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Resumen

La artrosis de rodilla es un desgaste degenerativo que afecta al cartilago el
cual puede causar dolor e incapacidad a las personas que lo padecen. Esta
enfermedad se la cataloga de origen multifactorial debido al resultado de la
combinacion de factores predisponente tales como la edad, obesidad,
composicidén genética entre otros. Pese a que, el tratamiento se enfoca en la
reduccion del dolor y el mejoramiento de la articulacion afecta. Esta
enfermedad afecta mas a mujeres como adultos mayores, pero aun asi se
puede presentar en jovenes. El proposito del proyecto es realizar una
evaluacion mediante el cuestionario de Womac , Test Goniométrico y Test
Muscular a pacientes adultos mayores que presentan artrosis de rodilla, para
determinar su nivel de funcionalidad y grados de dolor, que asisten al Centro
Gerontologico Municipal “Dr. Arsenio De la Torre Marcillo”. El trabajo de
investigaciobn emplea un enfoque cuantitativo con un alcance descriptivo y
disefio no experimental, la muestra es de 40 pacientes de 40 a 80 afios con
artrosis de rodilla, a quienes se les aplico el cuestionario de Womac para
valorar funcionalidad, rigidez y dolor. Los resultados determinaron que un 56%
de la poblacion presenta un gran porcentaje de disminucién de la capacidad
funcional, el 72% de los pacientes presenta bastante dolor al estar mucho
tiempo de pie, y por ultimo 61% de la poblacién presenta rigidez matutina, De
tal manera podemos concluir que hay una gran prevalencia de
sintomatologias presentes en estos pacientes, de las cuales el 88% pertenece
al sexo femenino y que el 40% Indica la cantidad de pacientes con artrosis de
rodilla que asisten al centro Gerontoldgico pertenece al rango entre los 61 a

70 afios de edad.

PALABRAS CLAVES: ARTROSIS; AQUAGYM; HIDROCINESITERAPIA,;
CUESTIONARIO DE WOMAC; TEST MUSCULAR; TEST GONIOMETRICO.
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Abstract

Knee osteoarthritis is a degenerative wear that affects the cartilage which can
cause pain and disability to people who suffer from it. This disease is classified
as multifactorial due to the combination of predisposing factors such as age,
obesity, genetic composition among others. Although, the treatment focuses
on pain reduction and improvement of the affected joint. This disease affects
more women as older adults, but even so it can occur in young people. The
purpose of the project is to carry out an evaluation; the Womac questionnaire
, Goniometer Test and Muscular Test to elderly patients with knee
osteoarthritis, to determine their level of functionality and degrees of pain, who
attend the Municipal Gerontological Center "Dr. Arsenio De la Torre Marcillo .
The research work uses a quantitative approach with a descriptive scope and
non-experimental design, the sample is 40 patients aged 50 to 80 years with
osteoarthritis of the knee, who were applied the Womac questionnaire to
assess functionality, rigidity and pain. The results determined that 56% of the
population presents a large percentage of decrease in functional capacity,
72% of the patients present a lot of pain when standing for a long time, and
finally 61% of the population has morning stiffness, We can conclude that there
is a high prevalence of symptomatology present in these patients, of which
88% belong to the female sex and 40% indicate the number of patients with
osteoarthritis of the knee who attend the Gerontological center belongs to the

range between 61 to 70 years old

KEY WORDS: ARTHROSIS; AQUAGYM; HYDROCINESITERAPIA; WOMAC
QUESTIONNARIE; GONIOMETER TEST; MUSCULAR TEST.
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INTRODUCCION

La artrosis, es una patologia catalogada como una de las
enfermedades degenerativas mas antiguas en la historia. Esta enfermedad es
la combinacién de varios factores los cuales pueden ser edad, obesidad,
traumatismos, limitacién articular, trabajo mecanico etc. Por lo que la clasifican

en una patologia multifactorial (Wainstein, 2014).

La artrosis radiologicamente afecta al 27% de la poblacion mayor de 60
afios en los paises con poblacion generalmente de raza blanca. Esta
caracterizada por dolor articular, sensibilidad, limitacion del movimiento,
crepitacion, edema ocasional y grados variables de inflamacién local, pero sin
efectos a nivel sistémico (Brandt 1986). Por sus caracteristicas la artrosis no
puede ser descrita como una Unica enfermedad, sino como un grupo
heterogéneo de patologias que afectan a la articulacion y que se caracterizan
por la presencia de cambios estructurales degenerativos, regenerativos y de
reparacion en todos los tejidos que forman parte de la articulacién.
(Fernandez-Sueiro, 1998).

El presente trabajo busca determinar el nivel de funcionalidad de la
articulacion de la rodilla en pacientes entre 40 a 80 afios de edad, que asisten
al Centro Gerontoloégico Municipal “Dr. Arsenio De la Torre Marcillo” mediante
la aplicaciéon de las siguientes evaluaciones: cuestionario de womac, el cual
evalla nivel de funcionalidad, grado de dolor, rigidez, verificando la efectividad
mediante el test muscular de Daniels y el test articular, podemos proponer asi
un plan de ejercicios acuaticos “Aquagym” como tratamiento fisioterapéutico
gue permitira mejorar la condicion del paciente con artrosis de rodilla,
disminuira su dolor en gran porcentaje y mejorara su rango articular debido al

bajo impacto que tiene el medio acuatico.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La artrosis es un desgaste degenerativo que afecta al cartilago el cual
puede causar dolor e incapacidad a las personas que la padecen.
Recientemente se ha demostrado que tiene un componente inflamatorio con
incremento de la actividad de citoquinas y quimoquinas en el tejido articular

que dirigen la degeneracion enziméatica de la matriz. (Sanchez, 2013, p.181).

Actualmente, se estima que cerca del 28% de la poblacion mundial
tiene artrosis, y el 80% limitaciones en sus movimientos, el incremento de
esperanza de vida y el envejecimiento de la poblacion determinara esta
patologia como la cuarta causa de discapacidad en el afio 2020. (OMS, 2015).
En ecuador no existen datos epidemiolégicos, pero se estima que esta

patologia aparece entre los 45 a 50 afios.

En la ciudad de Guayaquil existen muchos centros de atencién de salud
los cuales brindan servicios de terapia fisica, dentro de los cuales incorporan
tratamientos como la electroterapia, masoterapia, mecanoterapia,
hidroterapia entre otros para pacientes con artrosis, terapias las cuales a
veces son muy generalizadas, complicando un poco la disminucién del dolor
osteoarticular en muchos casos ya que no se ha realizado las evaluaciones
previas necesarias para medir niveles de funcionalidad y asi aplicar un

tratamiento enfocado y dirigido para las necesidades de cada paciente.

En el Centro Gerontolégico Municipal de Guayaquil, la mayoria de los
pacientes presentan antecedentes de artrosis de rodilla, algunos de ellos
diagnosticados por su médico clinico y otros sin diagnostico previo. Los
mismos que reciben sesiones de terapia sin haber pasado por evaluaciones
previas, por este motivo realizaremos las siguientes evaluaciones;
cuestionario de womac para evaluar la capacidad funcional de los pacientes,
nivel de discapacidad, nivel de dolor, también test muscular de Daniels y test
articular para dar veracidad a los resultados del cuestionario aplicado
(GOémez & Martinez, 2016).



1.1 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ Cudl es la condicion funcional de la articulacion de la rodilla en los pacientes
adultos mayores con artrosis que asisten al Centro Gerontologico” Dr. Arsenio

De La Torre Marcillo” desde mayo a agosto 20187



2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo general

Determinar la condicion funcional de la articulacion de la rodilla en Adultos
Mayores con artrosis que asisten al Centro Gerontolégico “Dr. Arsenio De La

Torre Marcillo.

2.2. Objetivos especificos.

1. Delimitar la poblacion con artrosis de rodilla mediante el andlisis de
los datos de las historias clinicas.

2. Evaluar mediante test muscular de Daniels, test Goniometrico y
cuestionario de Womac la condicion funcional de la articulacion de la
rodilla de los adultos mayores con artrosis.

3. Analizar los resultados de las evaluaciones realizadas a los pacientes
adultos mayores.

4. Proponer una guia de programa Aquagym para los pacientes con

artrosis de rodilla.



3. JUSTIFICACION

La Artrosis “Es la causa mas importante de discapacidad entre los
ancianos en nuestro pais.” (Ballester, Sanchez & Portilla, 2016, p.5). Al asistir,
en tiempos de las pasantias estudiantiles, al “Centro Gerontol6gico Municipal
de Guayaquil”, era visible, la gran concurrencia de pacientes con artrosis,

especialmente de rodilla.

Debido a lo cual, nuestro proyecto, va enfocado a los pacientes con
artrosis, que diariamente acuden a realizar actividad fisica al Centro
Gerontologico Municipal de Guayaquil. Debido a esta preocupante
problematica ademas de tener un gran impacto en el area psicoldgica y social,

también afecta en la parte econdémica del usuario.

El presente trabajo de titulacion tiene la pertinencia necesaria, ya que
se ajusta a la linea de investigaciéon de Terapia Fisica; “Terapia Fisica y
calidad de vida” por lo que indica que cada evaluacion realizada se va a
enfocar directamente al estado funcional del paciente, en donde realizando
las evaluaciones que requiere individualmente cada paciente podremos
aplicar un buen abordaje fisioterapéutico el cual tendra como objetivo principal

mejorar su calidad de vida .

Este estudio descriptivo, se llevara a cabo en los meses de mayo a
agosto del 2018, mediante la informacion de las historias clinicas, y evaluacion
a los pacientes mediante el cuestionario de Womac, test muscular de Daniels
y test articular, pacientes los cuales presentan artrosis de rodilla, incentivando
asi a otros investigadores a realizar estudios mas extensos sobre esta
problematica, pudiéndose inclusive, demostrar los beneficios del Aquagym a

largo plazo, asi lograr una oportuna de reintegracion a la sociedad.



4. MARCO TEORICO

4.1 Marco Referencial

En el trabajo de investigacién publicado por la Revista Cubana de
reumatologia titulado “Evaluacién de la calidad de vida en pacientes con
osteoartritis de rodilla y tratamiento de rehabilitacion” elaborado por el
Organo oficial de la Sociedad Cubana de Reumatologia y el Grupo Nacional
de Reumatologia en el afio 2011, tuvo como objetivo evaluar la calidad de vida
de cierto grupo de pacientes, en el cual se realizdé un estudio prospectivo,
longitudinal, experimental de 50 pacientes con diagnéstico de artrosis de
rodilla que ingresaron durante el periodo de enero a junio de 2008 en el
Servicio Nacional de Reumatologia del H C Q "10 de octubre”. Tenian como
finalidad de incorporarse a un programa integrador de rehabilitacién, el cual
incluy6 calor infrarrojo, masajes y ejercicios. En este estudio se evalud la
Calidad de vida mediante la utilizacion de una adaptacion del cuestionario
Western Ontario and Mc Master Universities (WOMAC) el cual fue utilizado
para evaluar el dolor, rigidez y la capacidad funcional de los pacientes
estudiados antes y después del tratamiento (1 mes). En la muestra del estudio
realizado los pacientes entre 60 y 70 afios fueron predominantes y mas del
50% de sexo femenino, el tiempo de evolucion mas frecuente fue menos de 5
afos, en la evaluacion inicial el dolor, la rigidez y la capacidad funcional
muestran en promedio afectaciones significativas y de una intensidad similar.
El éxito del esquema terapéutico excede el 50% de mejoria para el dolor, la
rigidez y la capacidad funcional (WOMAC) luego de la aplicacion del
tratamiento. Palabra claves: calidad de vida, osteoartritis, tratamiento
rehabilitador. (Prada Hernandez DM M. R., 2011)

En este articulo cientifico realizado por la Revista Cubana de
reumatologia en el afio 2014 con el titulo “Evaluaciéon de la capacidad
funcional en pacientes con osteoartritis” tuvo como objetivo identificar la
capacidad funcional de los pacientes con osteoartritis, mediante un estudio
descriptivo en 952 pacientes, con criterios de OA segun el Colegio Americano

de Reumatologia (ACR), en pacientes que acudieron a consulta externa en el



periodo de enero 2012 a agosto 2013 y expresaron su consentimiento a
participar en el estudio. A estos pacientes se les aplico la version cubana del
cuestionario HAQ (Health Assessment Questionnaire), el HAQ-CU. La
capacidad funcional se determiné utilizando el HAQ-CU. La edad promedio
fue de 60 afios. La mayor frecuencia de género correspondié al género
femenino con un 77.21 %. La articulacion que con mayor frecuencia se afecto
fue la rodilla con un 48 %. El tiempo de evoluciébn mas frecuente fue el
comprendido entre 1 y 5 afios. El grado de discapacidad que se presento con
mayor frecuencia fue la discapacidad ligera de forma general en 35.40 %
El incremento del tiempo de evolucion y la afectacion de caderas y rodillas
influyeron negativamente en el grado de discapacidad de los pacientes.
(Solis Cartas U. H., 2014))



4.2. Marco teorico

4.2.1. Artrosis

La artrosis, también conocida como enfermedad degenerativa, es una
lesion articular causada por el deterioro mecanico de las articulaciones
moviles o diartrodiales como consecuencia movimiento corporal caracterizado
por el dolor e incapacidad variable para caminar y permanecer de pie, asi
como la deformidad progresiva de la rodilla; no obstante, esta también se

puede presentar en jovenes.

Esta enfermedad de caracter cronico es una consecuencia laboral de
los trabajos fisicos realizados por el hombre, exponiendo asi a las
articulaciones a cargas exageradas de peso que no soporta el cuerpo. Aunque
aun, no existen factores notorios que definan la causa exacta de la artrosis,
se la considera como una enfermedad multifactorial preponderante de
personas adultas, cuya edad engloba a individuos mayores de 55 afios, en los
cuales los sintomas clinicos seran evaluados con el transcurso del tiempo y
evolucion de la enfermedad, para ser estudiados a través de radiografias y

hallazgos clinicos caracteristicos de la misma (Paredes, 2013, p. 1767).

4.2.2. Diagnostico de la artrosis

Los criterios diagndsticos son:
e Dolor.
¢ Rigidez matutina por 30 minutos (menor a una hora).
e Limitacién funcional.
e Edad (> 50 afios).
e Criterios de laboratorio (con base en el analisis del liquido sinovial).

e Criterios de imagenologia (Paredes, 2013, p.1769).



4.2.3. Epidemiologia

La artrosis es la patologia articular mas dominante. Su periodicidad
incrementa claramente con la edad, siendo rara en su forma primaria antes de
los 40 afios, y alcanzando una prevalencia radiolégica del 80% (en columna
cervical) en sujetos mayores de 75 afos, si bien con frecuencia no presentan

manifestaciones clinicas (Beltran et al, 2013, p.369).

4.2.4. Etiopatogenia

La Artrosis desde el punto de vista anatomopatologico, se puede
definirla Como una patologia articular degenerativa caracterizada por la
alteracion de la integridad del cartilago y el hueso subcondral. Las principales
caracteristicas patoldgicas incluyen destrucciéon focal de areas de cartilago
hialino con esclerosis del hueso subyacente y osteofitos en los margenes de
la articulacion. Su patogenia es compleja ya que atiende a factores genéticos,
metabdlicos y mecanicos que interactian entre si, generando un deterioro del
cartilago y una reaccion proliferativa del hueso subcondral e inflamacion de la
sinovial (Mufioz, 2016, p.23).

4.2.5. Artrosis de rodilla

4.2.5.1. Definiciéon

Es una enfermedad degenerativa cuyas principales caracteristicas
clinicas son dolor articular, edema, rigidez articular, pérdida de la movilidad,
dando paso a diversos grados de limitacion funcional y disminucion de la
calidad de vida. En los pacientes con Gonartrosis el dolor es localizado,
insidioso y paulatino; puede llegar a ser implacable en algunos casos. Es un
dolor que se establece de tipo mecanico, es decir relacionado con la actividad:
incrementa con la bipedestacion extendida, al incorporarse de un asiento y al
comenzar la marcha, marcha en terreno irregular y en los casos mas severos
en terreno plano, al subir y bajar escaleras, con actividades como arrodillarse

o acurrucarse. El dolor aminora con el reposo; cuando se asocia a un
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componente inflamatorio se puede aparecer en la noche y acompanarse de
sinovitis (Chalem et al., 2017, p.163).

4.2.6. Biomecanica de la Rodilla

A pesar de los diferentes estudios que se habian elaborado afios atréas,
donde se clasificaba a la rodilla una articulacion que se desempefiaban como
charnela, por su anatomia. Hoy por Hoy se confirma que dicha articulacion se
orienta en tres planos, dado que los condilos femorales no presentar un eje
de giro Unico dada la particularidad de hélice que los mismos poseen al
dirigirse cada vez mas hacia distal (Viladot, 2009).

Las espinas tibiales muestran una forma geométrico-troncoconica. Por
estar ubicadas en el surco intercondilea aportan a la rodilla cierta estabilidad,
dado que favorecen movimientos entre fémur y tibia en el plano sagital, pero
dificultan grandes movimientos laterales o rotaciones tempestuosas (Viladot,
2009, pg. 197).

La rodilla ejerce movimientos en los 3 planos existentes, tanto sagital
como frontal y horizontal. En el primer plano se aprecia mayor motilidad, por
lo que la flexo-extension es de 140° en situaciones normales, puede
incrementar hasta los 160° de forma pasiva y la hiperextension a 15° (Viladot,
2009).

La rotacion externa del fémur sobre la tibia puede alcanzar los 10°, pero
una independencia de la rotacion con una rodilla flexionada entre los 20 y 60°
podra aumentar tal movimiento hasta los 30° externamente y 10° hacia interno
(Viladot, 2009).
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4.2.7. Alteracion de la Rodilla en el Adulto Mayor

4.2.7.1 Osteoartritis

La osteoartritis (OA) es una enfermedad articular que tiene como
organo blanco el cartilago, pero en la cual todas las estructuras que hacen
parte de la articulacion pueden estar comprometidas. En la fase temprana de
la enfermedad los eventos patolégicos son dindmicos, presentandose
transformaciones estructurales que previenen la inestabilidad de la
articulacion, pero, a medida que avanza la enfermedad, las estructuras
afectadas experimentan cambios patoldgicos irreversibles que llevan

finalmente al deterioro funcional total de la articulacion (Orozco et al, 2007,
Ppg. 68).

4.2.7.2. Osteoartritis

Se produce por un desequilibrio entre el mecanismo de generacion y
regeneracion del cartilago. Como consecuencia de un grupo heterogéneo de
factores, ocurre una alteracién del metabolismo del condrocito, que conlleva
a un adelgazamiento del cartilago, asociado a cambios degenerativos, que,
en su conjunto, determinan las manifestaciones clinicas (Moreno, 2014, p.
111).

La sintomatologia comienza de forma solapada en forma de dolor que
al principio se alivia con analgésicos por via oral, pero a medida que aumentan
los cambios degenerativos en la articulacion y se deteriora aun mas la

superficie articular de los huesos, mayor es la sintomatologia resultante.

4.2.7.2. Condromalacia

Es el reblandecimiento a nivel del cartilago articular, que constituye el

elemento fundamental de la superficie articular de los huesos que forman la
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articulacion de la rodilla, fémur y rétula. Este reblandecimiento se produce
como consecuencia de los traumas y micro traumas repetitivos, y por una
deficiencia de los estabilizadores dinamicos y estaticos de la articulacion de
la rodilla, entre los que sobresalen las alteraciones de la estatica del pie y
otras malformaciones de la cadera, la rodilla, el tobillo y el pie, que provocan
un desequilibrio mecanico en la congruencia de las superficies articulares
(Solis, 2014, p, 3).

Esta afeccidon, aunque aparece en cualquier edad, es mas frecuente en
personas de edad avanzada con deformidades podalicas no tratadas o mal

tratadas. No se ha reportado predominio por sexo (Solis, 2014, p.3).

4.2.7.3. Lesiones de Meniscos

Los meniscos son estructuras fibrocartilaginosas en forma de
medialuna, que se sitlan entre las cavidades glenoideas de la tibia y los
condilos femorales. Su funcion mas importante es la de aportar soporte y
sostén a la articulacion de la rodilla, asi como aumentar su superficie articular.
Debido a esto son muy frecuentes sus lesiones, las que pueden ser
transversales, longitudinales A su vez, pueden ser lesiones parciales o totales

de los meniscos tanto internos como externos (Suros, 2013, p.5).

4.2.7.4. Lesiones de Ligamentos:

En la articulacion de la rodilla existen varios ligamentos, que tienen
como funcién fundamental la de brindar mayor fortaleza a la misma. Ellos son
los ligamentos laterales, el ligamento cruzado anterior, el ligamento cruzado
posterior, y el ligamento rotuliano, pero los que mas frecuentemente se

afectan son los ligamentos cruzados y los laterales (Suros, 2013, p.5).
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4.2.8. Evaluacion Funcional de la Rodilla

4.2.8.1. Cuestionario Womac

Este informe fue establecido por: “Las universidades de Western
Ontario y McMaster plantearon el cuestionario WOMAC en 1988 para medir
la sintomatologia y la discapacidad fisica (SyDF) observada por la poblacion
con osteoartrosis de cadera o de rodilla con la ayuda de una entrevista
personal” (Lopez, 2009, p.614).

Por consiguiente, Lopez, Martinez, Romero & Gonzalez (2009) nos
afirma que:” Este instrumento se ha utilizado ampliamente en estudios que
evaluacion la efectividad de la artroplastia total de cadera o la artroplastia total
de rodilla” (p.616). El cuestionario Womac, permite comparar la respuesta
terapéutica en cada articulacion cadera y rodilla de los miembros inferiores en
un solo procedimiento. Se ha demostrado ser mas emotivo que el indice de
Lequesne en pacientes con artrosis de las extremidades inferiores. Sin
embargo, se efectlan versiones computarizadas del Womac VA la cual utiliza
una opcion a la versién en papel. Por lo tanto, cabe resaltar las entrevistas
telefénicas por medio del indice Womac LK; estan acertadamente certificadas.
Se han realizados informacién de validacion al espafiol y de la escala de
funcibn Womac breve LK Escala de funcion version breve del Womac
(WOMAC-ADb): Se basa en 8 preguntas que valoran el nivel de dificultad
(Maccagno, 2010, p.29): * Al bajar escaleras * Al subir escaleras * Al
levantarse después de estar sentado « Al caminar sobre una superficie plana
* Al entrar o salir de un auto * Al ir de compras ¢ Al ponerse las medias * Al
sentarse o levantarse del inodoro El Womac-Ab es comparable al Womac total
y a la subescala de funcién (17 preguntas). Demuestra validez, buena
consistencia interna, reproducibilidad, sensibilidad al cambio y un tiempo de
ejecucion promedio de 1 minuto (p.29)

indice algo-funcional de Lequesne

* Comprende en 10 preguntas.

14



* Es auto administrado.

« Evalla dolor, rigidez y funcion.

* Se termina en 3-4 minutos

» Esvalido, reproducible y sensible al cambio.

* Adecuado para la evaluacion de OA de caderas y/o rodillas.

Tiene menor sensibilidad al cambio que el WOMAC (Maccagno, 2010, p.29).

4.2.9. Descripcion del Cuestionario Womac

Cuestionario Womac originalmente realizado en Canad4, consta de 24 items,
que evaluan 3 dimensiones:

» Dolor (5 items) (0-20)  Rigidez (2 items) (0-8)

» Capacidad funcional (17 items) (0-8) Cada item contiene 5 niveles:

* Ninguno =0 ¢ Poco = 1 « Bastante = 2 « Mucho = 3 * Muchisimo =4
Si el paciente no responde 2 preguntas se considera cuestionario no valido y
si no contesta 1 pregunta se interviene con el restante. (Escobar et al., 2011,
p.75).

4.2.10. Existen 2 versiones para su utilizacion

Escobar et al.,en el aflo 2011 nos explica que persisten 2 versiones (p.
514). Version 1: se utiliza una escala analdgica visual de 100 mm. Cada item
puntia de 0 a 100, y se obtiene midiendo la distancia, en milimetros, del
extremo izquierdo de la escala hasta el extremo que ha sido marcado por el
paciente. Versiéon 2: es una escala de 5 grados de respuesta tipo Likert, que
representa distinta intensidad: ninguno, poco, bastante, mucho, y muchisimo.
Cada una de estas respuestas tiene una puntuacién que oscila de 0 (ninguno)

a 4 (muchisimo). La version en espafiol sigue este modelo de puntuacion.

Puntuacion:

Todas las dimensiones se valoran separadamente a través de la suma
de los items que la constituyen, sin sumar las diferentes puntuaciones en un

valor unico total. Se sugiere no afadir las 3 dimensiones en una puntuacion
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global. No obstante, en caso de que sea necesario, ésta también puede
conseguir. Los autores de la versién original sugieren un método de

ponderacion (Escobar et al., 2011, p.514).

Apartados del Cuestionario de Womac

Apartado A donde abarca lo que es el dolor, establece 5 preguntas en las que
se dirige de forma directa y determina la funcidon de la vida cotidiana. Por lo
tanto, el Apartado B, establece 2 preguntas donde estudio lo que es la rigidez
por lo que es dificultoso movilizar con tranquilidad la articulacién. En si, el
Apartado C, es el mas amplio de los 3 por lo que consta de 17 preguntas y
tiene como propdésito revelar la capacidad funcional del paciente (Escobar et
al., 2011, p.515).

Dolor

Es el primer sintoma que aparece en la articulacion afectada.
Principalmente es intermitente, se resuelve espontdneamente, pero a medida
que transcurre el tiempo, se agrava, se hace cronico, con crisis agudas
intercaladas. Asi mismo puede tener problemas para dormir, lo cual hace que

el dolor se potencie. (Sanchez, 2013, p.190)

Capacidad Funcional

Se definen como las representaciones individuales de la persona,
concluyentes en la condicion fisica, se basan en las acciones mecanicas y en
los procesos energéticos y metabdlicos de rendimiento de la musculatura
voluntaria, no implican situaciones de elaboracion sensorial complejas
(Bajines et al., 2015, pp. 9 — 15).

La capacidad funcional de un adulto mayor en resumen es la suma de
capacidades de estas personas para realizar por ellos mismos actividades que
resultan ser indispensables para satisfacer sus necesidades. El proceso

funcional de un adulto mayor independiente comienza cuando desarrolla

16



limitacion en su reserva funcional, lo que conllevara a una discapacidad. Por
lo general hay una variedad de escalas que permiten medir el nivel de
funcionalidad, grado de dependencia o independencia fisica de los pacientes,
lo cual permitira realizar intervenciones que seran eficaces, ya que por lo
general existen factores de riesgo de prevencidon los cuales retrasaran el

deterioro cognitivo y funcional del adulto mayor (Kneipp, 2012).

4.2.11. Test Goniométrico

La goniometria consiste en medir los angulos que forman las

articulaciones, en todos sus ejes y planos.

“La goniometria es usada en la medicina para: evaluar las diferentes
posiciones en que se encuentre una articulacion en el espacio y el arco de
movimiento de una articulacion todos los planos del espacio” (Taboadela,
2007).

En este proyecto, se lo uso con el fin de determinar el rango articular
de la rodilla de los pacientes con artrosis de rodilla

4.2.12. Test de Daniels

Se basa en un sistema de puntuacion por grados. Los grados para una
valoracion manual muscular se registran en forma de puntacion nimero que
oscile entre cero (0), que representa la ausencia de actividad y cinco (5), que
representa una respuesta normal al test o tan normal como puede ser valorada
en un test manual. El objetivo de este es valorar la cantidad de fuerza

muscular en una escala de 0 a 5.

Debido a que este texto se basa mas en test aplicado a un movimiento
gue a los musculos de forma individual, la puntual representa la actividad de
todos los musculos en ese movimiento. Esta escala del 0-5 es la que se acepta

mas habitualmente (Hislop, Montgomery & Connolly, 2013).
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4.2.13. Tratamiento Fisioterapéutico en Artrosis de Rodilla.

El tratamiento ideal es multidisciplinario y cumple con los objetivos de
lograr analgesia, disminuir la discapacidad y mejorar la funcionalidad articular,
asi como la calidad de vida del paciente, con menor toxicidad que con los
medicamentos (Cajigas et al., 2013, p. 558).

La realizacion de ejercicios isométricos e isotdnicos, de ejercicios
concéntricos y excéntricos, a nivel del gluteo medio, cuadriceps y musculos
antigravitatorios. Los ejercicios propioceptivos y la rehabilitaciéon con Pilates
ayudan a mejorar el dolor, ya sea en reposo o en la actividad fisica. Algunos
contribuyen al mejoramiento de la capacidad aerébica, como la caminata y la
bicicleta, que pueden realizarse entre 20 a 30 minutos, tres veces a la semana,
lo que disminuye la discapacidad y mejora el prondstico, con la ventaja

adicional que ofrece la reduccion de la ingesta medicamentosa.

4.2.13.1. Objetivos de la Fisioterapia.

e Disminuir dolor e inflamacion.

e Movilidad articular.

e Estabilidad articular.

¢ Prevenir atrofia muscular.

¢ Retardar evolucién patolégica.

¢ Independencia funcional.

¢ Prevenir deformacion ésea y contracturas.

¢ Evitar desgaste articular.

4.2.13.2 Tratamiento Fisioterapéutico

Alivio del dolor

e Reposo en brote doloroso.
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¢ Reeducacion Postural Global (RPG).

¢ Facilitacion Neuromuscular Propioceptiva (FNP).

e Termoterapia (superficial/profunda) o Crioterapia.

¢ Cinesiterapia (Movilizaciones, estiramientos y tracciones).
e Masoterapia (Masaje terapéutico, drenaje linfatico).

e Ultrasonidos (US).

¢ Electroterapia (lontoforesis, TENS o interferenciales).

e Laserterapia.

e Magnetoterapia.

¢ Hidroterapia (Ejercicio en piscina temperada o tanque terapéutico).

Limitacién movilidad/atrofia

e Cinesiterapia e hidroterapia.
¢ Electroterapia.
e Potenciacién muscular periarticular.

e Terapia Ocupacional (reeducacién para las AVD)

Deformidad articular

¢ Cinesiterapia (Estiramientos).
e Terapia Manual.
e Férulas.

¢ Derivacion a cirugia ortopédica.

. Mantenimiento

¢ Fortalecimiento Muscular Progresivo.
e Mecanoterapia (caminadora, bicicleta)
. e Tai chi.

e Yoga.
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4.2.14. Alternativas de Tratamiento de la Artrosis de Rodilla.
Entre los diferentes tratamientos que se conocen para la artrosis de rodilla

tenemos:

4.2.14.1. Magnetoterapia

Segun Martinez (2013), “La magnetoterapia es el tratamiento médico aplicado
mediante campos magnéticos producidos mediante corriente eléctrica a baja

frecuencia y de baja intensidad” (p. 286).
4.2.14.2. Laserterapia

Es una técnica mediante la cual se aplica al organismo energia del
espectro electromagnético para facilitarle su actividad bioquimica, los
dispositivos generan o amplifican radiacion coherente de luz en las regiones
a tratar, infrarroja, visible y ultravioleta del espectro. Presenta propiedades de
monocromatismo asi la luz laser contiene sélo un color (o lo que es lo mismo,
una banda muy estrecha de longitudes de onda). Las fuentes de luz
convencionales emiten radiacion en una banda ancha de longitud de onda que
suelen corresponder a todo el espectro de luz visible también presenta
Coherencia espacial y temporal, que se transmite de modo paralelo en una
Unica direccién (coherencia temporal), en un haz muy estrecho que se
propaga con minima divergencia (coherencia espacial), lo que le permite
recorrer grandes Distancias sin perder intensidad. Esto la diferencia de otras
luces que se propagan en todas las direcciones en haces divergentes y lo
usaremos para aportar energia al cuerpo de forma moderada, medida y
controlada, sin causar dafio celular (Morales ,2013).

4.2.14.3. Hidroterapia

La hidroterapia se define como el uso del agua como terapia.

Propiedades del agua como la presion o la temperatura resultan altamente
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favorecedores para tratar diversas dolencias, como, por ejemplo, las
musculares y articulares, debido a que dentro del agua se produce menor

impacto en las articulares es recomendado realizar tratamientos dentro del
agua.
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4.3 MARCO LEGAL

Constitucion de la Republica del Ecuador (2008), seccion séptima, Salud:

Art.32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otro derecho, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los

ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.

El estado garantiza este derecho mediante politicas economicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin
exclusion a programas, acciones y servicios de promocion y atencién integral
de salud, salud sexual y salud reproductiva. La presentacion de los servicios
de salud se regird por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion, y bioética, con

enfoque de género y generacional.

Art. 42.-El estado garantizara el derecho a la salud su promocién y proteccion
por medio del desarrollo de la seguridad alimentaria la provision de agua
potable y saneamiento basico el fomento de ambientes saludables en lo
familiar, laboral y comunitario y a la posibilidad de acceso permanente e
interrumpido a servicios de 10 salud conforme a los principios de equidad,
universalidad, solidaridad calidad y eficacia

Art.43.- Los programas y acciones de salud publica seran gratuitos para todos
los servicios publicos de atencion medica las seran para todas las personas
que necesiten, por ningln motivo se negara la atencion de emergencia en los

establecimientos publicos y privados.
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5. FORMULACION DE HIPOTESIS

Los adultos mayores con artrosis de rodilla presentan atrofia de cuadriceps,
limitacién articular, dolor, rigidez y por ende disminucion en su capacidad

funcional.
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6. IDENTIFICACION Y CLASIFICACION DE LAS VARIABLES

6.1 Operacionalizacion de las Variables

VARIABLE | CONCEPTUALIZACIONES | DIMENSIONES | INDICADORES | \NsTRUMENTO
Atrofia de Historia clinica
cuadriceps

Determinar la importancia de
. la informacibn  mediante Disminucion de | Test de Daniels
Evaluacion ; - Muscular .
. evaluaciones que confirmen rango articular
Funcional . .
. lo obtenido mediante las . Test
De Rodilla . . o Acrticular . .
historias clinicas. Dolor goniometrico
(OImos,2015)
Rigidez Cuestionario de
matutina Womac
La artrosis en adultos 40-80 afios
mayores es Edad
Y » Obesidad
una enfermedad reumatica
Adultos . Peso
Mayores Degenerativa que aparece Osteoporosis
cuando el cartilago de las S
con . . Enfermedades Historia clinica
. articulaciones se desgasta. . .
Artrosis de o - Degenerativas Artritis
Rodilla Esto dificulta el movimiento y
normalmente genera dolor. .
Enfermedades Caidas
(Paredes,2013) e
Traumaticas
Fracturas
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7. DESARROLLO METODOLOGICO

7.1. Justificacién del disefio metodoldgico.

El presente trabajo de titulacion tendrd un enfoque cuantitativo debido
a que se utilizara numeros evidenciados y usa la recoleccion de datos para
probar la hipétesis, con la base de medicion numérica y la comparacion
estadistica, para evidenciar patrones de comportamiento y probar teorias

(Hernandez, Fernandez &, Baptista, 2014, p.4).

Tendrda un alcance descriptivo por que miden de manera mas
independientes los conceptos o variables de personas, grupos, comunidades,
procesos, objetos o cualquier otro fendmeno que exponga a un analisis ya que
se centran en medir con la mayor precision posible (Hernandez, Fernandez &,
Baptista, 2014, p.80).

El disefio de la investigacién es no experimental debido a que este
disefio dice que solo se observa los fendmenos en su ambiente natural para
después analizarlos de manera transversal puesto que solo se recolectan

datos en un solo momento (Hernandez, Fernandez &, Baptista, 2014, p.149).

El método utilizado en este trabajo es l6gico deductivo ya que se partio
de lo general a lo particular (de las leyes, teorias a los datos) que, como los
resultados del cuestionario de Womac adaptado con artrosis y el test de Eva

(Hernandez, Fernandez, Baptista, 2014).

7.2. Poblacion y Muestra

El trabajo de investigacion serd no probabilistico, puesto que se
trabajara con un grupo 40 personas como muestra atendidos de las 100
personas que asisten en el area de hidroterapia en el Centro Gerontoldgico
Municipal de Guayaquil de tal manera que los casos fueron considerados

acorde a los criterios de exclusién e inclusion.
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7.3. Criterios de Inclusion
1. pacientes con artrosis de rodilla.
2. pacientes que asisten al Centro

3. pacientes con déficit de equilibrio.

7.4. Criterios de Exclusion.
1. Pacientes que presenta fracturas

2. Pacientes con problemas cardiorrespiratorios

7.5. Técnicas e Instrumentos de Recogida de Datos

7.5.1. Técnicas

Observacion La observacion se la considera como una importante
herramienta en la parte practico y realizado por un profesional experimentado

puede brindar datos validos (Mozes, 2016, pg.29).

Documental: Obtencion de informacion relevante sobre los pacientes

mediante una breve historia clinica.

Estadisticas: Creacion de una hoja en Excel para que contenga la
informacion del paciente debidamente organizado en filas y columnas acorde
a los datos recopilados, para posterior tabulacion de estos, para asi obtener

la informacién estadistica descriptiva de los hechos.

7.5.2. Instrumentos

Historias Clinicas es una forma de registro formal del acto médico, cuales se
basan en 4 fundamentos principales respeto, confidencialidad, objetividad y

licitud.

Cuestionario de Womac: “La escala WOMAC (The Western Ontario and
McMaster Universities Osteoarthritis Index), recoge tres aspectos
fundamentales entre los que se encuentran el dolor con cinco items, rigidez

dos items y funcién fisica 17 items” (Ruiz, 2012, p.5).
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Test Goniométrico se usa en la medicina para: evaluar las diferentes
posiciones en que se encuentre una articulacion en el espacio y el arco de
movimiento de una articulacion todos los planos del espacio (Taboadela,
2007).

Test de Daniels Se basa en un sistema de puntuacion por grados. Los grados
para una valoracion manual muscular se registran en forma de puntacion
namero que oscile entre cero (0), que representa la ausencia de actividad y
cinco (5), que representa una respuesta normal al test o tan normal como

puede ser valorada en un test manual (Hislop, Montgomery & Connolly, 2013).
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8. PRESENTACION DE RESULTADOS

8.1. Analisis e interpretacion de resultados.

Distribucion porcentual de datos obtenidos sobre el sexo

SEXO

B masculino

m femenino

Figura 1. Seguln los datos recopilados de las historias clinicas y test previamente realizados,
que el 13% pertenece al sexo masculino y el numeroso porcentaje restante el cual es 88%
pertenece al sexo femenino. Los resultados logran demostrar que debido a que ya esta
comprobado en literatura y en varios estudios que la Artrosis es una patologia que afecta en

mayor parte a las mujeres, los pacientes que asisten a este centro gerontoldgico son la
mayoria de sexo femenino.
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Distribucion porcentual de datos obtenidos sobre la edad

EDAD

- 40a 50
- 51a60
- 61a70
71a80

Figura 2. Segun datos recopilados de las historias clinicas, en lo que se refiere a la edad de
los usuarios que asisten al Centro Gerontologico” Dr. Arsenio De La Torre Marcillo®, se
generaron los siguientes resultados: que el 10% de los pacientes se encuentra en el rango de
edad entre los 40 a 50 afos de edad, el 30% es en el rango de 51 a 60 afios de edad, el 40%
siguiente pertenece al rango entre los 61 a 70 afios de edad y el 20% final pertenece al rango
de edad comprendido entre los 71 a 80 afios de edad. De acuerdo a los resultados obtenidos
en se demuestra que hay mayor poblacion con artrosis en el rango de los 61 a 70 afios de
edad, por lo general en este rango de edad presentan dolor crénico e incluso es una de las

causas de discapacidad mas frecuentes.
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Distribucion porcentual de los datos obtenidos sobre tipos de lesiones

Artrosis de
rodilla

osteoarticulares

Patologias

10%

3% 3% 3% 3%
OA +

fracturas

OA + Hernia
discal

OA +
Lumbalgia

OA + espolon
calcaneo

OA + artritis
reumatoide

Figura 3. Los datos recopilados demuestran que el 80% de pacientes presentan solo una

patologia que es la artrosis de rodilla, en los demas porcentajes apreciamos que ademas de

presentar artrosis tienen también otras patologias. La mayoria de las patologias extras se han

ido presentado a medida del desarrollo de la artrosis, pueden ser por diversos factores a los

cuales los pacientes se exponen. Por lo que se puede manifestar que la artrosis hoy en dia

es una enfermedad de caracter crénico y progresivo, que debido al mal alineamiento,

sobrepeso, excesivas cargas puede provocar algunas otras molestias.
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Distribucion porcentual de los datos obtenidos del Test
Goniométrico.

TEST GONIOMETRICO

Figura 4. Al realizar el test Goniométrico se obtuvieron los siguientes resultados: el 18%
cumplié con el rango articular en extension activa de rodilla el otro 18% cumplié con el rango
articular en extensién pasiva, el otro 53% pudo realizar normalmente la flexiéon de rodilla en
rangos adecuados y por ultimo el ultimo 13% tuvo molestias al momento de realizar la
evaluacidn goniometria por lo que tuvieron una acentuada disminucion de rango en ambos

movimientos.
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Distribucion porcentual de los datos obtenidos del test de
Daniels.

TEST DE DANIELS

Figura 5. Con relacion a los datos obtenidos mediante el test de Daniel podemos observar
gue el 48% de los pacientes presentan buena fuerza muscular a diferencia que el 28%
presenta una fuerza y el 25% debido a que los musculos se vieron afectados por artroplastias

de rodilla y fracturas recientes.
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Distribucion porcentual de los datos obtenidos del cuestionario
Womac.

WOMAC ( DOLOR AL SUBIR ESCALERAS )

NINGUNO POCO BASTANTE MUCHO MUCHISIMO

Figura 6. Referente a los datos obtenidos por el cuestionario Womac, podemos observar que
el 55% presenta bastante dolor y el 12% con muchisimo dolor, teniendo en cuenta tanto a
hombres como mujeres, pero este se presenta mucho méas en mujeres por las diferentes

actividades que realizan habitualmente.
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Distribucion porcentual de los datos obtenidos del cuestionario Womac.

WOMAC DOLOR AL ESTAR DE PIE

MUCHISIMO NINGUNO
MUCHO
6% 9
6% ¢ 10%  boco

6%

BASTANTE
72%

Figura 7. Con relacién a los datos que se obtuvieron mediante el cuestionario Womac se
puede reflejar que el 72% de los pacientes presenta bastantes molestias al estar mucho
tiempo de pie, el 6% entre mucho, muchisimo y poco por Ultimo el 10% no presenta ninguna

molestia, debido a que las rodillas y los talones soportan la mayor parte del peso del cuerpo.
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Distribucion porcentual de los datos obtenidos del cuestionario Womac.

WOMAC ( RIGIDEZ)

ENINGUNO mPOCO mBASTANTE mMUCHO mMUCHISIMO

Figura 8. Con relacidon a los datos obtenidos mediante el cuestionario Womac podemos
observar que 61% de la poblacion con artrosis reflejan bastante rigidez al levantar, el 18%

refleja muchisimo dolor a diferencia que el 9y 3% no refleja casi nada de dolor.
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Distribucion porcentual de los datos obtenidos del cuestionario Womac

Compromiso de la Capacidad
Funcional

NINGUNO mPOCO mBASTANTE m MUCHO MUCHISIMO

Figura 9. De acuerdo al cuestionario Womac respecto a capacidad funcional podemos
observar que el 56% muestra muchisima capacidad funcional, el 29% presenta bastante
capacidad funcional, el 11% no presenta capacidad funcional, mientras el 4% presenta poca

capacidad funcional
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9. CONCLUSIONES

Al término de nuestro proyecto, referente a los resultados obtenidos en el
centro Gerontolégico Municipal de Guayaquil. Damos a conocer las siguientes

conclusiones:

Se delimitd el grupo poblacional de los cuales al revisar historias
clinicas entre todas las patologias osteomusculares, se observé que

existian en total 40 pacientes con gonartrosis.

Mediante la revision de resultados de la evaluacion del test
goniométrico evidenciamos que los pacientes con gonartrosis
presentan un considerado porcentaje de limitacion articular propia de

la patologia.

Segun el test de Daniels se evidencio que hay una marcada diminucién
de fuerza muscular ya sea por consecuencia de su edad avanzada,

cirugias y fracturas recientes.

Con el tiempo, el aumento de la degradacion del cartilago articular, ha
ejercido en un notable decrecimiento en la capacidad funcional en los

pacientes, valorado mediante el cuestionario de Womac.

Como resultado del cuestionario Womac podemos apreciar que un
gran porcentaje de pacientes presentan rigidez matutina y la mayoria
de estas personas sufren de dolores cronicos.

En base a todos los resultados obtenidos creemos que es conveniente
estructurar una guia de ejercicios Aquagym, la cual ayudara al
acondicionamiento fisico y funcional, adaptado a los adultos mayores
con gonartrosis, esta guia se aplicara como método de tratamiento de

rehabilitacion fisica para mejorar la condicion funcional.
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10. RECOMENDACIONES

De acuerdo con las conclusiones obtenidas se recomienda:

Educar y capacitar a los pacientes y familiares sobre los correctos habitos de

higiene postural para proteger sus articulaciones de un dafio mas severo a su

vez crear conciencia y prevenir dafios a futuro, debe ser un aspecto basico

considerado al momento de iniciar el tratamiento con el paciente.

Fomentar a los pacientes para realizar fisicas, que mejoren su estado de

salud, bajar de peso y tener una buena alimentacion.

Promover la estructuracion de un plan de aguagym en Adultos Mayores dado

gue se sentiran mas activos y socializar en un ambiente diferente.
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11. PRESENTACION DE PROPUESTA

11.1Tema de Propuesta

Disefio de plan de intervencion terapéutico basado en la estructuracion de
programa de aguagym para pacientes con artrosis de rodilla que asisten al
Centro Gerontologico Municipal Dr. Arsenio de la Torre Marcillo en la ciudad

de Guayaquil.

11.2. Objetivos

11.2.1. Objetivo General
Aportar con un programa estructurado de ejercicios basados en el aguagym
englobando las necesidades cada paciente, los cuales asisten al centro

Gerontoldgico Municipal Dr. Arsenio de la Torre Marcillo.

11.2.2. Objetivos Especificos
« Estructurar una de guia ejercicios para aumentar la capacidad funcional
en pacientes con artrosis de rodilla.
» Disminuir el dolor y la rigidez articular mediante los ejercicios aplicados
en pacientes con artrosis de rodilla.
* Aumentar el fortalecimiento de los masculos de los miembros inferiores

para mejorar la estabilidad de la articulacion de la rodilla.

11.2.3. Justificacion

El programa de ejercicios Aquagym basado en una serie de actividades:
aerobicas, de fortalecimiento, estiramiento, tonificacion, respiracion va dirigido
a los adultos mayores entre 50 a 80 aflos de edad que asisten al centro
gerontoldgico Municipal Dr. Arsenio de la Torre Marcillo, pacientes los cuales
presentan dolor osteoarticular, alteracion de la marcha y equilibrio, limitacién
articular, perdida de tono muscular. La propuesta es considerada como una
alternativa de tratamiento fisioterapéutico, ya que al realizar el programa de
ejercicios dentro del agua lograremos eliminar la gravedad, reducir impactos
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y aumentar energia, lo cual va a beneficiar en gran porcentaje al adulto mayor,
logrando que el paciente tenga mayor confianza y pueda realizar sus

ejercicios con mayor precision y efectividad.
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Calentamiento previo ejercicios

1. Caminar 10 vueltas
alrededor de la piscina.

2. Caminar 2 vueltas alternando
piernas.

3. Trotar 5 minutos en el mismo lugar
sin desplazamiento.

4. Realizar estiramientos de miembros
superiores.

5. Realizar flexion de rodillas y hacer
movimientos circulares con miembros
superiores.

6. Realizar movimientos laterales de
tronco.

7. Realizar estiramientos de miembros

inferiores y gluteos.
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FLEXO — EXTENSION DE RODILLA

2 series de 15 repeticiones con
cada pierna.

INDICACIONES Con la pierna
derecha realiza una flexion de
rodilla llevandola al pecho y luego la
extiende. Inicialmente se lo realiza
libremente, segun la evolucién del
paciente se adaptaran los tubos de
resistencia con el cual
conseguiremos recuperar amplitud

articular y fuerza muscular
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ABDUCCION Y ADUCCION DE CADERA

2 series de 15 repeticiones con ambas

piernas. 8
INDICACIONES Paciente en 1N
bipedestacion realiza una abduccion - g“{
aduccion de cadera de lado derecho y Yih 4

luego lo mismo con el lado izquierdo ( /

EXTENSION DE RODILLA (ATRAS)

2 series de 15 repeticiones con ambas

piernas. !

INDICACIONES Paciente en l‘ .

bipedestacion con las piernas : \q

separadas realiza una extension de ';;, :

rodilla hacia atras } e ﬁ;,_\
EXTENSION DE RODILLA

2 series de 15 repeticiones con ambas

piernas. £,

T

INDICACIONES Paciente en £

sedestacion con las piernas separadas _ it ___,Z' '

realiza una extension de rodilla hacia a ("“ Tw

adelante P L0 |
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PROPIOCEPCION

2 series de 15 repeticiones con

ambas piernas. e

INDICACIONES Paciente en o )Ty
bipedestacion con una pierna en '
extension, la otra flexionada sin

sostenerse la mantendra durante 4 ~5

segundos.

ABDUCCION Y ADUCCION DE MIEMBROS INFERIORES DE RODILLA

2 series de 15 repeticiones con ambas

piernas i
INDICACIONES Paciente sentado, (.;:_ﬁp :

con las manos se sujeta al borde la - )& = _,I
piscina. Realiza abduccion y aduccion & 4 '

de ambas piernas

FLEXO — EXTENSION DE RODILLA

2 series de 15 repeticiones con
ambas piernas.

. N R
F 4 .
3 "

INDICACIONES Paciente, con las
manos se sujeta al borde de la
piscina. Realiza flexo-extensiéon de , -
- b
ambas piernas, con dos flotadores L a4 ]
debajo de la rodilla. )

X

o
.‘-
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ANEXOS
Anexo 1
Evaluacion de pacientes mediante el cuestionario Womac y
recoleccion de datos

ol }
Fig.1 Recoleccion de datos historia
clinica

Fig.4 control de pacientes del area.

Fig.3. realizando de test postural
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ANEXO N°2
HISTORIA CLINICA
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
Carrera de Terapia Fisica

HISTORIA CLINICA DEL ADULTO

Responsable: Ne
Ficha: _
Lugar: Fecha de
Elaboracion:

DATOS DE IDENTIFICACION

ANAMNESIS
Nombre y Apellido:

Lugar/ Fecha de Nacimiento: Edad:
Estado Civil: Ocupacién: N2 Hijos:
Teléfono: Direccidn:

ANTECEDENTES DEL PACIENTE

ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES
Enfermedades previas:

Sintomas durante el Gltimo afo:

Alergias:

ANTECEDENTES PATOLOGICOS FAMILIARES
Patologia Familiar:

ANTECEDENTES QUIRURGICOS PERSONALES
Intervenciones quirurgicas:

Fechay tipo de intervencidn:

Implantes:

ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS
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La paciente estd embarazada o cree que podria estarlo: Embarazos:

Abortos: Cesareas: Otros tratamientos:

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS

El paciente es fumador: Numero de cigarrillos/dia:
El paciente es ex -fumador: Numero de cigarrillos/dia:
El paciente es bebedor habitual: Durante dias/semana:
Realiza ejercicio: Durante dias/semana:

ANTECEDENTE FARMACOLOGICO
El paciente tiene prescrito para el problema actual:

Especificaciones sobre la medicacién:

Se automedica con:

El paciente ha consultado a Fisioterapeuta/ Médico Especialista:

MOTIVO DE CONSULTA

EVOLUCION DEL PROCESO ACTUAL

Otros datos de interés:

EXAMEN GENERAL

Estado de conciencia:

Marcha:

Facies:

FC: TA: FR: Peso: Talla:

Hallazgos relevantes (SOMA):
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EXAMEN FISICO: dindmico y estatico

SITUACION SOCIAL

El paciente convive con:

Su situacion laboral es:

La ocupacioén es:

Para acceder a su vivienda habitual dispone de:

Utiliza como ayuda/s técnica/s:

Nivel de funcionalidad:

El paciente presenta dificultad para el auto-cuidado en:

El paciente presenta dificultad para las actividades del hogar en:

TEST MUSCULAR (Hoia anexa)

TEST GONIOMETRICO (Hoia anexa)

DIAGNOSTICO
Diagnéstico del Fisioterapeuta:

PROGRAMA DE FISIOTERAPIA
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A CORTO PLAZO:

A MEDIANO PLAZO:
OBJETIVOS

A LARGO PLAZO:

PLAN DE TRATAMIENTO

Descripcidn detallada de la Fisioterapia:

Expectativas del Fisioterapeuta:

Observaciones del Fisioterapeuta:

Recomendaciones de Fisioterapia:

Formato de pasantias (2015) Historia Clinica del Adulto. Formato inédito

de la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil, Carrera Terapia Fisica.
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ANEXO 3

CUESTIONARIO DE WOMAC

CUESTIONARIO WOMAC PARA ARTROSIS

Las preguntas de los apartados A, By C se plantearan de |a forma que se muestra
a continuacion. Usted debe contestarlas poniendo una “X" en una de las casillas.

Si usted pone la “X" en la casilla que estd mas ala izquierda
O O O O O
Ninguno Poco Bastante Mucho Muchisimo

indica que NO TIENE DOLOR

Si usted pone la “X" en la casilla que estd mas ala derecha
O O O O O
Ninguno Poco Bastante Mucho Muchisimo

indica que TIENE MUCHISIMO DOLOR

Por favor, tenga en cuenta:
que cuanto mas a la derecha ponga su “X" mas dolor siente usted.
gue cuanto mas a la izquierda ponga su “X" menos dolor siente usted.
No marque su “X" fuera de |as casillas.
Se le pedira que indique en una escala de este tipo cuanto dolor, rigidez o

incapacidad siente usted. Recuerde que cuanto mas a la derecha ponga la "X"
indicara que siente mas dolor, rigidez o incapacidad.
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Apartado A

INSTRUCCIONES

Las siguientes preguntas tratan sobre cuanto DOLOR siente usted en las
caderas y/o rodillas como consecuencia de su artrosis. Para cada
situacién indique cuanto DOLOR ha notado en los ultimos 2 dias. (Por
favor, marque sus respuestas con una “X".)

PREGUNTA: ¢Cuanto dolor tiene?

1. Al andar por un terreno llano.

a a | a a

Ninguno Poco Bastante Mucho Muchisimo

2. Al subir o bajar escaleras.

a ] a O O

Ninguno Poco Bastante Mucho  Muchisimo

3. Por la noche en la cama.

a O O a O

Ninguno Poco Bastante Mucho Muchisimo

4. Al estar sentado o tumbado.
O O O O O

Ninguno Poco Bastante Mucho Muchisimo

5. Al estar de pie.

O O O O O
Ninguno Poco Bastante Mucho Muchisimo
Pagina2de 5
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Apartado B
INSTRUC CIONES
Las SiguIontos DIOgUItas SIen PR CONOCer audnta RIGIDEZ o dokx) ha
OLACO N Sus Caderas y'o rodilas on os GlEmos 2 dias RIGIDEZ ¢z ura

SUNGACon G0 AACURRd InGdl PAMm mOowdr CON ROICRD las aricUacones.
Por favee, MU0 SuS RSPUSSias Con una X))

1. (Cudrea rigidez nota despues de despetarse pox la mafana?

= SRS, = (RIS = T = SR
Nngua  Poca  Bastete Muda Muchisma

2 (Cudrta rigidez rota durarte of resto del da Gotpuds OO 04 SOntado,
2mbado O dewcansando?

= SECRRNE) = (SRS = JRNMEES| o (SIS o
Nngua Poca  Bastaete Muca Muchisima

Apartado C
INSTRUCCIONES
Las Sigunios pr oQuitas SHven para conocer 5w CAPACIDAD FUNCIONAL .
Es docie. su CapaOdad paa MOwere. Jeiazarse O Culdlr d¢ 3 mismo.
PAQUe CLdrta AR ha Notado on o URImos 2 dias A alar cada

Wa 0 RS SIQUONISs ACIVIERGOS, COMO CONSOCUONCE 00 Su Mtsis oo
caderas y'orodiias. For 13wty MAQUe RS 1EEDUSSas Conura X°)

PREGUNTA: (Out grado de Siicultad tiens al_?

1. Bajarlas eacalenas.
(&) O O o O

Nngua  Poca  Bmmete Muca  Muchisma
2 Subirias escalens

= ST t: (R = RSN = SHE
NMhgea  Poca  Bastate Muda Muchisima

Pagralses
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Cuestionario WOMAC para Artrosis

Apartado C

INSTRUCCIONES

Las siguientes preguntas sirven para conocer su CAPACIDAD FUNCIONAL. Es decir,
su capacidad para moverse, desplazarse o cuidar de si mismo. Indique cuanta dificultad ha
notado en los Ultimos 2 dias al realizar cada una de las siguientes actividades, como
consecuencia de su artrosis de caderas y/o rodillas. (Por favor, marque sus respuestas con

una “X".)

PREGUNTA: ;Qué grado de dificultad tiene al...?

1. Bajar las escaleras.

O O O

Ninguno Poco Bastante

2. Subir las escaleras

O O O

Ninguno Poco Bastante

3. Levantarse después de estar sentado.

O O (|

Ninguno Poco Bastante
4. Estar de pie.
O O O
Ninguno Poco Bastante

5. Agacharse para coger algo del suelo.

O ] O
Ninguno Poco Bastante
W .comantanosmedcos.com
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Mucho
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a

Mugchisimo

O

Muchisimo

O

Muchisimo

O

Muchisimo
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Muchisimo
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Cuestionario WOMAC para Artrosis

6. Andar por un terreno llano.

O O O

Ninguno Poco Bastante

7. Entrar y salir de un coche.

O O O

Ninguno Poco Bastante

8. Ir de compras.

O O O

Ninguno Poco Bastante

9. Ponerse las medias o los calcetines,

O O O

Ninguno Poco Bastante

10, Levantarse de la cama.

O O O

Ninguno Poco Bastante

11. Quitarse las medias o los calcetines.

O O O

Ninguno Poco Bastante

12. Estar tumbado en la cama.

O O O

Ninguno Poco Bastante

Dr. D. José A, Oeda Gil

O O

Mucho Muchisimo

O O

Mucho Muchisimo

O O

Mucho Muchisimo

O O

Mucho Muchisimo

O O

Mucho Muchisimo

O O

Mucho Muchisimo

O O

Mucho Muchisimo
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ANEXO 4
Test Goniométrico
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Anexo 5
Test de Daniel’s

FLEXION DE LA RODILLA
13

NORMAL Y BUENA

{Biceps awral)

El pacene e coloca en decibto ventral con las pernas
exendidas

Fiese la pdus

El pacene dobla @& rodita. Tanando el miemb par
encma del bilo, ¢ explarador eleckia un mavmiento de
ralacion extema de la perma y aplica resistenciaa b
fexidn pam explorer o biceps awal

NORMAL Y BUENA

{ ¥ by )

Pagente en decitito prona can las piemas extendidas
Fiese la pdvis

Ef pacene fexiona fa rodifa. Tormando & membreo par
ariba del ubio, ¢ explarador elecida un movimiento de
ralacion ntema de b pema y miica ressenca a la fleadn
para pobar el samir ! Q y el semi i 2

REGULAR

Pacente en decibito venkal con las piernas extandidas
Se fja & musio en &l cen¥o sin presianar sobee el grupo
musculy que s& esth estudianda.

El pacente fexiona la rodilla en toda & woo de

Qi Silosg s estin I3 rodila
pusde cdocase & 10 gra~das de llexidn para comenzar
&l movimien—%.) Durante la fiexidn, la perma presentard
rolacion extema s o biceps owal es el mads fuarte, y
ralacion intema si son mas potenies el semidendnaso y
el samimenbranoss.
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EXTENSION DE LA RODILLA
14

NORMAL Y BUENA

Pasente semado con las pienas colgando en el borde de
s mesa

Se §ja la palvis sn presionar sobre &l arigen del recio
anerior.

El pacente exdiande fa mdiia en dodo ef arco de
movimienk s alguna ¥aba. (La resisiendca e una mdila
14 puade kuonar la arsoulacion; ademads mo es indice
digna de conSarza de Ja lerza que los exensores lienen
cama co-conracires de olras mdsculos akedador de la
radilla y que son neces #ios para el Gere de la misma )
Se mplica resistenca por ariba de la aticul~adn del
wbilo. Es 0 empl una al dila debajo de la
rodilia,

REGULAR N 7T
Pagente semado saboe L mesa con las piemas colgando )
de bode de fa misma. )

Se §ja fa palvis. N

El paciente exiende la mdila en %do el arco ded Y ~
mavimienio £in rotaddn interna o externa de la cadera (la v - gt
ratacion permite la exten—sidn del dngua, para mo en V A

sardida verscal con¥a la gravedad)

MALA

El pacente esti en decibiao lsteral con fa perma supesiar
soskenids por & explorador. La piena que va a estudiarse
<2 coloca en lexidn

Fiese el muslo par enama de la rodéia, evwtando
presionar sobee el cuadriceps owral.

El pacente ediande [a nodifa en lodo &l arco de
mavimienta.

pdfMachine
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