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RESUMEN

Introduccion: Para 2050, los adultos mayores de 60 afios superaran el 30 % de la
poblacion, en muchos paises de ingresos altos y medios. La osteoartritis es un
trastorno musculoesquelético frecuente para el cual no existe un tratamiento
curativo. El reloj circadiano es una via de sefializacion presente en el condrocito y
regula vias claves implicadas en la osteoartritis.

Objetivo: Evaluar la influencia de la resincronizacion temporoespacial en el
funcionamiento de adultos mayores con gonartrosis.

Métodos: Se realizé un estudio con enfoque cuantitativo, disefio cuasiexperimental,
con alcance explicativo y correlacional, entre el Centro de Restauracién Neurologica
y el policlinico Cristobal Labra. Se estudiaron 41 pacientes que acudieron al servicio
de rehabilitacion del policlinico entre julio 2023-agosto 2024. Se realiz6 una
entrevista dirigida, y la exploracion de cada paciente a través de escala analdgica
visual, el test de Daniels, goniometria, cuestionario para indice de osteoartritis de las

universidades de Ontario y McMaster (Western Ontario and McMaster Universities
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Osteoarthritis Index), mensuraciones del miembro inferior bilateral y cuestionario de
cronotipo de Horne y Ostberg. Se realizaron evaluaciones al inicio y posteriores a la
intervencion. La intervencion se realizé por un periodo de 12 semanas.

Resultados: Se constataron modificaciones positivas en las variables de respuesta
estudiadas, como la disminucién del dolor y la mejoria de la movilidad.
Conclusiones: La estrategia dirigida a la resincronizacion temporoespacial en el
adulto mayor, mediante la regulacion en los horarios (cronobiologia) y la realizacién
de actividad fisica sistematizada (reacondicionamiento espacial), influye
positivamente en la funcionalidad del adulto mayor con gonartrosis.

Palabras clave: resincronizacion; osteoartrosis; gonartrosis; biotensegridad; ritmos

circadianos; adulto mayor.

ABSTRACT

Introduction: By 2050, adults over 60 years of age will exceed 30% of the world's
population. Osteoarthritis is a common musculoskeletal disorder for which there is
no cure. The circadian clock is a signaling pathway present in chondrocytes and
regulates key pathways involved in osteoarthritis.

Objective: To evaluate the influence of spatiotemporal resynchronization on the
functioning of older adults with gonarthrosis.

Methods: A quantitative, quasi-experimental study with an explanatory and
correlational scope was conducted between the Center for Neurological Restoration
and Cristébal Labra Polyclinic. Forty-one patients who attended the polyclinic's
rehabilitation service from July 2023 to August 2024 were studied. A structured
interview was conducted, and each patient underwent an examination using a visual
analog scale, the Daniels test, goniometry, the Western Ontario and McMaster
Universities Osteoarthritis Index questionnaire, bilateral lower limb measurements,
and the Horne and Ostberg chronotype questionnaire. Assessments were performed
at baseline and after the intervention that lasted 12 weeks.

Results: Positive changes were observed in the response variables studied, such as
pain reduction and improved mobility.

Conclusions: The strategy aimed at resynchronization in older adults through the

regulation of daily living activities (chronobiology) and systematic physical activity
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(spatial reconditioning) positively influenced the functionality of older adults with
gonarthrosis.
Keywords: resynchronization; osteoarthritis; gonarthrosis; biotensegrity; circadian

rhythms; older adults.
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Introduccion

Para el afio 2050, los adultos mayores de 60 afios superaran el 30 % de la poblacion,
en muchos paises de ingresos altos y medios. La expansion de la rehabilitacién a
todos los niveles de atencion médica es esencial para garantizar la disponibilidad y
asequibilidad.('23)

La osteoartrosis (OA) es un trastorno musculoesquelético degenerativo, cronico,
irreversible y comun, relacionado con la edad y reconocido como una de las
principales causas de dolor crénico y discapacidad,*5%7) para el cual no existe un
tratamiento curativo, al solo observarse en él beneficios moderados tras las terapias
intraarticulares con acido hialuronico, glucocorticoides y plasma rico en
plaquetas.(®®

Por su parte, el descubrimiento del reloj molecular y su potente papel en el control
de ritmos conductuales complejos es una historia de éxito sobresaliente que

culminé con el Premio Nobel de Fisiologia o Medicina de 2017.©

Resincronizacion
La vida es una combinacion de materia y energia que solo puede existir en el tiempo
y el espacio. El tiempo esta definido por los ritmos bioldgicos; el pulso cardiaco, el
ciclo suefo-vigilia, son solo ejemplos. El espacio, en cambio, esta representado por
la estructura corporal, con forma y dimension especifica. Este nivel de organizacién
se enriquece con el estudio de conceptos, como los ritmos circadianos y la

biotensegridad.
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La sincronizacién de los ritmos bioldgicos (cronostasis) y la integridad de la tensién
miofascial (biotensegridad) se relacionan con el estado de salud y la calidad de vida.
Asimismo, la pérdida de esta sincronizacion temporoespacial se asocia al
incremento de enfermedades no transmisibles y al envejecimiento patoldgico.®19
Los relojes circadianos proporcionan ventaja adaptativa, anticipan cambios
ambientales y modifican la actividad celular. Se ha logrado evidenciar la existencia
de relojes autonomos en los condrocitos que regulan vias clave implicadas en la
osteoartritis (0A).(610)

La investigacion sobre relaciones entre el envejecimiento, los relojes circadianos y
la OA puede identificar nuevas vias terapéuticas. Una intervencién dirigida a la
resincronizacion pudiera estimular la funciéon de los relojes auténomos. La
organizacién de horarios como hora de levantarse, alimentacién y ejercicios, pudiera
contribuir con la resincronizacion de tipo temporal.(1%)

Se sabe que un entorno biomecanico éptimo mejora la homeostasis tisular y la
histogénesis durante la condrogénesis, en la cual participa el reloj molecular.('"") En
condiciones patoldgicas, la fascia puede volverse rigida debido a procesos
inflamatorios. La terapia fascial disminuye el dolor, mejora el rango articular, y tiene
efecto directo sobre las vias moleculares, la respuesta celular y la estructura.('?

La actividad fisica ha sido recomendada como parte del tratamiento en los
trastornos musculoesqueléticos. Se ha corroborado una disminucién del tono, el
aumento del rango articular, y la disminucion del dolor y la ansiedad.(?)

La realizacion de un complejo de ejercicios pudiera estimular la
mecanotransduccion, la biotensegridad y, por esta via, contribuir con la
resincronizacion de tipo espacial, la que pudiera mejorar el funcionamiento en el
adulto mayor con OA.

El objetivo del estudio fue evaluar la influencia de la resincronizaciéon

temporoespacial en la funcionalidad de adultos mayores con gonartrosis.

Métodos

Se realizé un estudio con enfoque cuantitativo, disefio cuasiexperimental, con

alcance explicativo y correlacional, entre el Centro Internacional de Restauracién
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Neurolégica (CIREN) y el policlinico Cristébal Labra.

El universo estuvo integrado por todos los adultos mayores con diagndstico de
gonartrosis que acudieron al servicio de rehabilitacion del policlinico entre julio 2023
y agosto 2024, y que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion
establecidos para la investigacion. La muestra se seleccioné a través de la técnica
no probabilistica de muestreo por sucesiony se calcul6 a través del programa Epidat
4.1, con un nivel de confianza del 95 %, efecto de disefio 1, precision absoluta
minima 5 %, precision absoluta maxima del 10 % y una proporcién esperada del 50
%, lo que posibilitd que quedara conformada por 41 adultos mayores que cumplieron
los requisitos antes sefalados.

La estrategia de busqueda incluyé el acceso al localizador de Informacion en Salud
(LIS), ubicado en el portal de Medicina Fisica y Rehabilitaciéon cubano de Infomed. Se
efectuaron busquedas en las bases de datos EBSCO, LILACS, PubMed, Medline y
Cochrane Library, apoyado en el gestor personal de base de datos End Note 7 y en
ellas se exploraron los términos resincronizacion, osteoartrosis, gonartrosis,
biotensegridad, ritmos circadianos, adulto mayor.

Para la investigacién fueron aplicados al inicio y al final:

- Escala analogica visual (EVA)(®

- Test de Daniels"® para los cuadriceps e isquiotibiales de forma bilateral

- Goniometria(”) articular de rodilla bilateral

- Mensuraciones('® del miembro inferior bilateral

- Cuestionario del indice de osteoartritis de las universidades de Ontario y
McMaster'®) (WOMAC por sus siglas en inglés de Western Ontario and
McMaster Universaties Osteoarthritis Index) validado para medir la
sintomatologia y la capacidad funcional percibida por la poblaciéon con
osteoartrosis de rodilla

- Cuestionario de matutinidad-vespertinidad de Horne y Ostberg®®?") (version en

espaiiol)

La actividad fisica consistié en un esquema corto de marchay la aplicacién de un

complejo calisténico antes disefiado con un intervalo entre 30 minutos y una hora de
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ejercicios. Con cada adulto mayor particip6é un familiar o un cuidador que sirvié de
apoyo al protocolo en el hogar.

El procesamiento de la informacion se realizé a través de técnicas computarizadas
y el programa SPSS, version 26.0, para lo cual se cre6 una base de datos. Se realizé
prueba de comparacién de proporciones con el Epidat version 4.1. Fue utilizado el
programa de Microsoft Word como procesador de textos y todos los resultados se
mostraron en tablas y graficos.

En el analisis exploratorio de datos se describieron las principales caracteristicas
clinicas y epidemioldgicas de los participantes, y el anadlisis de las variables
categodricas se realizd mediante frecuencias y porcentajes. En las variables
cuantitativas se calcularon medidas de tendencia central (media, mediana), de
dispersion (desviacion estandar) y de posicién (valor minimo y maximo). Mientras
que en el analisis confirmatorio de los datos para los porcentajes de interés se
calculé su intervalo de confianza con el 95 % de confiabilidad (IC al 95 %). Se realizé
estudio de normalidad de Kolmogdérov-Smirnov para ver la distribucion de la muestra.
Fue aplicada la prueba de homogeneidad (estadigrafo Chi-cuadrado) para
determinar diferencias estadisticamente significativas al nivel 0,05 (5 %) en relacién
con la distribucion de los pacientes y se realiz6 contrastes de hipotesis no
paramétrico, unilateral con el estadigrafo Z de Wilcoxon (prueba de hipétesis para
muestras relacionadas y prueba de hipotesis para proporciones), asi como la prueba
de McNemar para muestras relacionadas con variables cualitativas.

Ademas, se efectud una correlacién lineal de Pearson o Spearman para establecer
relaciones entre las variables de respuesta y se llevdo a cabo un analisis de
componentes principales.

Durante la investigacion se tuvieron en cuenta elementos éticos como la firma del
consentimiento informado y en la realizacion del estudio sus participantes no se
vieron sometidos a riesgos fisicos, legales ni sociales. La informacién obtenida fue
de uso unicamente del investigador para el estudio en cuestion y se cumplio en todo
momento con lo establecido en Declaracion de Helsinki? y las normas de la ética

médica.
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Resultados

En la muestra estudiada predominaron las mujeres (90,2 %), con un nivel de
escolaridad mayor a 12 grado (64 %), y las personas jubiladas (53,7 %). El 80,5 % de
ella estuvo conformada por adultos mayores con hipertension arterial (HTA) y el 53,7
% presento osteoporosis. En la primera evaluacion, un 51,2 % presenté afectacion en
ambas rodillas, dolor (87,8 %), debilidad muscular (82,9 %) y rigidez (73,1 %). Un 82,9
% declard cronotipo matutino, el 78 % tenia horario regular de alimentacion, el 65,9%
un ritmo regular de sueno y un 80,5 % no tenia establecido realizar una actividad
fisica sistematica. Se realizé un resumen descriptivo multivariado, un analisis de las
componentes principales (ACP) y se tuvieron en cuenta las variables
epidemioldgicas en relacién con la resincronizacion y explica el 69,3 % de la variacion

de los datos (tabla 1).

- La primera componente indica una relacién entre el nivel de escolaridad
superior, menor edad y sefiales de resincronizacion.
- La segunda componente sefiala una relacion entre menor peso corporal, sexo

masculino y mejor respuesta a la resincronizacion.

Tabla 1 - Método de extraccién a dos componentes principales caso variables

epidemioldgicas y sincronizacion

Variables CP1 CP2

Edad -0,862 -0,028
Sexo -0,219 0,545
Ocupacion 0,496 -0,245
Nivel de escolaridad 0,684 0,283
Hipertension arterial (HTA) 0,472 0,494
Diabetes mellitus (DM) 0,119 0,614
indice de masa corporal (IMC) 0,296 -0,717
Sincronizacién 0,097 0,874
Val. prop. A 1,839 1,435
% de varianza 22,985 13,456
% acumulado 44,933 69,333

Fuente: Base de datos de SPS.
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Referido a las variables clinicas (ACP), segun el criterio de Kaiser,(32% se escogieron
los componentes con valor propio mayor que 1, lo que posibilitd obtener dos
componentes, los que expresaron un 71 % de la informacion (tabla 2). La primera
componente mostré valores altos en los resultados del cuestionario para el indice de
osteoartritis de las universidades de Ontario y McMaster,(® (WOMAC por sus siglas
en ingles de Western Ontario and McMaster Unversities Osteoarthritis Index),y en los
de la escala analdgica visual (EVA),("™ mientras que, la segunda tuvo un
comportamiento similar asociado a las variables que evaluaron la sintomatologia
(dolor y rigidez). La componente uno podria llamarse estado funcional y la segunda
sintomatologia.

Las tres escalas de evaluaciéon('517.19 permitieron hacer una caracterizacion de la
capacidad funcional y presencia de dolor en pacientes con gonartrosis, antes de
iniciar el programa de actividad fisica. El dolor, la rigidez y la capacidad funcional

intervinieron en el proceso de resincronizacion temporoespacial.

Tabla 2 - Método de extraccidon a dos componentes principales. Caso variables

epidemioldgicas y sincronizacion

Variables CP1 CP2
Rodilla afecta 0,078 -0173
Cronotipo auto informado 0,038 -0,210
Evaluacion radiogréfica -0,071 -0,514
Dolor -0,438 -0,765
Edema -0,278 0,323
Debilidad muscular -0,291 0,506
Rigidez -0,408 0,636
Escala analdgica visual (EVA) 0,885 0,454
WOMAC 0,895 0,090
Sincronizacioén 0,881 0,105
Val. Prop. A 3,963 1,974
% de varianza 33,028 11,966
% acumulado 33,028 71,039

Fuente: Base de datos de SPSS.

En la correlacion lineal de Pearson muestra la relacion entre la variable dependiente

8
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(resincronizacién) y las variables independientes (tabla 3).

Existe una fuerte correlacion positiva, entre:

- Movilidad (coeficiente de Pearson = 0,782 p = 0,000),

- Bienestar emocional (coeficiente de Pearson = 0,626 p = 0,000)

- Comunicacién (coeficiente de Pearson = 0,652 p = 0,000),

- Estadio de la enfermedad (coeficiente de Pearson = 0,527 p = 0,000)

- Independencia funcional

Es decir, mientras mejor resulte la capacidad motora y funcional de la persona mejor
sera su evolucion durante el proceso rehabilitador. Se aprecié una correlacion
positiva moderada con el apoyo social (coeficiente de Pearson = 0,429 p=0,001), y
el malestar corporal (coeficiente de Pearson = 0,402 p = 0,001). Para el resto de las
variables del estudio, el resultado fue la ausencia de relacion o una relacion muy débil
(no significativa).

Mientras que, en el andlisis confirmatorio de los datos para la prueba de hip6tesis no
paramétrica entre las medias de una poblacién para la intensidad del dolor, se utilizé
la escala analdgica visual (EVA).(® Los adultos mayores investigados iniciaron el
programa con una escala analdgica visual (EVA) de cinco puntos de manera
estimada, lo que se corresponde con dolor moderado y finalizaron la intervencion
con una escala analdgica visual (EVA) de un punto, valor que se corresponde con
dolor leve (p = 0,000). En la prueba de hipétesis entre las medias de una poblacion
para amplitud en ambas rodillas, segun goniometria, se observé un incremento de la

amplitud articular (p = 0,000).

Tabla 3 - Correlacion de la percepcion de la independencia funcional en actividades de la

vida diaria, con las variables sociodemograficas y clinicas

Variables independientes Independencia funcional
Coeficiente Valor-p
Movilidad 0,782 0,000
Bienestar emocional 0,626 0,000
Estigmatizacion 0,344 0,006
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Apoyo social 0,429 0,001
Estado cognitivo 0,401 0,001
Comunicacién 0,652 0,000
Malestar corporal 0,402 0,001
Edad 0,167 0,195
Sexo 0,154 0,231
Antecedentes patoldgicos personales (APP) -0,277 0,029
Estadio de la enfermedad 0,527 0,000
Edad de inicio 0,031 0,809
Tiempo de evolucion 0,244 0,556

Fuente:Base de datos SPSS.

En la prueba de hipdtesis entre las medias de una poblacion para la fuerza muscular
relacionada con la rodilla seguin test de Daniels,('®) se observd un incremento de la
fuerza muscular para ambos musculos.

En la prueba de hipdtesis entre las medias de una poblacion para el trofismo de
miembros inferiores segun mensuracion, se observaron cambios del trofismo con
discreta relacién estadistica solo para el diametro distal (p = 0,017).

En la prueba de hipdtesis entre las medias de una poblacién para la evaluacion
funcional, se aplico el cuestionario del indice de osteoartritis de las universidades de
Ontario y McMaster('®) (WOMAC, por sus siglas en ingles de Western Ontario and
McMaster Universities Osteoarthritis Index), y se observé una disminucion del dolor
y la rigidez, a la vez que un incremento en la capacidad funcional (p = 0,000).
Cuando se correlacioné la sintomatologia de los adultos mayores estudiados al
inicio y al final de la intervencion, se observé una disminucion global de estos cuatro
sintomas y signos invalidantes. Los resultados alcanzados tuvieron significacién
estadistica (tabla 4).

Tabla 4 - Sintomatologia inicial y final de los adultos mayores con gonartrosis

Inicio Final
Test de Mc Nemar
Sintomatologia Si No Si No
pvalor
n % n % n % n %
Rigidez 30 73.2 11 26,8 5 122 | 36 | 87,8 0,000

10
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Dolor 36 87,8 5 12,2 16 390 | 25 |61,0 0,000
Debilidad muscular 34 82,9 7 171 5 122 | 36 878 0,000
Edema 7 17,1 34 82,9 2 49 39 | 951 0,053

Fuente: Base de datos de SPSS.

La correlacion entre los horarios de alimentacion, suefio y ejercicios sistematicos al
inicio y al final de la intervencion permitié observar una regularizacion general de los
horarios para las actividades de la vida diaria.

Estas modificaciones en los habitos de vida tuvieron significaciéon estadistica,
excepto para la regulacion del suefio (p = 0,125).

Cuando se establece la relacién entre la variable o dimensién sincronizado vy
desincronizado como resumen de la relacion entre las variables estudiadas, se
observé que el 100 % de la muestra resulté clasificada como desincronizada antes
de comenzar la intervencién. Al final de la estrategia aplicada, un 51,2 % de los
pacientes resulté clasificado como sincronizado. Este resultado tuvo significacion

estadistica, segun el test de McNemar aplicado.

Discusion

En adultos mayores con gonartrosis, Paschaliy otros,?® refrendan como factores de
riesgo a la edad y prevalencia del sexo femenino mientras que Euny otros@® abordan
los trastornos hormonales durante la menopausia.

Un 27,2 % de la muestra en estudio estuvo constituida por adultos mayores con
vinculo laboral. Zak/y otros?) mencionan que la interaccién social vista como una
jornada laboral regular son consideradas también zeitgebers no féticos, que influyen
en la sincronizacion de los ritmos bioldgicos.

El 51,2 % de los adultos mayores investigados presentd ambas rodillas afectadas
(predominio de grado Il y IV). Grados estos mdaximos de deterioro que segun
Gruzievay otros?® hacen mayor la demanda de atencion por parte de sus afectados.
Mientras que Villafariey otros?% reportan relacion entre el dolor y el sexo femenino
en la OA, a partir de la presencia de ansiedad y depresion en pacientes con dolor

cronico.
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Segun Paschaliy otros,?® |a respuesta de cortisol al despertar es un biomarcador
fundamental de la regulacion del eje hipotalamo-hipofisario-adrenal.

El 82,9 % de los sujetos estudiados estaban afectados por debilidad muscular y
pudiera ser coincidente con lo manifestado por Bandaray otros® acerca de que en
los adultos mayores existen variaciones diurnas en la contractilidad, la fatigabilidad
de los musculos, el control postural y los parametros de la marcha.

Ademas, Rogers y otros® reportan la existencia de rigidez articular, signo que se
presento en el 73,1 % de la muestra investigada.

Un 82,9 % de los adultos mayores declar6 cronotipo matutino. Poulseny otros('® han
descrito que las diferencias en el estilo de vida y el cronotipo pueden generar una
profunda variacion interindividual.

Sin embargo, las variaciones diurnas de los relojes circadianos pueden contribuir a
recomendaciones inteligentes a la hora de realizar intervenciones terapéuticas,
como las de Vagd y otros,® Poulsen y otros,(19 y Gruzieva y otros,?® quienes
recomiendan un horario especifico para la alimentacién, o para la toma de un
medicamento determinado.

Rogersy otros,® Bandaray otros,® Hussiany otros,®%y Moy otros®") recomiendan
la marcha en el horario de la mafiana debido a la sinergia entre la actividad fisicay la
melatonina. Aprovechar la luz solar temprano en la mafiana como un zeitgeber
principal, activa el reloj central y de esta forma pone la cronobiologia en funcién de
la recuperacion del paciente, segin Rogers y otros,®) Bandara 'y otros,®) Zaki'y
otros,(1®) Hussiany otros, ¥ y Moy otros.G?

Existe una correlacion negativa entre el sobrepeso y la obesidad sobre la red de

tensegridad. Vagoy otros(")) sefialan que el entorno biomecanico 6ptimo mejora la

homeostasis tisular y la histogénesis durante la condrogénesis.

Las tres escalas('>1019) de evaluacion empleadas permitieron caracterizar la muestra
e hicieron posible constatar que el dolor, la rigidez y la capacidad funcional
intervienen en el proceso de desincronizacion-resincronizacién temporoespacial.
Derniey otros® y Rogersy otros® manifiestan que la incapacidad funcional es una
consecuencia importante de OA.

Bandaray otros® sefialan que durante la prueba de hipétesis entre las medias de

una poblacion para la intensidad del dolor, segun la escala analégica visual (EVA),(19
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la intervencién realizada disminuye la percepcion del dolor, el que a menudo,
desencadena mecanismos compensatorios destinados a minimizar la carga
articular y las molestias resultantes, lo que, en los pacientes con OA puede ser
influenciado por estrategias encaminadas a estimular la mecanotransduccién y la
biotensegridad segun Jedrzejewski y Song y otros.32 Otros investigadores como
Gruzieva y otros?® coinciden al sefialar que la limitacion de la movilidad se puede
relacionar con el dafio articular a que predispone la hipocinesiay el sobrepeso.
Segun Bandaray otros® la amplitud articular puede reflejar la capacidad funcional
de una persona para las actividades cotidianas. La investigacion apoya el
planteamiento del valor alcanzado tras la aplicacion del cuestionario para indice de
osteoartritis de las universidades de Ontarioy McMaste/'® (WOMAC, por sus siglas
en inglés de Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index), en la
evaluacion del paciente con OA sefialada por Dernie y otros® y Rogersy otros,®
ambos coinciden con Bandaray otros® acerca de la relacion entre el dolor, la rigidez,
la limitacién de la amplitud el movimiento y la pérdida de las capacidades
funcionales.

Al final de la intervencién, un 51,2 % de los pacientes resultd clasificado como
sincronizado, resultado que tuvo significacién estadistica segun el test de
McNemar®® aplicado. A/aghay otros®% han estimado que la resincronizacion puede
contribuir a la prevencion del dafio del cartilago, incluso contribuir a su recuperacion.
Dentro de esta nueva dimensién sincronizada se encuentra el respeto por los
horarios a los medicamentos indicados.

Un estudio de Gruzievay otros?® reportan una automedicacion practicada por el 76,4
% de los encuestados.

La investigacion realizada tributa a la atencion primaria de salud y se ofrece en el
marco de la telerehabilitacion lo que coincide con Sejjasy otros(" y Martiny otros,%
cuyas investigaciones también lo hacen.

Mientras que Dernie y otros® manifiestan que es esencial garantizar que la
rehabilitacién siga estando centrada en la persona, buscando ese objetivo y un
nuevo paradigma, que es la longevidad satisfactoria.

La relacion entre desincronizacién y dolor revela nuevas oportunidades para

Individualizar la rehabilitacién en gonartrosis, con enfoques adaptativos y efectivos.
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El dolor esta estrechamente relacionado con la perdida de funcionalidad y calidad
de vida relacionada con la salud.

La evidencia sugiere que los ritmos circadianos funcionales, el reloj molecular
celular a nivel del cartilago y el estado de la integridad de la tensiéon (biotensegridad)
desempeiian un papel clave en la salud del cartilago. Se concluye que la estrategia
dirigida a la resincronizacion temporoespacial en el adulto mayor, mediante la
regulacion en los horarios (cronobiologia) y la realizacién de actividad fisica
sistematizada (reacondicionamiento espacial), influye de forma positiva en la

funcionalidad del adulto mayor con gonartrosis.
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