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RESUMEN 

Introducción: La gonartrosis limita la función articular y genera alteraciones de la marcha como 

consecuencia de los cambios articulares y periarticulares que sufre la articulación.  

Objetivo: Identificar las alteraciones de la marcha más frecuentes en adultos mayores con 

diagnóstico confirmado de gonartrosis.  

Métodos: El estudio consistió en una revisión bibliográfica de documentos de revistas científicas 

indexadas en bases de datos regionales y de alto impacto (Scielo, Latindex, Redalyc, Scopus, 

PubMed y Medline) entre 2018 y 2024. Se utilizó Google Académico como motor de búsqueda, 

descriptores de salud en idioma inglés, español y portugués para aumentar el volumen de búsqueda 

y operadores booleanos (AND, OR y NOT) para optimizar los resultados. Se identificaron 71 

documentos, de los cuales 25 aportaron información a la investigación.   

Desarrollo: El estudio se centró en el análisis de las características clínico- epidemiológicas de la 

gonartrosis y en las implicaciones etiopatogénicas de la enfermedad en los trastornos de la marcha 

en adultos mayores. En este último aspecto se abordaron los distintos tipos de marcha, que se 

describen con sus características, patrones y consecuencias. 
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Conclusiones: La marcha en adultos mayores con gonartrosis es un reflejo de las alteraciones 

biomecánicas causadas por la degeneración articular. Aunque la adaptación de la marcha es 

necesaria para mitigar el dolor, puede comprometer la funcionalidad y aumentar el riesgo de otras 

complicaciones, como caídas o problemas musculares. Las formas de marcha más frecuentes son 

la antálgica, rígida, en zigzag y la compensatoria. 

Palabras clave: anciano; marcha; osteoartritis de la rodilla; rehabilitación. 

 

ABSTRACT 

Introduction: Gonarthrosis limits joint function and causes gait disturbances as a result of the 

articular and periarticular changes the joint undergoes. 

Objective: To identify the most common gait disturbances in older adults with a confirmed 

diagnosis of gonarthrosis. 

Methods: The study consisted of a bibliographic review of documents from scientific journals 

indexed in regional and high-impact databases (Scielo, Latindex, Redalyc, Scopus, PubMed, and 

Medline) during the period 2018–2024. Google Scholar was used as the search engine, health 

descriptors in English, Spanish, and Portuguese were used to increase search volume, and Boolean 

operators (AND, OR, and NOT) were used to optimize results. Seventy-one documents were 

identified, of which 25 contributed to the research. 

Development: The study focused on the analysis of the clinical and epidemiological characteristics 

of gonarthrosis and the etiopathogenic implications of the disease for gait disorders in older adults. 

In this last aspect, the different gait types were addressed, which are described with their 

characteristics, patterns, and consequences. 

Conclusions: The gait in older adults with gonarthrosis is a reflection of the biomechanical 

alterations caused by joint degeneration. Although gait adaptation is necessary to mitigate pain, it 

can compromise functionality and increase the risk of other complications, such as falls or muscle 

problems. The most common gait patterns are antalgic, rigid, zigzag, and compensatory. 

Keywords: march; old man; osteoarthritis of the knee; rehabilitation. 
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INTRODUCCIÓN 

El envejecimiento se considera un proceso natural que conlleva una pérdida de capacidades físicas 

como consecuencia de los cambios metabólicos y homeostáticos que se producen. Se describe 

como un período en el que aumenta el riesgo de aparición de distintas enfermedades crónicas, entre 

ellas las enfermedades degenerativas, en las cuales la osteoartritis (OA) es la más frecuente.(1,2)  

La OA es una enfermedad degenerativa que presenta un pico de incidencia por encima de los 60 

años de edad; se estima que el 80 % de las personas mayores de 60 años están afectadas y que en 

el 70 % de las personas que sobrepasan los 50 años es posible identificar signos radiológicos de la 

enfermedad. Se considera la afección reumática más frecuente.(3,4) Desde el punto de vista 

anatómico su principal característica es la disminución o pérdida del cartílago articular, a lo que se 

suman otras alteraciones como es la remodelación ósea (formación de osteofitos) en el hueso 

subcondral y la presencia de un proceso inflamatorio de expresión variable en forma de 

sinovitis.(2,3,4) 

La enfermedad puede afectar a cualquier articulación sinovial; sin embargo, las localizaciones más 

frecuentes, además de las manos, son la columna vertebral, las caderas y las rodillas, que son 

también las más estudiadas.(2,5) 

Las manifestaciones clínicas de la OA son relativamente escasas, pero su presencia afecta la 

capacidad funcional, percepción de calidad de vida y la independencia del paciente, hasta el punto 

de ser reportada como la cuarta causa de discapacidad general. El dolor, la rigidez y las dificultades 

para la movilidad articular son características de esta enfermedad. Cuando se afectan las rodillas el 

paciente presenta dificultades para moverse, lo que se considera un trastorno de la marcha asociado 

a la OA. Su presencia exacerba la afectación del estado de salud, la discapacidad y la disminución 

de la percepción de calidad de vida.(2,4,5) 
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Las rodillas son consideradas articulaciones mixtas ya que desempeñan un papel fundamental en 

el soporte del peso corporal y en la movilidad. La presencia de OA en este grupo articular, además 

de provocar dolor y rigidez, limita la capacidad de marcha del paciente, lo que genera más 

discapacidad, dependencia y una afectación de la percepción de la calidad de vida.(2,6) 

Un elemento a tener en cuenta es que no todos los trastornos de la marcha que se presentan en 

adultos mayores son causados por la OA; existen otras afecciones que también pueden ser capaces 

de generar este tipo de trastorno; por lo que es necesario identificar la causa que provoca las 

alteraciones de la movilidad para poder intervenir de manera adecuada. En el caso de la afectación 

de la marcha por OA el tratamiento se orienta hacia el control del proceso inflamatorio, la 

realización de actividades físicas, el control del estado nutricional y la rehabilitación física.  

Es por eso, que teniendo en cuenta la elevada frecuencia con que se presenta la OA en los adultos 

mayores, la afectación que genera en la capacidad funcional y percepción de calidad de vida de los 

pacientes y la necesidad de identificar los trastornos de la marcha que se presentan en pacientes 

con OA de rodillas o gonartrosis para poder actuar de manera adecuada; se realiza esta 

investigación con el objetivo de identificar las alteraciones de la marcha más frecuentes en adultos 

mayores con diagnóstico confirmado de gonartrosis. 

 

 

MÉTODOS 

La investigación realizada se basó en una revisión bibliográfica de documentos publicados en los 

últimos 5 años relacionados con las alteraciones de la marcha que se presentan en los adultos 

mayores que tienen diagnóstico confirmado de gonartrosis. El rango de publicación utilizado fue 

el periodo comprendido entre 2019 y 2024.  

La revisión incluyó documentos publicados en revistas indexadas en bases de datos de alto impacto 

(Scopus, Web of Science, PubMed y Medline) y regionales (Scielo, Latindex, Redalyc y Lilacs). 

Para aumentar el volumen de artículos a identificar, la búsqueda de información incluyó la 

utilización de descriptores de salud (anciano, marcha, osteoartritis de la rodilla y rehabilitación) en 

varios idiomas (español, inglés y portugués). Para optimizar los resultados de la búsqueda se 
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añadieron operadores booleanos (AND, OR y NOT) que permitieron combinar varios descriptores. 

El motor de búsqueda utilizado fue Google Académico. 

Como criterios de inclusión se utilizaron la relación con el tema de investigación planteado, el 

tiempo de publicación del documento y la correspondencia entre el esquema metodológico 

propuesto y el tipo de investigación realizado. Como criterios de exclusión, además del no 

cumplimiento de los requisitos de inclusión, se añadió la presencia de sesgos de investigación. Se 

excluyeron los documentos incompletos o que aparecían repetidos. Se identificaron un total de 71 

documentos, de los cuales 25 aportaron información a la investigación aportaron información a la 

investigación. 

Se leyó cada documento seleccionado de manera íntegra y toda la información recopilada se 

homogenizó en un modelo de recolección de información. A partir de este proceso se redactaron 

los resultados del estudio y se formularon conclusiones. Durante el desarrollo de la investigación 

se tuvieron en cuenta los siguientes aspectos éticos: el respeto al derecho de autor, el uso de la 

información solo con fines investigativos y el respeto a la privacidad al no utilizar datos de 

identidad personal. 

 

 

DESARROLLO 

El estudio de las alteraciones de la marcha en los adultos mayores trata 2 componentes 

fundamentales: las características clínico epidemiológica de la gonartrosis y las implicaciones 

etiopatogénicas de la enfermedad en los trastornos de la marcha en adultos mayores. En este último 

aspecto es importante explicar los distintos tipos de marcha que se describen con sus características, 

patrones y consecuencias.  

Características clínico epidemiológicas de la gonartrosis 

La gonartrosis, o artrosis de rodilla, es una enfermedad degenerativa articular que afecta 

principalmente a adultos mayores, aunque puede presentarse a edades más tempranas en individuos 

con antecedentes de lesiones articulares, trastornos nutricionales, de la alineación articular o con 
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predisposición genética.(2,3) El análisis de las características clínico epidemiológicas se debe 

analizar desde 2 puntos diferentes, los elementos clínicos y epidemiológicos. 

Desde el punto de vista clínico, el síntoma más predominante es el dolor; que es de tipo mecánico 

al principio, pero que en casos avanzados puede llegar a ser de tipo mixto. De manera general se 

describe una presentación insidiosa, aunque puede aparecer de forma aguda después de realizar 

una actividad física. Sus características mecánicas hacen que se exacerbe con el ejercicio y se alivie 

con el reposo.(4,6,7)  

La rigidez es otra de las manifestaciones clínicas distintivas de la enfermedad, que se produce por 

la presencia de sustancias proinflamatorias y un aumento de producción de fibrina. Aparece al 

comienzo del movimiento, dura menos de 30 minutos y se conoce como fenómeno de gel.(4,5,7) 

La combinación entre dolor y rigidez provoca una disminución de la movilidad articular. Sobre 

todo, se afectan los movimientos de flexo extensión y con menor frecuencia e intensidad, las 

rotaciones (interna y externa) y los rodamientos. 

La crepitación rotuliana es un signo frecuente en pacientes con gonartrosis, su presencia puede ser 

interpretada como expresión de la disminución del espacio articular o la incongruencia de las 

carillas articulares. La presencia ocasional de proceso inflamatorio exacerba la intensidad de estas 

manifestaciones clínicas y del proceso degenerativo.(5,6,8) 

A partir de los síntomas y signos antes descritos y en dependencia de su intensidad y tiempo de 

presentación se generan otras afectaciones que incluyen debilidad muscular, pérdida del tono y 

trofismo muscular, alteraciones de la marcha y aumento del riesgo de caídas. Todas ellas, de 

manera individual o conjunta provoca una disminución de la percepción de calidad de vida y 

diversos grados de discapacidad funcional. 

El enfoque epidemiológico de esta enfermedad se centra en su prevalencia y en los factores de 

riesgo. En relación con la prevalencia se describe que la gonartrosis es la segunda forma clínica de 

OA más frecuente; alrededor del 15 % del total de adultos mayores tiene diagnóstico confirmado 

de la enfermedad, cifras que aumentan con la edad.(3,6,7)  

Los factores de riesgo de la OA en general se dividen en 2 grandes grupos: no modificables y 

modificables, a su vez, estos últimos se subdividen en locales y sistémicos. Los factores de riesgo 
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modificables son los de mayor importancia porque se puede intervenir sobre ellos; los locales 

afectan una sola articulación y los sistémicos pueden afectar varias articulaciones. La tabla 1 

resumen los principales factores de riesgo de la OA.(2,4,6,8) 

 

Tabla 1 - Factores de riesgo de la OA(2,4,6,8) 

Factores Características 

No modificables 

Edad: el riesgo de aparición de la enfermedad aumenta con la edad 

Sexo: es más frecuente en personas femeninas 

Clima: los climas fríos y húmedos exacerban las manifestaciones clínicas 

Componente genético: hasta un 40 % de trasmisión genética 

Modificables locales 

Las alteraciones de la alineación (varo y valgo) y de la movilidad articular 

(hiperlaxitud articular, genus recurvatum, síndrome de Marfan y otros) generan 

microtraumas repetitivos que estimulan el proceso degenerativo. 

Los procesos inflamatorios y sépticos locales estimular las metaloproteasas que 

intensifican la afectación del cartílago articular. 

 

 

Modificables sistémicos 

La presencia de enfermedades crónicas con componente inflamatorio como son las 

enfermedades endocrinometabólicas y reumáticas estimulan el proceso degenerativo. 

La actividad laboral y deportiva puede ser considerada como un factor que genera 

microtraumas repetitivos. 

Los trastornos nutricionales por exceso aumentan la sobrecarga articular y esto 

genera microtraumas repetitivos. 

  

La gonartrosis es una condición común en los adultos mayores,(5,9) particularmente en mujeres y 

personas con factores de riesgo como la obesidad o lesiones previas. A medida que avanza, puede 

afectar significativamente la calidad de vida de los pacientes y limita su capacidad para realizar 

actividades diarias.(10,11,12)  

Implicaciones etiopatogénicas de la gonartrosis en los trastornos de la marcha 

en adultos mayores 

Las implicaciones etiopatogénicas de la gonartrosis en los trastornos de la marcha son 

multifactoriales y tienen un impacto significativo en la calidad de vida de los pacientes. Varios son 

los aspectos afectados y cada uno de ellos tiene una repercusión diferente tanto en el estado de 

salud general del paciente como en la afectación de la marcha.(6,11,13) 
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La gonartrosis produce dolor, rigidez e inflamación en la rodilla, lo que afecta la capacidad de 

movimiento y la estabilidad. Como resultado, los pacientes a menudo adoptan patrones de marcha 

compensatorios para reducir el dolor.(3,8,14) Destaca el paso corto para evitar la extensión completa 

de la rodilla afectada; el ritmo más lento por la disminución de la capacidad de soportar el peso y 

la falta de flexibilidad y el paso cojeante o antálgico en el cual el paciente puede alterar el apoyo 

sobre la pierna afectada para evitar la presión directa sobre la rodilla.(9,11,15,16) 

La debilidad de los músculos que rodean la rodilla, especialmente los cuádriceps, es otra de las 

características anatómicas que se presentan en pacientes con esta enfermedad. Esto debilita la 

función estabilizadora de la articulación, por lo que resulta más difícil mantener el equilibrio y 

controlar los movimientos durante la marcha.(5,17) A su vez, la pérdida de cartílago en la rodilla y 

el daño a las estructuras articulares pueden generar inestabilidad, lo que aumenta el riesgo de 

caídas. Esto se debe a que la articulación de la rodilla pierde su capacidad para soportar las fuerzas 

de compresión y rotación, lo que puede resultar en un control deficiente durante la marcha.(4,7,18,19) 

Los cambios en la marcha debidos al dolor y la compensación pueden alterar la distribución de las 

fuerzas en las articulaciones,  lo que favorece la degeneración de otras estructuras articulares que 

genera sobrecarga en otras articulaciones como caderas, tobillos o la columna lumbar. Esto puede 

llevar a la aparición de trastornos adicionales, como la coxartrosis o la lumbalgia, que empeoran 

más la marcha del paciente.(10,17,20) 

La presencia de una marcha inestable y el debilitamiento muscular incrementan la probabilidad de 

caídas, lo que es peligroso en los adultos mayores debido al riesgo de fracturas y lesiones graves. 

Las fracturas son una de las principales complicaciones de las caídas en este grupo poblacional y 

pueden empeorar el pronóstico funcional, e incluso poner en peligro sus vidas.(11,14,21,22) 

La gonartrosis también puede influir en los sistemas de control del equilibrio. Los pacientes que 

sufren de esta afección a menudo presentan una respuesta disminuida a las perturbaciones en el 

terreno o las variaciones en la velocidad de la marcha; lo que contribuye a una mayor inestabilidad 

y riesgo de caídas con las consecuencias antes mencionadas.(13,18,21) 
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La combinación de dolor crónico, incapacidad para caminar con normalidad y miedo a las caídas 

limita la participación de los adultos mayores en actividades diarias y sociales. Esto puede llevar a 

un aislamiento social, deterioro de la condición física general y reducción en la autonomía.(20,21,23) 

En adultos mayores con gonartrosis, los tipos de marcha pueden variar en dependencia del 

compromiso articular, el dolor, la debilidad muscular y la presencia de otras comorbilidades. En la 

tabla 2 se muestra un resumen de los principales tipos de marcha que se presentan en pacientes con 

gonartrosis, sus características, patrón y consecuencias.(10,15,22,24,25) 

Se concluye que la marcha en adultos mayores con gonartrosis refleja las alteraciones biomecánicas 

causadas por la degeneración articular. Aunque la adaptación de la marcha, es necesaria para 

mitigar el dolor, puede comprometer la funcionalidad y aumentar el riesgo de otras complicaciones, 

como caídas o problemas musculares. Se describen varios tipos de marcha en función de las 

características del paciente, la marcha antálgica, rígida, en zigzag y compensatoria son las de mayor 

frecuencia de presentación. 
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Tabla 2 - Principales tipos de marcha en pacientes con gonartrosis, características, patrón y 

consecuencias(10,15,22,24,25) 
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