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RESUMEN

La atencién al adulto mayor es una de las prioridades del gobierno cubano. La
investigacion se realizé en el consultorio 6 del municipio Pinar del Rio. Se utilizaron
métodos tedricos: (revision de documentos, inductivo-deductivo) y empiricos:
(observacion y entrevista) que permitieron profundizar en caracteristicas de los adultos,
enfermedades mas comunes, sintomatologia, tratamiento, lo que posibilitd constatar
que los adultos mayores, al despertar, presentan mayor sintomatologia en algunas
enfermedades. Para atender este caso, se elaboraron guias de ejercicios para
compensar este padecimiento. Estas guias se basaron, fundamentalmente, en el trabajo
con la movilidad articular. Los ejercicios son sencillos y faciles de recordar. Se han
obtenido resultados favorables respecto a la muestra seleccionada para el estudio, se
logro alivio en los dolores y reduccién del entumecimiento y un mejor inicio del dia, con

un favorable estado de animo.

Palabras clave: adulto mayor; osteoartrosis; guia de ejercicios; movilidad articular.

ABSTRACT

Attention to the elderly is one of the priorities of the Cuban government. The research
was carried out in the doctor “s office number 6 of Pinar del Rio municipality. Theoretical
methods were used (review of documents, inductive-deductive) and empirical methods
(observation and interview) that made possible to deepen into the elderly
characteristics, more common diseases, symptomatology and treatments, what
confirmed that the elderly, when awakening, suffer from greater symptomatology in
some diseases. Some guides of physical exercises were made to compensate this
disorder, which are mainly based on joint mobility. The exercises are simple and easy
to remember. Favorable results have been obtained according to the sample selected
for the study, it was achieved pain relief and reduction of numbness, as well as

undoubtedly a better day start with a favorable mood.

Keywords: the elderly; osteoarthrosis; guide of physical exercises; joint mobility.
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INTRODUCCION

La Organizacion de Naciones Unidas se refiere al adulto mayor como aquella persona
gue ha cumplido 60 afios 0 mas, aunque no existe un consenso claro al respecto ya que
algunos paises tienen en cuenta los 65 afios como limite inferior y otros fijan, incluso,
a los 70 afios como norma. Gonzalez, A. y Vazquez, I. (2010)

Los avances cientificos y tecnoldgicos alcanzados en la medicina han reducido las
enfermedades mortales y han hecho posible que disminuya la tasa de mortalidad y
aumente la esperanza de vida. Como consecuencia, la sociedad de fines del siglo XX se
encontrd ante un fendmeno nuevo: la longevidad de su poblacion.

En la actualidad se reconoce, de forma generalizada, que el impacto de las
enfermedades sobre los pacientes no puede ser descrito en su totalidad por medidas
objetivas de salud como la extension de un tumor, el resultado de una biopsia o la
medicién de la tension arterial; se tienen que considerar otros factores "subjetivos"
como el dolor, la capacidad funcional o el bienestar emocional, los cuales se consideran
imprescindibles al momento de evaluar, en forma global, el estado de salud de las
personas. Hootman, J. y otros., (2018)

La osteoartrosis (OA) o artrosis es la enfermedad articular mas frecuente entre la
poblacidon adulta y constituye, en la actualidad, un problema importante de salud
publica. Peat, G. y otros., (2001)

Los estudios epidemioldgicos sobre la osteoartrosis presentan variaciones
metodoldgicas importantes segln el criterio utilizado para el diagndstico; los criterios
radioldgicos tienden a sobreestimar la enfermedad y la combinacién diagndstica mas
utilizada es la asociacion de los criterios clinicos con los radioldgicos. La osteoartrosis
cursa con dolor cronico e incapacita al paciente, es la enfermedad reumatica mas
comun, caracterizada por una disminucién progresiva del cartilago articular, con
destruccion del hueso subcondral de la articulaciéon, y pueden asociarse fendmenos
inflamatorios a lo largo de su evolucion. El dolor articular es progresivo, acompafiado
de rigidez y pérdida de la funcién de la articulacién, es habitual el dolor nocturno y
puede desencadenar el mismo con un movimiento minimo, en las fases avanzadas de
la enfermedad. Los sintomas y signos de la enfermedad se limitan a la articulacién
afectada, pero si es poliarti-cular puede simular una enfermedad inflamatoria sistémica.
El tratamiento va encaminado a controlar el dolor, disminuir la inflamacién si existe,
mantener la funcién articular y prevenir las deformidades. Si no hay un componente
inflamatorio, estd indicado un analgésico puro como el paracetamol o tramadol, pero
en caso contrario debe administrarse un AINE como diclofenaco, sulindaco o piroxicam
que parecen ejercer un efecto condroprotector o contraindicados los corticoides. Todo
ello ha de ir unido a ejercicios de fisioterapia para tratar de mejorar la articulacion
afecta. Figueroa, M., Andreu S., (1996)
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Estudios recientes han demostrado el impacto que tiene la OA en diferentes poblaciones.
En un estudio realizado en Italia, un 29 % de los pacientes de su poblaciéon padecia OA
de rodilla, a la que seguian la OA de mano (14 %) vy la de cadera (7 %). Los pacientes
con OA de cadera tenian una reduccién significativa de la calidad de vida en
comparacién con los que tenian afeccién de rodilla y/o mano. Huber, ] y otros., (2017)
Otra investigacion demostrdé que las mujeres tenian hasta un 26 % de OA en la mano,
frente al 13 % de los varones, en la cohorte de Framingham. Los sintomas bilaterales
se observaron en un 16% de las mujeres y un 7 % de los varones. Las articulaciones
con mayor afeccidon radioldgica fueron las interfalangicas distales. La OA en manos
causod discapacidad funcional en actividades de la vida diaria como cargar bultos,
agarrar pequefios objetos y escribir. Olsen C. F. y Bergland, A. (2014).

Actualmente hay estudios donde se demuestran diferencias en la prevalencia entre
diversas poblaciones. Existe una baja prevalencia de OA de cadera en una poblacion
china, comparada con una poblacién similar de Estados Unidos, asi como un alto
porcentaje de afeccidn del espacio lateral de las rodillas en una poblacion de Pekin,
comparada con esta afeccion en la poblacién de Framingham de Estados Unidos.
Kemmler, W. (2015)

En las actividades de diagndstico precoz de la artrosis, pueden ser de utilidad los
factores conocidos de riesgo, que predisponen a la aparicion de la enfermedad, pueden

ser generales y locales y, a su vez, modificables y no modificables. Felson, D.T. (2004)

Factores de riesgo generales no modificables:

e Edad. La artrosis aumenta con la edad, afecta primero a las manos y columna,
y posteriormente, a rodillas y cadera.

e Sexo. Existe una mayor prevalencia de artrosis en el sexo femenino, sobre todo,
a partir de los cincuenta y cinco anos.

¢ Raza y susceptibilidad genética. Aunque la artrosis tiene un patron universal y
no presenta diferencias raciales, se han identificado formas hereditarias en
enfermedades de depdsito y en osteocondrodisplasias.

e Clima. No existen evidencias de que el clima influya en la prevalencia de la
artrosis, aungue es frecuente que se perciba una relacién entre las variaciones
climaticas y los sintomas de la enfermedad, sin embargo, no se conoce aun el

mecanismo intrinseco de este efecto.
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Factores de riesgo generales modificables:

e Obesidad. La obesidad actia mediante efectos mecanicos y existe una relacion
entre el grado de obesidad y la probabilidad de desarrollar una artrosis y la
gravedad de la misma.

e Actividad fisica y laboral. El uso continuado y repetitivo de una articulacién
durante largos periodos puede conducir a lesiones focales de artrosis.

e Densidad mineral ésea. A mayor densidad mineral, mayor estrés biomecanico

sobre el cartilago.

Factores locales de riesgo.

e Cualquier eventualidad que altere la congruencia geométrica de la articulacién
va a significar un factor favorecedor para el desarrollo de una artrosis. Podemos
citar:

e Displasias o malformaciones epifisarias.

e Alteraciones del desarrollo o desalineaciones articulares (genuvaro/valgo).

e Situaciones de inestabilidad e hipermovilidad articular

¢ Traumatismos.

e Artropatias neuropaticas.

e Inflamaciones articulares persistentes.

e Enfermedad de Paget.

La amplitud de los movimientos articulares varia segun la edad, el sexo y la raza. La
limitacion a la movilidad activa puede deberse a patologia articular, mientras que la
movilidad pasiva expresa enfermedad articular. El rango de movilidad articular se mide
utilizando el "Método Cero", donde la posicién anatomica del tronco y de los miembros
se considera como cero grados. La estabilidad articular puede comprometerse en las
afectaciones ligamentosas. Varahra, y otros., (2018)

En los manuales de reumatologia, aparecen correlaciones clinico-patoldgicas sobre el
origen del dolor en la artrosis y asi las estructuras posibles son todas las articulares y
periarticulares que presentan inervacion: huesos (aumento de presidon intradsea,
microfracturas, elevacion peridstica), sinovial y bursas (derrame, sinovitis), nervios
(presién de los osteofitos sobre nervios vecinos), estructuras periarticulares
(ligamentos, musculos), lesiones meniscales, etc. Es dificil, en la practica clinica, saber
cudl de estas estructuras es la causante del dolor en el paciente, ya que es mas una

aproximacion y un arte que una ciencia.
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El mejor medio para llegar a conocer su causa es una exhaustiva exploracion clinica vy,
probablemente, la técnica de imagen asequible que mas puede ayudar es la ecografia.
En los estudios que han buscado asociacion entre dolor y artrosis, se han detectado los
siguientes factores: sexo, edad, afectacién de miembros inferiores, obesidad, factores
sicoldgicos como ansiedad y depresién, derrame articular, quiste de Baker. La
intensidad del grado radioldgico se correlaciona también con un aumento de la
probabilidad de percibir dolor, si bien pacientes con afectacién radiolégica severa
pueden estar asintomaticos. Mendieta, E. (2005)

La progresién de la enfermedad es generalmente lenta. La localizacién mejor estudiada
es la rodilla y los estudios realizados a largo plazo muestran que la progresion ocurre
entre un tercio y dos tercios de los pacientes, mientras que un porcentaje significativo
de ellos puede permanecer en una condicion relativamente estable. Bjordal, y otros.,
(2004)

El tratamiento de la artrosis es fundamentalmente sintomatico y tiene tres objetivos
prioritarios: aliviar el dolor y el malestar; mejorar la capacidad funcional de las
articulaciones afectadas; y retardar la progresion de la enfermedad. El tratamiento se
apoya en medidas farmacoldgicas y no farmacoldgicas a las que se suma el tratamiento
quirtrgico. La inmovilizaciéon prolongada no se recomienda ya que favorece la
progresion de la artrosis.

La terapia fisica desempefia un papel fundamental en el manejo de la artrosis y sus
objetivos son disminuir el dolor y la rigidez articular, mantener y fomentar la fuerza y
el trofismo muscular y mejorar la movilidad y biomecdanica articular. Utiliza técnicas
como termoterapia, hidroterapia, masajes y programa de ejercicio fisico adecuado a
cada situacion. Rodriguez y otros., (2017). El ejercicio ha demostrado ser benéfico en
el control del dolor y en la funcionalidad de la rodilla y cadera con OA. Todos los tipos
de ejercicio que ayuden al fortalecimiento de los musculos periarticulares han
demostrado ser utiles. Es importante insistir al paciente en que realice algun tipo de
actividad fisica, ya que se conoce que la OA predispone, a causa del dolor, a hacer
menos ejercicio, lo que tiene como consecuencia un aumento de la morbimortalidad
cardiovascular. Park, y otros., (2017)

Los pacientes con artrosis tienen pérdida de fuerza principalmente en los grupos
musculares de las articulaciones afectadas, por lo que es til la realizacién de ejercicios
que fortalezcan la musculatura y mejoren la movilidad articular, al potenciar la fuerza
muscular disminuye la sobrecarga, al mismo tiempo que disminuye el grado de ansiedad
y depresion como consecuencia de la mejoria de la capacidad fisica. Los ejercicios se
han de realizar cuando no exista dolor, en un ambiente adecuado, con ropa cémoda
gque permita cierta flexibilidad. Se realizara de forma correcta, cuando haya

desaparecido el dolor y se suspendera si este reaparece. Se descansara entre ejercicios
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y estos iran aumentando en numero e intensidad. (Moreira, Oliveira, Lirani-Galvao,
Marin-Mio, Santos y Lazaretti-Castro, (2014)

Por todo lo anterior, se propone para el estudio el siguiente problema cientifico: écdmo
contrarrestar los sintomas matutinos de la osteoartrosis en los adultos mayores del
consultorio médico numero seis, perteneciente al area de salud "Pedro Borras" del
municipio Pinar del Rio?

Para darle respuesta a este problema, se trazé como objetivo: Elaborar guias de
ejercicios para contrarrestar los sintomas matutinos, relacionados con la osteoartrosis
en los adultos mayores del consultorio médico nimero seis, perteneciente al area de

salud "Pedro Borras", del municipio Pinar del Rio.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé una investigacién epidemioldgica cuasi experimental, consistente en una
propuesta de guias de ejercicios para realizar, al despertarse, los adultos mayores con
grado de validez I (adultos capaces de atenderse a si mismos en sus actividades diarias
de la casa y comunidad) y II (adultos que no poseen vida social, pero tienen vida familiar
e individual adecuada), con sintomas de padecer osteoartritis.

Para el diagnéstico inicial, se realizé un trabajo con el documento Historia de salud
familiar, del consultorio médico numero seis, del area de salud "Pedro Borras",
perteneciente al municipio Pinar del Rio, que posibilité seleccionar la muestra por su
patologia, ademas se realizé una entrevista a los adultos mayores que permitié conocer
sus padecimientos y determinar sus necesidades. Los adultos mayores entrevistados
firmaron su consentimiento, informado previamente. Se tuvieron en cuenta criterios de
inclusion y exclusion:

Criterios de inclusion:

e Encontrarse dispensarizado en la poblacion atendida por el equipo basico de
salud del consultorio numero seis del policlinico "Pedro Borras".
e Tener 60 afios cumplidos o mas.

e Responder a las preguntas de la entrevista estructurada.

Criterios de exclusion:

e Incapacidad fisica o mental para responder a las preguntas de la entrevista
estructurada.
e No cumplir con los criterios de inclusién.

¢ No firmar el consentimiento informado para ser parte del estudio.
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Teniendo en cuenta el estudio tedrico ejecutado y los resultados de los métodos

cientificos utilizados, se realizé un inventario de dificultades y potencialidades:

Dificultades:

Dolor y rigidez matinal de los adultos mayores.

Sedentarismo.

Desconocimiento sobre ventajas de actividad fisica por parte del adulto mayor y
su familia.

Poca incorporacién al circulo de abuelos.

Dedican su tiempo fundamentalmente a las tareas del hogar, hacer mandados y

atender a los nietos.

Potencialidades:

Identificacion correcta del total de adultos mayores de la comunidad por parte
del equipo basico de salud.

Dispensarizacién en grupos de riesgo y caracterizacién de adultos mayores con
osteoartrosis.

Poblacion totalmente alfabetizada lo que permite la correcta lectura de la guia
propuesta de ejercicios.

Profundizacion teorica sobre la osteoartrosis, sus sintomas y la importancia de

los ejercicios para contrarrestarlos.

RESULTADOS

A continuacion, se realizara el analisis de los resultados obtenidos en el diagndstico

inicial con el proposito de caracterizar la situacién actual de los adultos mayores

seleccionados para el estudio.

En la tabla 1, se puede observar que en la muestra estudiada predominan las mujeres

sobre los hombres (57,80 % y 42,20 % respectivamente). El rango de edad mas

frecuente fue 60-64 afios para el sexo femenino y 7074 afios para el sexo masculino.

Eso se halla en correspondencia con los estudios epidemioldgicos foraneos y nacionales,

ya que es sabido que la mujer tiende a vivir un poco mas, debido al efecto

cardioprotector de las hormonas femeninas. (Tabla 1)

http://podium.upr.edu.cu/index.php/podium/article/view/823

PAGINA



Tabla 1.- Distribucidn etaria de los adultos mayores del consultorio médico nimero

seis del Area del Salud "Pedro Borras". Pinar del Rio, 2018.

Edades

60-64
65-69
70-74
75-79
80-84
85 +

Total

En el consultorio, la osteoartrosis fue la segunda enfermedad crénica no transmisible

mas frecuente en los adultos mayores después de la hipertension arterial con un 64,73

Sexo

femenino

29
13
17
20
13
8
100

%

64.45
54.20
48.60
58.80
61.90
57.10
57.80

Sexo

masculino

16
11
18
14

73

%

35.55
45.80
51.40
41.20
38.10
42.90
42.20

total

45
24
35
34
21
14
173

%, aunque se considera que existe un subregistro de la misma. (Tabla 2)

Tabla 2. - Enfermedades crénicas no transmisibles en los adultos mayores del

consultorio médico niimero seis del Area de Salud "Pedro Borras". Pinar del Rio, 2018.

Enfermedades

crénicas no

transmisibles

Hipertension
Arterial
Diabetes Mellitus
tipo 2
Cardiopatia
isquémica
Asma bronquial
Hiperlipidemia

Cancer

Osteoartrosis

En el consultorio, predominan los adultos mayores con grado de validez III, ellos pueden
satisfacer sus necesidades individuales, pero no son capaces de mantener una vida
familiar individual adecuada. Para el estudio fueron seleccionados adultos de los grupos

Iy II por lo que, de un universo de 75 adultos, fueron seleccionados por poseer sintomas

45

32
49

69

57.00

45,00

9,00

32,00

49,00

5,00
69,00

33

16

33
51

43

90,40

45,20

21,90

45,20

69,90

9,60
58,90

de osteoartrosis 35 que representan el 46.66 %. (Tabla 3)

78

25

65
100
12
112

71,10

45,10

14,45

37,57
57,80
6,93
64,73
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Tabla 3. - Grado de validez de los adultos mayores del consultorio médico nimero

seis del Area de Salud "Pedro Borras". Pinar del Rio, 2018.

Grado de validez

I
II
III
IV

Entre los adultos mayores

Adultos % ‘

20 11.70
55 31.80
93 53.75
5 2.75

identificados con osteoartrosis,

el

sintoma mas

frecuentemente reportado fue la rigidez matinal (91,40 %), seguido del dolor (80,00

%), en concordancia con la literatura reportada, y es el momento de despertar cuando

estos sintomas se tornan mas agudos. (Tabla 4)

Tabla 4.- Sintomas asociados a la osteoartrosis en los adultos mayores, del

consultorio médico nimero seis del Area de Salud "Pedro Borras". Pinar del Rio, 2018.

Sintomas Total % ‘
Dolor 28 80.00
Rigidez matinal 32 91.40
Deformidad 21 60.00
Fracturas 8 22.85

Se constatd que el horario matutino, especificamente al despertar, es en el que fueron

mas molestos los sintomas de la osteoartrosis (97,10 %), fundamentalmente la rigidez

y el dolor subsecuente, en consonancia con la literatura revisada. (Tabla 5)

Tabla 5.- Momento del dia con agudizacion de los sintomas relacionados con la

osteoartrosis de los adultos mayores, del consultorio médico nimero seis

del Area de Salud "Pedro Borras". Pinar del Rio, 2018.

Horario total % ‘
Maifiana 34 97.10
Tarde 16 45.70
Noche 28 80 00

El mayor porcentaje de adultos mayores entrevistados refiere que no realiza ejercicios

fisicos, siendo un 65,70 %. Ellos ejemplificaron como ejercicios la salida a comprar

alimentos, la realizacidon de labores domésticas y la incorporacion al circulo de abuelos

en menor medida. (Tabla 6)
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Tabla 6.- Practica de ejercicios fisicos de los adultos mayores, del consultorio médico

numero seis del Area de Salud "Pedro Borras". Pinar del Rio, 2018.

Practica de ejercicios fisicos  total % ‘
Si 12 34,30
No 23 65,70

Teniendo en cuenta los resultados encontrados y la necesidad de los adultos mayores
de aliviar la sintomatologia de la osteoartrosis que padecen, se elaboraron dos guias de
ejercicios para aliviar los sintomas matutinos de esa entidad nosoldgica.

Se elaboraron dos guias de ejercicios

La primera guia posee 16 ejercicios y alguna orientacion al respeto, todo en una sola
hoja, con letra de buen tamafio. Se busca no agobiar al adulto con muchas explicaciones
y tratar de animarlo en su realizaciéon. Aunque se les plantea que al mes se les hara
entrega de otra guia, esto solo se realizara si ya el adulto refiere recordar todos los
ejercicios y realizarlos con facilidad.

La segunda guia posee 17 ejercicios. Hay ejercicios que no varian de una guia a otra,
pero en esta se incluyen algunos que requieren de un poco mas de coordinacion.

Caracteristicas de las guias propuestas y los ejercicios que la componen:

e Cumplen con gran parte del objetivo de la practica sistematica de ejercicios
fisicos por los adultos mayores: mantenimiento, rehabilitacién y prevencién.

e Se alivian muchos de los sintomas mas comunes de la osteoartrosis: dolor,
rigidez y entumecimiento.

e Son factibles para cualquier afectacién osteomioarticular: artrosis, osteoporosis,
artritis reumatoidea, condromalacia y facturas de caderas o huesos largos.

e Se ejecutan al despertar, por ser el momento que mas inciden los sintomas.

e Se realizan en la cama.

e Se pueden adoptar diferentes posiciones al ejecutarlos, fundamentalmente
acostados atras y laterales.

e Predominan los ejercicios de movilidad.

e Por su sencillez pueden ser ejecutados por todo adulto mayor.

e Se utiliza en su descripcion lenguaje claro y de facil comprension para cualquier
persona.

e Pueden ser recordados con facilidad después de varias sesiones.

e Siempre que el practicante conviva con familiares se involucrard a los mismos
haciéndoles comprender lo importancia que poseen para los adultos.

e La ejecucion de estos ejercicios no interfiere en otras actividades fisicas que
realice el adulto.

http://podium.upr.edu.cu/index.php/podium/article/view/823

PAGINA



Sin otro aspecto mas importante que comunicar, se muestran a continuacién las guias

de ejercicios.

Guia de ejercicios 1

Los ejercicios que se describen a continuacion los debe realizar al despertar, en la cama,

a ritmo lento y de 6 a 15 repeticiones, de la siguiente forma:

AwoN e

Primera semana seis repeticiones.
Segunda y tercera semana ocho repeticiones.
Cuarta, quinta y sexta semana 12 repeticiones.

Siguientes semanas 15 repeticiones.

Flexiones de los dedos.

Flexiones de las mufiecas.

Con brazos al lado del cuerpo flexiones del brazo sobre el antebrazo.

Acostados en el centro de la cama, llevar los brazos a los laterales y desde esa
posicion flexionarlos al pecho.

Separar un hombro del colchdn y después el otro.

Los brazos laterales llevarlos arriba.

Brazos al lado del cuerpo subirlos por el frente hasta arriba.

Flexionar los pies por la articulacion de los tobillos.

Flexionar una pierna por la articulacién de la rodilla, deslizando la planta del pie
por el colchdn, extenderla nuevamente para ejecutar con la otra pierna.
Flexionar la pierna derecha por la articulacion de la rodilla girando al mismo
tiempo hacia la izquierda (podemos ayudarnos con movimientos de brazos),
regresar a la posicion inicial para realizarlo hacia el otro lado.

Acostados, friccionarse con las manos los brazos, dedos, hombros. Flexionar las
piernas, friccionando los muslos por delante, por detras y los laterales.

Desde sentado en el borde de la cama realizar:

Flexiones de la cabeza suavemente al frente, y atras (como si dijéramos si)
Flexionar la cabeza a los laterales (inclinar la cabeza a un hombro y después al
otro)

Torsiones del cuello a cada lado (como si dijéramos no).

Antes de levantarse, esperen unos minutos, fricciondndose con las manos

brazos, dedos, hombros y muslos.
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Estos ejercicios los deben realizar diariamente, pueden iniciarlos con ojos cerrados
(después que se los sepan) No importa el orden en que los realicen, se recomienda
iniciarlos acostados. Esta es una forma de comenzar el dia con mayor animo, activando
organos y sistemas, aliviando dolores y rigidez articular que presentan al despertar.
Estos ejercicios no sustituyen las clases del adulto mayor

Guia de ejercicios 2

Después de un tiempo realizando los ejercicios orientados en la guia anterior, se les
hace entrega de un nuevo grupo de ejercicios tan faciles y sencillos como los anteriores,
esperando les ayuden a mantener o mejorar sus funciones organicas y que se alivien
los dolores y entumecimientos por tantas horas de inactividad por el dormir. Estos

ejercicios se realizaran desde 8 a 15 repeticiones.

e Flexiones y extensiones de todas las articulaciones (dedos de manos y pies,
brazos por la articulacion de los codos, mufiecas, rodillas y tobillos).

e Con una mano extendernos y flexionarnos los dedos de la otra mano y viceversa.

e Elevar los brazos desde los lados del cuerpo hasta arriba.

e Brazos laterales (posicién de cruz) cerrarlos hasta abrazarse ustedes mismos.

e Separar los dos hombros del colchén al mismo tiempo.

e Elevar la pierna derecha subiéndola arriba hasta sus posibilidades, regresar a la
posicion inicial para realizarlo con la otra pierna.

e Flexionar las dos piernas por la articulacion de la rodilla con los brazos a los lados
del cuerpo, subir la cadera quedando apoyada en pies y omoplatos.

e Flexionar las piernas por la articulaciéon de la rodilla girando al mismo tiempo
hacia la izquierda, adoptando la posicidn fetal, regresar a la posicion inicial para
realizarlo hacia el otro lado (podemos ayudarnos con los brazos).

e Separar hacia el lateral la pierna derecha volver a la posicion inicial, realizandolo
con la otra pierna.

e Separar las dos piernas hacia los laterales y unirlas a la posicidn inicial.

e Subir una pierna flexionada por la rodilla, con la ayuda de las manos y con estas
flexionar, extender y frotarse los dedos de los pies y los tobillos.

e Sentados en el borde de la cama, subir una pierna flexionada por la rodilla, para
flexionar, extender y frotarse con las manos los dedos de los pies y tobillos.

e Sentados en el borde de la cama, extender las piernas y regresarlas a la posiciéon
inicial.

e Flexiones de la cabeza suavemente al frente y atras (como si dijéramos si)

e Flexionar la cabeza a los laterales (inclinar la cabeza a un hombro y después al
otro).

e Torsiones del cuello a cada lado (como si dijéramos no).
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e Frotarse dedos, muslos, brazos y hombros.

Los ejercicios, hagalos todas las mafanas al despertar, realicelos, que son para su
bienestar fisico y mental, no olvide que la actividad fisica alivia todos los males.

De forma conclusiva, se plantea que a través de esta investigacidén se corrobora que en
la muestra estudiada predominan como grupo etario las mujeres entre 60 y 70 afios y
es la osteoartrosis la segunda enfermedad crénica no transmisible mas frecuente
después de la hipertensién arterial.

Los sintomas relacionados con la osteoartrosis mas frecuentes en los adultos mayores
reportados fueron la rigidez matinal y el dolor, con mayor prevalencia de los mismos al
momento de despertar. Se identifico que el mayor porcentaje de adultos mayores
entrevistados no realiza ejercicios fisicos. Fueron elaboradas guias de ejercicios para
aliviar los sintomas matutinos de la osteoartrosis para ser implementada,

proximamente, y evaluada en investigaciones posteriores.
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