapacidad.®®) La articulacion de la rodilla por la alta
carga que lleva la durante los movimientos ambulatorios y la marcha la hace especialmente
sensible para enfermar.(®

La gonartrosis u osteoartritis de rodilla es la méas frecuente de las OA.(® La edad, el sexo,
obesidad, el clima, antecedentes familiares y lesiones, son factores de riesgo que inciden en la
alta prevalencia.(® Su progresion se asocia con el debilitamiento y pérdida gradual de la fuerza
muscular, disminucion de la funcionde la articulacién y del indice de masa corporal que genera
afectacion fisica, emocional con limitacion de independenciay de la calidad de vida. Aunque
no es una enfermedad autoinmune, es comdn la presencia de signos inflamatorios.(©.(?)
Multiples intervenciones terapéuticas, no farmacoldgicas y no quirirgicas se recomiendan
como tratamiento para disminuir el dolor, mejorar el funcionamiento articular, reducir los
efectos adversos de las drogas y las intervenciones invasivas.(® Existe una fuerte evidencia
sobre los beneficios del ejercicio fisico en pacientes con esta enfermedad dado por su accién
favorable sobre los tejidos del sistema musculo esquelético, la sintomatologia y las
limitaciones que produce.® Es una terapia esencial en el manejo de la OA al reportar mejoras
en el aliviodel dolor articular, en la disminucién de la discapacidad funcionaly en la prevencion

de la limitacion de movimientos.©®
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Los programas de ejercicios aerobicos son reconocidos como tratamiento efectivo en la
reduccion de los sintomas de la gonartrosis. Se ha reportado en diferentes estudios que el
ejercicio aerobio incrementa la capacidad funcional y aerobia, disminuye el dolor, la fatiga, la
depresiony la ansiedad. Ademas, regulan el componente inflamatorio de la enfermedad en los
adultos mayores. Ejercicios acuaticos o caminar han sido ampliamente utilizados como
tratamiento con resultados positivos y sin efectos adversos.('9 Por tal razén el objetivo de la
presente investigacion consiste en analizar la efectividad de los ejercicios aerdbicos como

tratamiento fisioterapéutico de la gonartrosis en el adulto mayor.

Métodos

La investigacion aborda los resultados de una revision no sistematica de en la que se
analizaron estudios publicados sobre la efectividad de los ejercicios aerébicos como
tratamiento fisioterapéutico de la gonartrosis en el adulto mayor. Se realizé una investigacién
basica, no experimental y descriptiva. Para realizar el analisis se identificaron, filtraron y
seleccionaron estudios que se correspondian con los criterios de inclusion a partir de los
cuales quedé conformada la muestra.
Los criterios de inclusion de estudios fueron:
¢ Documentos originales que incluyan ensayos clinicos, revision bibliografica y metaanalisis
y otros tipos de articulos originales.
¢ Documentos que incluyan la aplicacion del ejercicio aerobio en pacientes con gonartrosis.
e Documentos publicados en idioma inglés o espafiol a texto completo.
e Documentos en los que se exprese coherencia entre el objetivo, estructura
metodoldgica y resultados.
Los criterios de exclusion fueron:
e Documentos publicados anterior a 2013.
e Documentos en los que no se incluyan los ejercicios aerdbicos como tratamiento de la
gonartrosis
e Documentos en los que se exprese incoherencia entre el objetivo, estructura

metodoldgica y resultados.
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e Documentos que no se dispongan a texto completo.

La figura 1 muestra el flujograma de revisiéon para la identificacion, filtrado, andlisis y
aceptacion de documentos.

Para la identificacion, filtrado, seleccidn y valoracion que permitio realizar el analisis de la
efectividad de los ejercicios aerdbicos en el tratamiento de la gonartrosis se realizé una
busqueda en Scielo, Redalyc, Latindex, PubMed y Google académico, a partir de los cuales se
obtuvo la informacion que fue procesada para el cumplimiento del objetivo. Para realizar un
analisis mas completo sobre el tema se analiz6 la relacion entre la edad avanzada y la
gonartrosis, de la misma forma se analiza el ejercicio fisico como tratamiento esencial de la
enfermedad.

Se introdujeron palabras y frases claves en espafol e inglés para la busqueda como:
gonartrosis, osteoartritis de rodilla/gonarthrosis, knee ostheartrytis, ejercicio fisico/physical
exercise, ejercicio aerobio/ aerobic exercise y otros términos asociados. Se combinaron los
términos que permitieron realizar el analisis de la efectividad de los ejercicios aerébicos como
tratamiento fisioterapéutico de la gonartrosis en el adulto mayor. Fueron leidos 28 resimenes
e identificaron 25 documentos que fueron leidos en su totalidad. Finalmente quedaron

incluidos 23 documentos.
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Fig.1 Flujograma de revision y aceptacion de documentos.
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Fueron incluidas tesis de pregrado, de postgrado y articulos que aportaron los datos para el
analisis, discusion cientifica y arribar a conclusiones sobre el objetivo propuesto.

Todos los documentos que formaron parte de la muestra de investigacion fueron leidos
integramente para poder seleccionar la informacién que pasé a formar parte de los resultados
del estudio. Los resultados fueron analizados para poder proceder a formular conclusiones de
la investigacion.

Durante el desarrollo de la investigacion se cumplieron principios éticos como fueron la
utilizacion de la informacion inicamente con finesinvestigativos, el respeto al derecho de autor
mediante citas y referencias bibliograficas y la no inclusion de datos de identidad personal a

pesar de que estuvieran disponibles en los documentos revisados.

Resultados

La revision y analisis bibliografico posibilitd procesar la informacion que se expone a

continuacién para dar cumplimiento al objetivo.
La edad como factor de riesgo en la gonartrosis.

La edady, en particular, el envejecimiento, se asocia con cambios degenerativos en las células
y tejidos como la disminucidn neuronal, del tejido 6seo, desgaste cartilaginoso que asociados
a habitos alimenticios poco saludables traen consigo una disminuciéon de las reservas
fisiologicas y hacen que el organismo sea cada vez mas vulnerable adiferentes enfermedades,
con reduccion de su capacidad funcional, aparicion de movimientos bruscos y limitacién para
la realizacién de actividades cotidianas. Calificada como una consecuencia normal del
envejecimiento, actualmente se sabe que la osteoartritis es resultante de una compleja
interaccion de factores: genéticos, inflamacion local, fuerzas mecanicas, procesos celularesy
bioquimicos. Su prondstico depende del dolor, la rigidez y las deformidades, aunque las
comorbilidades pueden incidir mayores afectaciones.(11.(12)

Desde lo epidemioldgico, es descrita como una de las enfermedades mas vetustas que se
conocen. La edad es el principal factor de riesgo para la osteoartritis. Se manifiesta,

generalmente, después de los 50 afios, segun evidencias mostradas al observar signos
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radiograficos de la enfermedad en el 70 % de las personas y en el 80 % de los mayores de 60
anos de ambos sexos. Labibliografia expone que puede afectar cualquier articulacion sinovial,
pero los grupos articulares como caderas, manos y columna vertebral y rodillas son los mas
estudiados.®

La rodilla es una articulacion sinovial constituida por las uniones: femorotibial interna, externa
y femoropatelar, que pueden ser afectadas por la gonartrosis de manera particular o en
asociacion. Esta enfermedad dafa el cartilago, el hueso subcondral, la membrana sinovial, la
capsula y los meniscos.(? Segun reportes incrementa su prevalencia con la edad,(?(13.(14).019
en hombres desde 5,6 % en menores de 50 afios hasta 44,5 % en mayores de 80 afos, sin
embargo, en mujeres de 80 afios es de 71,6 %.(19

Multiples estudios avalan que esta enfermedad es mas frecuente en edades avanzadas. Se
expone que este incremento puede estar relacionado con un efecto acumulativo por la accion
de diferentes factores y cambios biologicos que sobrevienen con el envejecimiento en varias
articulaciones. El adelgazamiento del cartilago, la disminucién de la fuerza muscular, las
alteraciones en la propiocepcién y el estrés oxidativo, se supone que influyen de diferentes
formas y provocan el dafio estructural en las articulaciones.('3)

Los cambios asociados a la edad en el cartilago articular se corresponden con desgaste,
reblandecimiento y adelgazamiento de la superficie articular, disminucion del tamano y de la
agregacion de proteoglicanos de la matriz, pérdida de fuerza tensil y rigidez. Estos cambios
tisulares pueden estar relacionados con una disminucién de la capacidad de los condrocitos
para mantener y reparar el tejido. La edad predispone una apoptosis de condrocitos con
disminucion de su numero, de la actividad mitética y de la sintesis. Los condrocitos que
permanecen activos producen especies de oxigeno reactivo endégeno (radicales libres), cuyo
incremento ocasiona lesion en el ADN del cartilago generando estrés oxidativo, disminucién
de la elasticidad y de la fuerza tensil.(13(14)

La disminucién de la funcién de los condrocitos en esta etapa de la vida es resultado de su
envejecimientoy la degeneracion mitocondrial ocasionada por una lesién oxidativa. Por otra
parte, entre 25 y 65 afios de edad la amplitud del movimiento disminuye en un 20 %, a
consecuencia de una degeneracién de las moléculas de colageno y, por tanto, del dafio en los

cartilagos que, al pasar de los anos conlleva rigidez muscular como resultado de la

(CD) ev-rc ]

Esta obra estd baio una licenciahttps://creativeconmons.ora/licenses/bv-nc/4.0/deed.es ES



€CIMED Revista Cubana de Reumatologia. 2023;25(4):e1206

EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

disminucion de la flexibilidad. Del mismo modo, a partir de 50 afios de edad, el 10 % de lamasa
muscular se ha perdido y la fuerza comienza a declinar un 15 % cada década.('¥

Asimismo, el estrés mecanico en el cartilago articular origina alteraciones de la marcha y
debilidad muscular. Todo esto pudiera llevar a comprender por qué la mayor parte de los
enfermos con diagndstico de gonartrosis sintomatica se incluyen en grupos de edades
avanzadas. Se ha evidenciado también la incidencia del sexo femenino como factor de riesgo
en la prevalencia de la enfermedad a estas edades.(1314).(15).(16).(17)

La causa fundamental que se muestra por la cual las mujeres son las mas afectadas es la
disminucion de estrégenos al llegaral periodo menopausico,ya que los condrocitos articulares
poseen receptores especificos de esta hormona con accién reguladora de la sintesis de

proteoglicanos.(19.(17)

El ejercicio fisico como terapia esencial en el tratamiento de la gonartrosis
La terapéutica de la gonartrosis puede ser:. tratamiento no farmacolégico, tratamiento
farmacoldgico y, en caso de fracaso, el tratamiento quirdrgico. El ejercicio fisico es
recomendado como primera linea de tratamiento no farmacoldgico con el objetivo de disminuir
el dolor en las articulaciones y mejorar la funcién fisica, al parecer por tener menos efectos
secundarios o secuelas. Se sugiere sea disefiado un programa de ejercicios con enfoque
multidisciplinario e individualizado para el manejo de la enfermedad acorde con la severidad,
las manifestaciones especificas y la inactividad que genera.®.(17)

El sobrepeso y la obesidad se reportan como factores de riesgo para la gonartrosis, ademas
constituye una comorbilidad que complica y genera discapacidad. Estudios recientes
muestran el aumento del indice de masa corporal como un factor de riesgo esencial para
desarrollarla, dado por los cambios metabdlicos que afectan el balance corporal e incrementan
la accion de los factores de riesgo para su control postural, dafian su estabilidad y la relacion
equilibrio-coordinacion alterando su punto de apoyo gravitatorio como consecuencia del
mecanismo bioquimico que incide en la inflamacién bioldgica y produce sobrecarga en las
areas de apoyo.(1M(13)(15)

Este grupo articular, conjuntamente con las caderas soportan el 80 % del peso corporal, lo que
genera un trauma articular adicional. Se fundamenta que la sobrecarga mecanica sobre las

articulaciones activa los condrocitos, acelerando la degeneracion del cartilago y el sobrepeso
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tiene efecto sistémico por el papel proinflamatorio y degenerativo de algunas adipocinas
secretadas por el tejido adiposo que promueven la inflamacién crénica en las
articulaciones.(2.(19)

El ejercicio fisico actua sobre el proceso inflamatorio que acompafia a la gonartrosis,
disminuye la actividad inflamatoria, al mismo tiempo interviene ejerciendo una accién que
frena la produccién de fibrina realizacion de puentes 6seos de fibrina que producen rigidez
articular. La actividad fisica incide también en la disminuciéon del peso corporal de los
pacientes.(

La pérdida de potencia muscular es un factor de riesgo significativo en esta enfermedad A
esto se suman las alteraciones biomecanicas y la distrofia muscular. La accion de estos
factores provoca rechazo al movimiento y al ejercicio fisico por los pacientes que genera
inactividad fisica seguida de la atrofia muscular y el deterioro de la condicién fisica que
incrementa el dolor y precipita la progresion de la enfermedad hasta llegar a la invalidez por
incapacidad funcional fisica.(®

La inactividad fisica o sedentarismo se considera el cuarto factor de riesgo de mortalidad a
nivel global, se corresponde también con respecto a determinadas enfermedades crénicas no
transmisibles y con el deterioro rapido y prematuro del individuo. Se reporta que en pacientes
sedentarios se manifiesta una rapida hipotrofia del cuadriceps femoral con mayor alcance en
el vasto interno; que promueve un desplazamiento externo anormal de la rétula, facilita el
contacto con el condilo femoral externo y favorece la aparicion de microtraumas que van
lesionando gradualmente el cartilago articular.(2.(14)

La hipotrofia del cuadriceps femoral altera la alineacion articular por el rol de este misculo
que, en conjunto con elligamento rotuliano interviene en fijacion de la rétula sobre la superficie
intercondilia del fémur, en particular los vastos internos y externos del cuadriceps femoral
mantienen la rétula en el espacio conveniente y mantiene la alineacion articular.(? Se justifica
entonces la realizacion de ejercicios con los que se podria obtener mejoras significativasenla
sintomatologia y en la fuerza muscular del cuadriceps.(®

Al progresar la gonartrosis a un estadio mas avanzado se acompafa a menudo de lesiones
meniscales degenerativasasintomaticas, con poco sintoma, pero que contribuir alos sintomas

del paciente con gonartrosis. Diferentes estudios han demostrado que en este caso la terapia

(CD) ev-rc ]

Esta obra estd baio una licenciahttps://creativeconmons.ora/licenses/bv-nc/4.0/deed.es ES



€CIMED Revista Cubana de Reumatologia. 2023;25(4):e1206

EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

de eleccion cuando se sufre dafio degenerativo meniscal es el ejercicio fisico, implementado
en un servicio de rehabilitacion competente.(18)

Se sugiere para obtener beneficios optimos, disefiar un programa de ejercicios de baja a
mediana intensidad, por un periodo, al menos de seis meses, dosificado y supervisado por un
fisioterapeuta. Debe incluir ejercicios: aerdbicos, de flexibilidad, fortalecimiento muscular vy, al
considerar que se ha reportado disminucién de la funcién sensoriomotora, con afectacién
incluso de los husos musculares y el aparato tendinoso de Golgi, se sugiere incluir ejercicios
propioceptivos que disminuirdn el reflejo del cuadriceps, incrementado la estabilidad y
distribuyendo las fuerzas de la articulacion.(14

Existe evidencia favorable para afirmar que la actividad fisica reduce los problemas
ocasionados por la osteoartritis en las extremidades inferiores; al realizar actividades fisicas
se alcanzan efectos favorables. De manera general, el ejercicio mantiene y mejora la funcion
musculoesquelética, osteoarticular, cardiocirculatoria, respiratoria, endocrina, metabdlicay la
disminucion del dolor. Por tal razén se recomienda la practica de ejercicios fisicos como
tratamiento conservador, asi como la educacién y el seguimiento para lograr la adherencia 'y
obtener beneficios. (5(8).(18)

Efectividad del ejercicio aerébico como tratamiento de la gonartrosis
Variados estudios recomiendan los ejercicios aerobicos en tratamiento de la gonartrosis, en
algunos casos como unico tipo y en otros combinados. Los ejercicios aerébicos a proponer
para estos pacientes pueden ser nadar, caminatas sobre superficies planas, bicicleta estatica
o eliptica que limitan el impacto u otras actividades acuaticas con el objetivo de mejorar la
resistencia cardiorrespiratoria.(®).(14)

En pacientes con gonartrosis, se reporta el ejercicio aerobio como el de mayor efecto para la
reduccién del dolor. Se refiere que la mayor reduccion del dolor se alcanza cuando el ejercicio
ha sido supervisado al menos tres veces por semana con la realizaciéon de aproximadamente
10000 pasos diarios durante las diferentesactividades,independientementedel espaciodonde
se realizo. Esto disminuye el progreso de la enfermedad.(18)(20)

Existen evidencias que caminar es un ejercicio aerobio que favorece al paciente con
gonartrosis. Los programas de caminata tienen efectos beneficiosos sobre el dolor de la

articulacion de la rodilla y la capacidad funcional de las personas mayores. Un estudio mostré
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el avance de personas que segun el conteo de pasos se encontraban en un nivel sedentario
inicial, al transcurrir 12 semanas de realizacién del ejercicio incrementaron significativamente
el recuento medio de pasos. A su vez, mostraron una mejora significativa en el dolor y en la
capacidad funcional.(?)

Un ensayo clinico aleatorizado comparé los resultados de la aplicacion de dos programas de
entrenamiento aerdébico (en tierra y en agua). Participaron dos grupos de mujeres adultas
mayores con gonartrosis. Las demandas fisiolégicas fueron similares: carga de trabajo
progresiva controlada, duraciéon 30-55 minutos e intensidad de 72 a 82 % de la frecuencia
cardiaca maxima. El protocolo consistia en caminar. Se establecié un control estricto de la
intensidad del entrenamiento. Concluyen que, al finalizar12 semanas, no encontraron
diferencias significativas entre los grupos; se redujo el dolor segun indice de WOMAC; mayor
rendimiento al aplicar caminata en 6 minutos y prueba de la escalera; mayor volumen de O2
maximo y VO2 de umbral anaerébico y mejor calidad de vida.('

Acorde con la intensidad del entrenamiento manejada en esta intervencion, se describe que el
ejercicio proporciona adaptaciones cardiorrespiratorias y musculares significativas. Los
musculos entrenados mejoran la capacidad para tomar, transportar y usar el oxigeno en la
obtencién de ATP; se incrementa el flujo sanguineo a esta drea como consecuencia de una
distribucion efectiva del gasto cardiaco y aumenta la microcirculacion capilar. Al mismo
tiempo reduce la presion arterial y fortalece el misculo cardiaco.('9)

En otro estudio realizado con la aplicacién de un programa de ejercicios acuaticos, en este
caso con adultos mayores hombres se reportan mejoras sobre la reduccion de sintomas y de
la intensidad del dolor, incremento de la fuerza muscular y rango de los movimientos
articulares. La presion hidrostatica del agua en relacién con el ejercicio estabiliza las
articulaciones, facilita el retorno venoso que reduce la inflamacién. La inmersion disminuye la
presion ejercida sobre la articulacion y los discos intervertebrales favoreciendo la estabilidad
articular.(2")

Se describe que el ejercicio acuatico combinado con movimientos de estiramiento y fuerza
puede mejorar la estabilidad articular y la fuerza de los musculos alrededor de la rodilla,
especificamente del cuadriceps y, en particular del vasto interno. EIl movimiento ayuda a

disminuir la irritacion en la superficie del cartilago articular de la rétula que mantiene y mejora
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la estabilidad de la articulacion. El incremento de la actividad muscular, aumenta el flujo
sanguineo, la actividad metabdlica y la llegada de nutrientes.(??

Asimismo, se expone que, si con el ejercicio, el incremento de la fuerza muscular del vasto
interno es proporcional al aumento de la fuerza del cuadriceps, se equilibra la fuerza de
traccion que actua sobre la rétula volviendo a la normalidad y la friccion entre el cartilago
articular de la rétula y el fémur estimula los nociceptores o fibras aferentes. El dolor articular
disminuird a medida que se fortalecen los musculos que sostienen las articulaciones. (22

Se recomienda que los ejercicios sean de bajo impacto y combinarlos con otros de fuerza
cuando se realicen en el agua. Los ejercicios acuaticos son ventajosos para personas con
sobrepeso, que reducen el impacto en las articulaciones y la percepcion del dolor. La
posibilidad de flotar en el medio acuatico suscita la relajaciéon muscular, disminuye el estrés,
favorece la realizacién de los movimientosy el incremento de la fuerza muscular, contrarresta
la debilidad muscular y disminuye la rigidez, mejora la funcién fisica, el equilibrio y la aptitud
hacia la actividad fisica.(20(23)

Diferentes estudios sugieren la combinacién de ejercicios aerdbicos con ejercicios de fuerza
por considerarlo mas eficaz para el alivio del dolor. Pudiera ser practicar el equilibrio
relacionado con las actividades basicas de la vida diaria, tales como subir y bajar escaleras,
practicar marchas u otro. Igualmente se plantea la asociacion con dietas que reduzcan la
obesidad, en caso de existir, y mejorar la sintomatologia logrando mayor control sobre la

enfermedad.®

Conclusiones

Los ejercicios aerdbicos como tratamiento fisioterapéutico de la gonartrosis en el adulto
mayor son efectivos. Los mas reportados son caminar en tierra y agua. Los beneficios que se
manifiestan al ser aplicados son consistentes con alivio del dolor, estabilidad articular,
incremento de la fuerza muscular, ademas de los efectos cardiorrespiratorios que contribuyen

a mejorar el funcionamiento de las estructuras que compone la articulacion.
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