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Resumen:

Objetivo. Determinar los efec-
tos del manejo fisiatrico en el
adulto mayor con trastorno de
la marcha por osteoartrosis, a
través de las actividades basi-
cas e instrumentales de la vida
diaria y los cambios del estado
depresivo. Metodologia: estudio
cuasiexperimental de tipo antes
y después en adultos mayores
con trastorno de la marcha por
osteoartrosis medido con la es-
cala de Tinetti que tuvieran un
puntaje menor a nueve. Se ana-
lizaron variables sociodemogra-
ficas. La marcha se determiné
con la escala de Tinetti, las ac-
tividades basicas e instrumen-
tales de la vida diaria con el in-
dice de Katz y escala de Lawton
y Brody y la escala geriatrica de
Yesavage para depresion. Cada
paciente tuvo un tratamiento
fisiatrico individualizado con el
fin de mejorar la marcha. El pro-
grama consisitd en: reeducacion
de marcha, ejercicios de flexibi-
lidad, fortalecimiento, coordi-
nacion y equilibrio durante 15

sesiones. El paciente realiz6
estos ejercicios en su domicilio
por 6 meses. Analisis estadisti-
co con la prueba t pareada con
un nivel de confianza del 95%.
Se solicitd consentimiento in-
formado y firmado. Resultados:
30 pacientes sin predominio de
sexo, con un promedio de edad
de 77.5 * 6.2 afos. El 40% con
nivel socioeconémico obrero y
43.3% analfabeta. Hubo mejoria
del trastorno de la marcha, de
las actividades basicas e instru-
mentales de la vida diaria y dis-
minucién del trastorno depresi-
vo en todos los sujetos (p=.000).
Conclusiones. Los ejercicios in-
dividualizados y constantes de-
mostraron mejoria en la marcha
que se reflejé en un mejor des-
empefio de las actividades de la
vida diaria, independencia y del
estado animico.

Palabras clave:

Adulto mayor, actividades basi-
cas de la vida diaria, actividades
instrumentales de la vida diaria,
depresion, manejo fisiatrico.
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Abstract:

Objective: Determine the physiatric effects of
management in the eldery with gait disturbance
by osteoarthritis through basic and instrumen-
tal activities of daily living and changes in the
depressive state. Methodology: quasi-experi-
mental study of before and after in older adults
with gait disturbance measured by osteoarthri-
tis Tinetti scale that had a lower score to nine.
Sociodemographic variables were analyzed. The
gait was determined by Tinetti scale, basic and
instrumental activities of daily living with the
Katz Index and Lawton and Brody scale and ge-
ritatric depression scale Yesavage. Each patient
had a physiatric individualized treatment in
order to improve walking. The treatment was:
rehabilitation of walking, flexibility excercises,
strengthening, coordination and balance for 15
sessions. The patient underwent these exerci-
ses at home for 6 months. We requested and
signed informed consent. Statistical analysis:
paired t-test with a confidence level of 95%. Re-
sults: 30 patients without gender predominan-
ce with an average age of 77.5% 6.2 years. 40%
with workers’socioeconomic status and 43.3%
illiterate. There was improved gait disturban-
ce, basic and instrumental activities of daily life
and decreased depressive disorder in all subjects
(p=.000). Conclusions: individualized and cons-
tant exercises demostrated improvment in gait
was reflected in improved performance of activi-
ties of daily linving, independence and mood.
Key words:

Physiatric management, rehabilitation, eldery,
basic activities of daily living, instrumental acti-
vities of daily living, depression.

1. Introduccion

La transicion epidemioldgica y demografica en
los paises desarrollados y de Latinoamérica se
refleja en el incremento de las enfermedades
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cronicas degenerativas dadas por el proceso del
envejecimiento de la poblacién (Gonzalez, 2005).

Dentro de las enfermedades crénicas degene-
rativas, se encuentra la osteoartritis de rodillas,
patologia que condiciona trastorno de la marcha
y constituye uno de los problemas de salud mas
comunes en la poblacién de 60 afios y mas. Este
trastorno se define como cualquier alteracion de
la locomocioén, capaz de afectar la realizacién de
las distintas actividades de la vida diaria y que
pueden ocasionar inmovilidad (Quinet, 1986;
Moreno, 1995; Scherle, 2000).

En el envejecimiento existe pérdida de masay
potencia muscular conforme el anciano se debi-
lita, por lo que la proporcién del maximo esfuer-
zo requerido para realizar actividades de la vida
diaria aumenta. Esto requiere un mayor esfuer-
z0 para realizar las actividades rutinarias, por lo
que la debilidad conduce progresivamente a la
limitacién de su uso, con progresion a la discapa-
cidad y dependencia (Kamel, 2003).

La incidencia anual de caidas en el anciano de
65-70 afios es de 25% y alcanza un 35-45% a los
80-85 afios, y después de los 85 afios disminuye
por restriccién de la actividad fisica (Rubenstein,
1994; Visentin, 1995; Gac, 2000).

En la Encuesta de Salud, Bienestar y Envejeci-
miento (SABE, 2003) se report6 una prevalencia
de caidas del 34.5%.

Las caidas en el adulto mayor conllevan a dis-
capacidad por las limitaciones fisicas y psicologi-
cas que hacen que los adultos mayores sean mas
vulnerables o fragiles. Estas complicaciones favo-
recen la pérdida significativa de la independencia
funcional con repercusiones en la calidad de vida
(Montes, 2000; Gac, 2003; Séculi, 2004; Carro,
2005; Gonzalez, 2005).



) \

PHYSIATRIC EFFECTS OF MANAGEMENT IN THE ELDERY

WITH GAIT DISTURBANCE BY OSTEOARTHRITIS.

> i

A nivel fisico las consecuencias mas graves
son las fracturas, frecuentemente las de la arti-
culacion coxo-femoral y de la mufieca (de Colles)
(Gonzalez, 1999).

Psicologicamente el Sindrome post-caida
(Sindrome de Kennedy), estd documentado en el
25% de los ancianos que han sufrido una caida
que les lleva a restringir su movilidad y limita-
cién en el desarrollo de las actividades instru-
mentales y ordinarias de la vida diaria. Ademas
de condicionar ansiedad, introversion, aisla-
miento social, pérdida de confianza en s{ mismo,
estado depresivo y un declive acelerado del adul-
to mayor (Marin, 2004; Gonzalez, 2005).

La depresion es uno de los sindromes mas
frecuentes de la poblacién geriatrica, el cual esta
asociado con el deterioro de las actividades ins-
trumentales de la vida (Oldehinkel, 2001; Ormel,
2001).

La disminucién de la fuerza muscular en los
adultos mayores puede mejorarse mediante un
programa de entrenamiento fisico progresivo
(Johansson, 1990; Brown, 2001).

El ejercicio activo disminuye y revierte los
efectos de la gonartrosis (Keith, 1997), mejora
significativamente la velocidad de la marcha y
su funcionalidad posterior a ocho semanas de
ejercicio (Deyle, 2000). Se ha demostrado por
O’Reilly (1999) que un programa de seis meses
de ejercicios de resistencia de baja intensidad lo-
gré disminuir el dolor articular durante la mar-
cha y al subir escaleras. La eficacia de ejercicios
de fortalecimiento muscular de tipo isométrico
se logré en pacientes de edad avanzada por pe-
riodos de 14 a 16 semanas de entrenamiento
(Jette, 1999).
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1l. Material y métodos

Se realiz6 un estudio cuasi-experimental del
tipo antes y después, en adultos mayores de 65
afios y mas de edad, adscritos a una Unidad de
Medicina Familiar, del IMSS, Querétaro, México.

Se calcul6 el tamafio de la muestra con la for-
mula para dos proporciones, con un poder del
80% y un nivel de confianza del 95%. Los partici-
pantes se seleccionaron de manera probabilistica
aleatoria simple, de un listado de pacientes con
gonartrosis.

Se incluyeron adultos de 65 o mas afios de
edad, con trastorno de la marcha, secundario a
osteoartrosis cronica de rodillas, medido con la
escala de Tinneti (con un puntaje menor de 9), de
ambos sexos, que aceptaron participar en el estu-
dio previo consentimiento informado, con facili-
dades para acudir al servicio de Medicina Fisica
y Rehabilitacidon y con disposicién a seguir reali-
zando los ejercicios indicados en su domicilio. Se
excluyeron los pacientes con deterioro cognitivo
severo (medido con el cuestionario de Pfeiffer,
con errores de 8-10) enfermedad articular aguda
que limitara la deambulacién, enfermedades car-
diovasculares, metabolicas descontroladas y en-
fermedades que alteraran el equilibrio (sindro-
me de Menier o vértigo cronico). Se eliminaron
los pacientes que acudieron a menos del 70% de
las sesiones programadas.

Se recabaron variables sociodemograficas
(sexo, edad, escolaridad y estrato socioeconémi-
co medido con el método de Graffar), para des-
cribir a los participantes. El método de Graffar,
consta de la evaluacién de cinco variables: pro-
fesion del jefe de familia, nivel de instruccién de
madre, principal fuente de ingreso de la familia,
y condiciones de alojamiento. De acuerdo al pun-
taje se obtiene 04-06; estrato alto, 07-09: estrato
medio alto, 10-12: estrato medio bajo, 13-16: es-
trato obrero y 17-20: estrato marginal.
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Se evallio la marcha y el equilibrio, las activi-
dades basicas e instrumentales de la vida diaria
y la depresion.

Para medir la marcha, se aplicé la escala de
Tinetti, se decidi¢ utilizar inicamente la evalua-
cién para la marcha, la cual valora siete parame-
tros: la iniciacién de la marcha, longitud y altura
del paso, simetria del paso, fluidéz del paso, tra-
yectoria, tronco y postural alcaminar, cuya cali-
ficaibn maxima es de 12 puntos. De 9-11 puntos
son pacientes que no requieren tratamiento su-
pervisado, y menos de 9 puntos son pacientes
que requieren tratamiento especializado por me-
dicina fisica y rehabilitaciéon (Raiche, 2000; Ti-
netti 2003), lo cual se entiende que son pacientes
con riesgo a sufrir caidas.

Las actividades basicas de la vida diaria se
evaluaron con el indice de Katz, que mide la de-
pendencia o independencia para bafiarse, ves-
tirse, ir al WC, para moverse por si mismo, para
controlar la miccién y la defecacién y finalmente
para alimentarse. Otorgando un punto por cada
actividad realizada de manera independiente,
dando un maximo de 6 puntos.

Las actividades instrumentales de la vida dia-
ria, se determind con la escala de Lawton y Brody.
Valora ocho items (capacidad para utilizar el te-
léfono, hacer compras, preparacién de la comida,
cuidado de la casa, lavado de la ropa, uso de me-
dios de transporte, responsabilidad respecto a la
medicacion y administracién de su economia. La
puntuacion final es la suma del valor de todas las
respuestas. Oscila entre 0 (maxima dependencia)
y 8 (independencia total), considerando normal
una puntuacién mayor a 5 puntos.

Para determinar la presencia de depresidn,
se aplicé la escala de depresion geriatrica de Ye-
savage, que consta de 30 items, con una puntua-
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cion de 0-10: normal, y mayor de 10: depresion.

Manejo fisiatrico. Un especialista en Medicina
Fisica y Rehabilitacidn, realizd6 una evaluacién
clinica y radiolégica para definir de manera indi-
vidual el programa de re-educacion de la marcha,
flexibilidad, fortalecimiento, coordinacion y equi-
librio, el cual se llevé a cabo durante 15 sesiones
de una hora con horario adaptado por el sujeto.
En cada sesion se aplicé calor local por 15 minu-
tos en ambas rodillas con compresas calientes,
seguido de movilizacién pasiva de ambas rodi-
llas en todos sus arcos de movimiento, ejercicios
de estiramiento e isométricos de cuadriceps bila-
teral, tres series de 10 de cada ejercicio y reedu-
cacion de la marcha al subir y bajar escaleras cin-
co veces, ejercicios de fortalecimiento muscular a
través de 10 minutos de bicicleta fija, y al término
de los ejercicios se colocaron embrocaciones con
parafina y aceite mineral en ambas rodillas cu-
biertas de plastico y vendaje a fin de mantener el
calor por un tiempo prolongado.

Se valord al paciente por el médico de reha-
bilitacién al término de las sesiones indicadas.
El investigador principal realiz6 visitas domici-
liarias al término de la rehabilitacién, a los dos,
cuatro y seis meses para supervisar la realizacion
de los ejercicios, y aplicaciéon de las escalas co-
rrespondientes.

Se aplico la prueba t pareada, con un nivel de
confianza al 95%.

11l. Resultados

De 30 pacientes que concluyeron el manejo fi-
siatrico, el 50% correspondié al sexo masculino,
con un promedio de edad de 77.5+6.26 (65-91
afios), con estrato socioecondmico obrero en el
40%, analfabetas 43.3% y con primaria incom-
pleta 33.3% (Cuadro 1).



) \

PHYSIATRIC EFFECTS OF MANAGEMENT IN THE ELDERY

WITH GAIT DISTURBANCE BY OSTEOARTHRITIS.

Lamarchatuvo unamediainicial de 4.33+1.02,
al término del manejo de 7.30+ 1.14 y a los 6 me-
ses de 9.86+1.16 (Figura 1). Se obtuvo una ganan-
ciarelativa del 127% posterior a la rehabilitacién
con una ganancia absoluta de 5.5 (Cuadro 2).

Actividades basicas de la vida diaria, con una
media inicial de 3.83+0.69, al término del manejo
de 4.50+0.62, y a los 6 meses de 4.90+0.30, (Fi-
gura 1). Se present6 el 28% de incremento en la
realizacién de las actividades basicas de la vida
diaria con una ganancia absoluta de 1.1. (Cua-
dro 2). La realizacion de las actividades instru-
mentales de la vida diaria evaluadas a través del
indice de Lawton & Brody, presenté una media
inicial de 3.46+2.01, al término del manejo de
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5.10+1.42 y a los 6 meses de 6.43+1.50 (Figura
1). Larealizacion de las actividades instrumenta-
les de la vida diaria mejoraron en el 88% con una
ganancia absoluta de 3.0 (Cuadro 2).

La escala de depresion para el paciente geria-
trico present6 una media inicial de 12.13+1.52, al
término del manejo de 4.80+1.18, y alos 6 meses
de 4.80+1.18 (Figura 1). La depresién disminuy6
en el 60%, con una ganancia absoluta de 7.3. To-
das las mediciones fueron estadisticamente sig-
nificativas (Cuadro 2).

Todas las mediciones tuvieron significancia
estadistica.

Cuadro 1. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacién

n= 30

Caracteristica sociodemografica Frecuencia Porcentaje
Sexo

Masculino 15 50

Femenino 15 50
Estrato socioecon6mico

Obrero 12 40

Marginal 09 30

Medio bajo 07 23.3

Medio alto 02 06.7
Escolaridad

Analfabeta 13 43.3

Primaria incompleta 10 33.3

Primaria completa 04 13.3

Secundaria o mas 03 09.9

Fuente: Hoja de recoleccién de datos. Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacién, HGR 1, IMSS, Querétaro.

DIGITAL CIENCIA@UAQRO I 5



{

.ui h EFECTOS DEL MANEJO FISIATRICO EN EL ADULTO MAYOR

CON TRASTORNO DE LA MARCHA POR OSTEOARTROSIS.

~ ARGUINZONIZ, A. Y COL.

Cuadro 2. Evolucién global del trastorno de marcha, depresion,
actividades basicas e instrumentales de la vida diaria.

n= 30
Media Ganancia
Instrumento de medicién Prueba t pareada
Inicial Final Absoluta Relativa
Escala de Tinetti
4, . . 1279 .
(Normal 12) 3 9.8 5.5 7% 000
Escala Yesavage
12.1 4.8 7.3 609 .000
(Normal 0-10) o
indice Katz
. 49 1.1 289 .
(Normal 6) 3.8 8% 000
Escala de Lawton & Brod
W y 3.4 6.4 3.0 88% .000
(Normal > 5)
Nivel de confianza de la prueba t pareada del 95%.
Fuente: Hoja de recoleccién de datos. Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion, HGR 1, IMSS, Querétaro.
Figura 1. Evolucion del trastorno de la marcha, depresion, actividades basicas e
instrumentales de la vida diaria.
n=30
14 -
12 A
—e— Trastorno marcha
10 A
8 | —#— Depresion
6 | —— Actividades basica
4 - Actividades
instrumentales
2 -
0 T T T
Inicio Fin 2 meses 4 meses 6 meses
rehab. rehab.

Prueba t pareada, con un nivel de confianza del 95%. p= 0.000
Fuente: Hoja de recoleccion de datos. Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion, HGR 1, IMSS, Querétaro.
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1V. Discusion

Durante el envejecimiento se presentan cam-
bios osteoarticulares que afectan los mecanismos
de control del equilibrio, la marcha y la capaci-
dad de respuesta rapida ante el desequilibrio;
lo que origina un desplazamiento mads lento del
centro de gravedad y pérdida paulatina de la ha-
bilidad para efectuar correcciones rapidas y efec-
tivas para mantener el control postural (Spirdu-
si, 1978; Anianson, 1986; Weinberg, 1995; Hill,
1996; Baumgarther, 1998; Roubenoff, 1999; Ke-
rrigan, 2000; Morley, 2002; Marin, 2004; Carro,
2005).

La osteoartrosis es un problema frecuente en
los adultos mayores. Se estima que el 80% de las
personas mayores de 65 afios presentan degene-
racién articular con afectaciéon en la marcha, lo
que incrementa la frecuencia de caidas. Es una de
las causas de mayor morbi-mortalidad en ancia-
nos, por la posibilidad de que tenga pérdida sig-
nificativa de la independencia funcional aunada a
depresion y disminucion en las actividades basi-
cas e instrumentales de la vida diaria (<biblio>).

La actividad fisica es un factor protector por
excelencia en las alteraciones osteoarticulares.
La rehabilitacion fisica es un componente fun-
damental del cuidado de la salud del anciano y
el éxito de un programa depende de las caracte-
risticas individuales de cada paciente (Brummel,
1993; Schwartz, 1999; Avila, 2004). En la lite-
ratura se ha confirmado la utilidad del ejercicio
para disminuir el miedo a caerse, mejoraria el
estado depresivo y la frecuencia de las caidas.
(Wolf, 1996; Duthie, 1998; Brown, 2000; Wong,
2001).

El ejercicio en los ancianos produce efectos fi-
siolégicos benéficos al mejorar el estado de salud
en los ancianos sanos, fragiles, nonagenarios y
en aquellos con multiples enfermedades cronico-
degenerativas (Duthie, 1998).
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En este estudio hubo mejoria en la marcha y
actividades de la vida diaria, asi como en el es-
tado depresivo. Se demostrd que un programa
de rehabilitacién fisica especifico e individual-
izado mediante terapia fisica durante quince dias
y continuidad de los ejercicios en casa durante
seis meses, se evidencié mejoria del trastorno
de la marcha y del estado de animo reflejandose
en mayor independencia y autonomia en la real-
izacion de las actividades basicas e instrumen-
tales de la vida diaria.

Las intervenciones para mejorar la fuerza y el
equilibrio osteomuscular dependen del manten-
imiento de los programas y el apego del paciente
a éstos (Gonzalez, 1999). Otros autores han con-
firmado la utilidad del ejercicio al involucrar la
coordinacién, control postural, fortalecimiento
muscular y el reentrenamiento del equilibrio
(Brown, 2000; Wong, 2001).

Un programa de rehabilitacién para osteoar-
trosis contempla tres objetivos: disminucién del
dolor, aumento del rango de movilidad e incre-
mento de la fuerza muscular del cuadriceps (Ho-
chberg, 1995; Roy, 2000). Con la intervencion se
lograron estos objetivos planteados.

En rehabilitaciéon se prefieren los ejercicios
isométricos para aumentar la fuerza muscular,
ya que el mantener la contracciéon por un lapso
de 5 segundos a lo largo de 10 contracciones fa-
vorece el fortalecimiento y disminuye el dolor
(Leach, 1965; Rosentswieg, 1972; Chamberlain,
1982; Pavone, 1985; Fisher, 1991; Topp, 2002),
con la ventaja de no dafiar al cartilago articular,
al evitarse la friccion lo que le da confianza al
adulto mayor el continuar su tratamiento en el
ambito domiciliario.

Las caidas y traumatismos se reducen si un
individuo mantiene un programa de ejercicios en
casa, el cual es benéfico después de un afio y efec-
tivo a los dos afios (Gonzalez, 1999).

DIGITAL CIENCIA@UAQRO I 7
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Sitjas et al. (2003:284) demostraron que en
el ambito de la atencién primaria de la salud, la
aplicacion de sencillos instrumentos de valora-
cién geriatrica centrados en las actividades de la
vida diaria, ayudan a identificar las pérdidas fun-
cionales en las actividades cotidianas o calidad
de vida del adulto mayor.

Las actividades instrumentales de la vida dia-
ria propias son necesarias para ser autosuficien-
te, aun el vivir solo; mostraron incremento en su
realizacién al hacer uso del transporte publico y
la realizacion de tareas domeésticas.

El estado de animo del paciente mejoré nota-
blemente al recibir una atencién individualizada,
el convivir con otros adultos mayores en las se-
siones, asi como la participacién de la familia con
apoyo en la realizacion de los ejercicios y percibir
mejoria en su movilidad y en la marcha.

V. Conclusion

Los ejercicios individualizados permitieron me-
joria en la marcha, que se reflej6 en un mejor
desempefio de las actividades de la vida diaria,
independencia y mejoria del estado animico.
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