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RESUMEN

La osteoartritis de rodilla es un sindrome anatomo clinico que se identifica por
dolor y rigidez, provocando la pérdida progresiva de la funcién articular. Esta
patologia se puede desarrollar por varios factores de riesgo como: genética,
edad, sexo, obesidad, actividad laboral y traumatismos. Objetivo: Determinar la
eficacia de los ejercicios fisioterapéuticos en adultos mayores con osteoartritis de
rodilla mediante el uso de la telerehabilitacion. Metodologia: Con un enfoque
cuantitativo, alcance explicativo y estudio prospectivo con un disefio tipo
preexperimental, de corte longitudinal. Los instrumentos a utilizar fueron el
Cuestionario Womac modificado y el Test Alusti. La muestra fue de 30 adultos
mayores con osteoartritis de rodilla en un rango de edad de 65 a 75 afos.
Resultados: Se determind en el Cuestionario Womac modificado que después
de la aplicacién de los ejercicios fisioterapéuticos disminuyé el dolor en algunas
actividades diarias en un 60%; en el Test Alusti aumento la movilidad en la
extremidades muscular activo en un 60%; la transferencia de sedestacion a
bipedestacion en un 80%; radio de accion de marcha en un 93,33%, tandem con
ojos cerrados 70%, apoyo monopodal con ojos cerrados 63,33%, y se obtuvo que
la movilidad en los adultos mayores estaba en una categoria muy buena y
excelente. Conclusion: El programa de ejercicios fisioterapéuticos que se realizé
disminuy6 el dolor y mejor6 el rendimiento fisico en los adultos mayores con
osteoartritis de rodilla.

PALABRAS CLAVES: OSTEOARTRITIS; CUESTIONARIO WOMAC

MODIFICADO; TEST ALUSTI; TELEREHABILITACION.
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ABSTRACT

Knee osteoarthritis is a clinical anatomical syndrome that is identified by pain
and stiffness, causing the progressive loss of joint function. This pathology can
develop due to several risk factors such as: genetics, age, sex, obesity, work
activity and trauma. Objective: To determine the efficacy of physiotherapeutic
exercises in older adults with knee osteoarthritis through the use of
telerehabilitation. Methodology: With a quantitative approach, explanatory scope
and prospective study with a pre-experimental type design, longitudinal section.
The instruments to be used were the modified Womac Questionnaire and the
Alusti Test. The sample consisted of 30 older adults with knee osteoarthritis in an
age range of 65 to 75 years. Results: It was determined in the modified Womac
Questionnaire that after the application of physiotherapeutic exercises, pain in
some daily activities decreased by 60%; In the Alusti Test, mobility in the active
muscular limbs increased by 60%; transfer from sitting to standing by 80%;
walking range in 93.33%, tandem with eyes closed 70%, monopodal support with
eyes closed 63.33%, and it was found that mobility in the elderly was in a very
good and excellent category. Conclusion: The physiotherapeutic exercise
program that was carried out decreased pain and improved physical performance
in older adults with knee osteoarthritis.

KEY WORDS: OSTEOARTHRITIS; MODIFIED WOMAC QUESTIONNAIRE;

TEST ALUSTI; TELEREHABILITATION.
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INTRODUCCION

La osteoartritis es una de las enfermedades articulares mas comunes y como
sindrome anatomo clinico se manifiesta con dolor mecanico y se relaciona con
la rigidez lo que ocasiona una pérdida parcial o total de la funcién articular. “El
progreso de esta enfermedad se relaciona con diversos factores de riesgo como
la genética, la edad, el género, obesidad, actividad laboral, lesiones trauméaticas

y fracturas” (Viteri et al, 2019, pp. 4-6).

A nivel mundial, la osteoartritis de rodilla es una problematica de la salud de
alta prevalencia, siendo considerada la causa mas comun de incapacidad
permanente en adultos mayores de 65 afios en los paises en que se ha
estudiado, presentandose con mayor frecuencia esta enfermedad al nivel de las

rodillas (L6pez, 2019, p. 12).

Para los pacientes con osteoartritis de rodilla, el ejercicio fisico prescriptivo
realizado de forma regular, tiene como objetivo mejorar el rango de movimiento
articular, la fuerza muscular, la propiocepcion, el equilibrio, la capacidad
cardiovascular, asi como también la reduccion del dolor, disminucion del riesgo
de caidas, el estado psicoldgico del paciente, la actividad y la participacion en las

actividades de la vida diaria (Pacheco, 2018, p. 5).



El presente trabajo de investigacion, realizado en el periodo de mayo a
septiembre del 2021, busca determinar la eficacia de los ejercicios
fisioterapéuticos en adultos mayores con osteoartritis de rodilla mediante el uso
de la telerehabilitacion, utilizando como instrumento el Cuestionario Womac

modificado y el Test Alusti.



1. Planteamiento del problema

La osteoartritis (OA) es considera como la principal causa de discapacidad y
dolor en las personas mayores. Se refiere a un sindrome clinico de dolor articular
gue suele estar acompafado de diversos grados de limitacion funcional; ademas
reduce la calidad de vida, funcién corporal reducida y dificultades para realizar
actividades cotidianas. “Las articulaciones periféricas mas afectadas por la OA
son las rodillas, las caderas y las pequefias articulaciones de las manos” (Chavez

et al, 2019, p. 236).

Esta patologia afecta alrededor de 302 millones de personas en el mundo, y
es asi que en el estudio "Global Burden of Diseases - GBD", que estudia la
prevalencia, incidencia y los afios de vida vividos con discapacidad a causa de
diferentes enfermedades (en 195 paises), ha incrementado su importancia con
los afios. Asi, “la osteoartritis se encontraba entre las 30 enfermedades mas
comunes a nivel mundial en el 2016, habiendo crecido su prevalencia un 30 %

desde el 2006” (Mayoral, 2021, p. 6).

La Organizacion Mundial de la Salud (2020) determina que los servicios de
tratamiento y de prevencion de la osteoartritis fueron perjudicados desde el
comienzo de la pandemia del COVID 19. La investigacion realizada en 155
paises confirmo que los paises de ingresos bajos fueron los mas afectados en

las tres semanas de mayo. Los servicios de rehabilitacion fisica se han visto



interrumpidos en casi dos tercios (63%) de los paises, la rehabilitaciéon es clave
para una recuperacion favorable de los pacientes que padecen la osteoartritis.
La telerehabilitacion es una solucién innovadora que brinda a las personas
servicios de atencién a distancia, evitando traslados, inversion de tiempo,
aumento de costos. Factores que en ocasiones hacen que limiten la posibilidad
de ofrecer garantias en un sistema de salud actual con tantas dificultades.
Distintas experiencias han demostrado que los sistemas de telerehabilitacion,
reduce el nUmero de visitas a urgencias, reingresos por procesos agudos y dias
de hospitalizacion, convirtiéendose esta nueva alternativa en una realidad que
permite ampliar la atencion rehabilitadora mas alla del ambito hospitalario, donde
se permita evaluar las actividades de la vida diaria de las personas para

ofrecerles una solucién a sus necesidades (Solarte, 2019, pp. 8-20).

Es de suma importancia implementar programas de ejercicios apropiados,
estructurados, dosificados correctamente e individualizados y que sean eficaces
para el tratamiento de la OA (calentamiento, estiramiento y fortalecimiento
muscular) y puedan ser controlados y modificados de acuerdo con las

caracteristicas del paciente y el estadio de su patologia.

Los ejercicios fisioterapéuticos en osteoartritis de rodilla mantendran los
efectos satisfactorios para prevenir una osteoartrosis grado 4, “estos deben ser

direccionados por un profesional acreditado del area de salud para realizarlo, y



el paciente debe ejecutarlo de una manera constante para lograr los objetivos y

asi tener una mejor calidad de vida” (Subervier, 2017, p. 52).

El presente trabajo de investigacion se basa en demostrar la eficacia de los
ejercicios fisioterapéuticos en adultos mayores con osteoartritis de rodilla
mediante el uso de la telerehabilitacion, utilizando como instrumento el
Cuestionario Womac modificado que mide el dolor y Test Alusti para evaluar el

rendimiento fisico.



1.1 Formulacién del problema

¢, Cudl es la eficacia de los ejercicios fisioterapéuticos en adultos mayores con

osteoartritis de rodilla mediante el uso de la telerehabilitacion?



2. Objetivos

2.1 Objetivo General
Determinar la eficacia de los ejercicios fisioterapéuticos en adultos mayores

con osteoartritis de rodilla mediante el uso de la telerehabilitacion.

2.2 Objetivos Especificos

e Evaluar a los adultos mayores con osteoartritis de rodilla mediante el
Cuestionario Womac modificado y Test Alusti.

e Aplicar ejercicios de calentamiento, fortalecimiento muscular, equilibrio y
estiramientos en adultos mayores mediante el uso de la telerehabilitacion.

e Analizar los resultados obtenidos en las fases pre y post aplicacion de los
ejercicios fisioterapéuticos en adultos mayores con osteoartritis de rodilla.

e Elaborar una guia digital de un programa de ejercicios fisioterapéuticos

para adultos mayores con osteoartritis de rodilla.



3. Justificacion

El presente trabajo de investigacion se llevara a cabo durante el periodo de
mayo a septiembre del 2021, tiene como propdésito determinar la eficacia de los
ejercicios fisioterapéuticos en adultos mayores con osteoartritis de rodilla

mediante el uso de la telerehabilitacion.

En este periodo de tiempo se evaluard a los adultos mayores mediante el
Cuestionario Womac modificado para determinar el grado de dolor y el Test Alusti
para evaluar el rendimiento fisico y luego se analizara los resultados obtenidos
en las fases pre y post aplicacion de los ejercicios fisioterapéuticos a través de la

plataforma zoom.

Este proyecto tiene relevancia social porque beneficiara a los adultos mayores
y familiares en el manejo de una guia digital de ejercicios fisioterapéuticos que
les permita mejorar la calidad de vida en las actividades béasicas e instrumentales

de la vida diaria.

Finalmente, este trabajo se llevar4d a cabo mediante la telerehabilitacion
debido a que es una herramienta importante que brinda servicios de fisioterapia
a distancia, evitando traslados, inversion de tiempo y de costos, factores que en
ocasiones hacen que limiten a los adultos mayores la posibilidad de obtener

servicios de fisioterapia en un sistema de salud publico o privado.



4. Marco teorico

4.1 Marco referencial

La investigacion publicada por Archivo Medico Camagiey acerca de
“Validacion y modificacion de la escala WOMAC en Cuba” tuvo como objetivo
validar un instrumento evaluativo con modificaciones adaptadas al contexto
nacional. Se realiz6 una investigacion de desarrollo para abordar la modificacién
y validacion de la escala de WOMAC en la evaluacion de pacientes con
gonartrosis primaria, en el Hospital Universitario Manuel Ascunce Domenech de
la provincia Camaguey en el periodo comprendido de septiembre 2018 a enero
de 2019. Para la obtencion de resultados se realizo la validacion a través de un
proceso inicial que incluyo la traduccion al idioma espafiol y traslacion cultural,
consulta a expertos, técnicas y procedimientos desglosada en “cinco pasos
como: definicion y caracterizacion del objeto de estudio, seleccion de
indicadores, definicién de la escala, construccion de items y forma evaluativa del

instrumento” (Nguyen et al., 2020, p. 329).

La investigacion publicada por la Rev Col Med Fis Rehab acerca de
“Evaluacién de la eficacia de un programa de ejercicios para osteoartritis
de rodilla” tuvo como objetivo evaluar la efectividad de un programa de
tratamiento kinesiolégico en pacientes con OA de rodilla. La muestra estuvo

conformada por 84 pacientes en cada grupo, quienes fueron remitidos al Servicio
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de Rehabilitacion del Policlinico Cerro entre marzo de 2017 y diciembre de 2018.
El primer grupo de estudio recibié tratamiento convencional mas un programa
kinesiolégico en el servicio de rehabilitacion, el cual fue continuado en el
domicilio, mientras que el otro grupo de control solo recibid tratamiento
convencional. En la obtencién de resultados la OA de rodilla fue predominante
en las mujeres y la edad media fue de 68 afos, en donde el grupo control tuvo
una evolucion hacia la mejoria en el 19,1% de los pacientes, mientras que en el
grupo de estudio “la evolucion fue entre buena y excelente en el 85,7 % de los

casos” (Estévez, Martinez, & Sujo, 2019, p.32).

No existen estudios que actualmente aborden esta técnica de evaluacion en
la osteoartritis, se puede partir de estudios anteriormente realizados para evaluar
el rendimiento fisico del adulto mayor. “Test Alusti: escala de evaluacién en el
rendimiento fisico de los adultos mayores” tuvo como objetivo evaluar y
describir las propiedades psicométricas del test Alusti, en sus versiones completa
y abreviada. Se incluyeron 363 sujetos de edad media, con diferentes niveles de
situacion funcional y cognitiva, la evaluacion de 3 a 6 minutos, con un 100% de
aplicabilidad y usabilidad, con efecto de 0-100 puntos, mostro un coeficiente de
correlacion intraclase (CCIl) que muestra alta fiabilidad interobservador y buena
correlacién en su version completa con el IB (CCI = 0,86; intervalo de confianza
[IC]: 0,82-0,88) y el test Tinetti (CCI = 0,76; IC 95%: 0,71-0,81). Asi como en la
abreviada con IB (CCI =0,71; IC 95%: 0,65-0,75) y con el test Tinetti (CCl = 0,90;

IC 95%: 0,88-0,92) (Aguirre et al., 2018, pp. 255-261).

11



4.2 Marco teorico

4.2.1 Anatomia de larodilla

Sus estructuras 6seas son el fémur que posee un condilo medial y lateral que
conforman la troclea femoral, en la cara anterior dos carillas una medial y lateral
gue dan origen a la escotadura intercondilea, en la cara medial del condilo interno
se inserta el ligamento lateral interno y el tubérculo del aductor mayor; en la cara
lateral del condilo lateral se inserta el ligamento lateral externo. La tibia en su
extremo proximal estd formada por mesetas tibiales, en su cara superior se
articula los céndilos femorales, ambas se encuentran separadas por la espina
tibial y se dividen en dos tubérculos: el tubérculo intercondileo medial y el lateral.
La rétula es un hueso corto aplanado, tiene dos caras anterior y posterior y dos

bordes base y vértice, la parte inferior es rugosa y la superior es articular.

Las estructuras musculotendinosas son el cuadriceps y sus cuatros musculos
forman un tenddn que se inserta en la rétula, el tendén del recto femoral se
adelgaza encima de la rétula y se convierte en la capa anterior, el tendén del
vasto intermedio continua y se convierte en la capa mas profunda, la lamina
media esta formada por el vasto lateral y medial y es estabilizador medial de la
rotula en el surco rotulofemoral. EI Gastrocnemio cruza la cara posterior de la

rodilla para insertarse en la cara posterior de los condilos femorales medial y
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lateral, su accion es realizar la flexion de rodilla, flexion plantar y extensor durante
la marcha. La pata de ganso esta formada por el sartorio, gracil y semitendinoso
a lo largo de la cara medial de la tibia, su accion es realizar la flexion primaria en
rodilla. El biceps femoral se inserta en la cabeza del peroné y en la region lateral
de la tibia, su accion es realizar la flexion fuerte de rodilla. El popliteo se origina
del condilo femoral lateral, su accion es realizar la rotacidn interna de la tibia,
ayuda al ligamento cruzado posterior a evitar la luxacion hacia delante del fémur.
El Semimembranoso ayuda a tensar la capsula posterior y fraccionar el menisco
medial hacia atras durante la flexion de rodilla, su accién es realizar la flexion de

rodilla y rotacion interna de la tibia.

Las estructuras capsulares, junto con las expansiones medial y lateral del
cuadriceps, son las principales estabilizadoras por delante del eje transversal de
la rodilla, mientras que, por detras del eje transversal, la capsula esta reforzada
por los ligamentos colaterales y los musculos mediales y laterales de la regién

posterior de la pierna del musculo popliteo y de la cintilla iliotibial.

Las fibras largas del ligamento colateral medial son los principales
estabilizadores mediales de la rodilla contra la sobrecarga en valgo y en rotacion
externa, las fibras anteriores del ligamento colateral medial se tensan con la
flexion mientras que las fibras mas posteriores se relajan. El ligamento colateral
lateral es esencial para estabilizar la rodilla frente a la sobrecarga en varo con la

rodilla en extension.
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Las principales estructuras intraarticulares son los meniscos medial y lateral y
los ligamentos cruzado anterior y posterior. La funcion es la distribucion del
liquido articular y la nutricion, la estabilizacion de la articulacion y una funcién de
apoyo de la carga o peso. Los ligamentos cruzados actian como estabilizadores
de la articulacion, limitan el desplazamiento anterior y posterior de la tibia sobre

el fémur.

Los meniscos se constituyen de fibras de colageno densas y estrechamente
trenzadas, dispuestas en un patrén que proporciona gran elasticidad y capacidad

a la comprension.

El ligamento cruzado se sitla en la escotadura intercondilea, se fija en la
porcién anterior e interna de la espina tibia y en la superficie rugosa preespinal,
finaliza en el borde posterior de la cara profunda del condilo externo. Por otra
parte, el ligamento cruzado posterior se inserta por abajo, en la superficie
excavada en forma de escotadura que se encuentra detras de la espina de la
tibia, para terminar en la parte anterior de la cara profunda del condilo interno.
“Los ligamentos cruzados estan orientados en diferentes sentidos se entrecruzan
doblemente primero en sentido anteroposterior y después en direccion

transversal” (Norking & White, 2019, pp. 337-343).
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4.2.2 Biomecanica de larodilla

La rodilla constituye la articulacion mas extensa del cuerpo humano y la mas
expuesta a sufrir deterioro, puesto que proporciona estabilidad y resistencia
durante el desplazamiento, siendo esta la que se lesiona con mayor frecuencia.
Las alteraciones de la articulacion de la rodilla van a producir limitaciones
funcionales y discapacidades significativas, ya que, junto con la cadera y el
tobillo, soporta la mayor parte del peso del cuerpo en bipedestacion y es una

unidad funcional primaria de acciones como caminar, correr, escalar y sentarse.

“Su posicién anatémica en el cuerpo les expondra a golpes ocasionando
lesiones en los musculos, ligamentos, meniscos, tendones y de los cuales
también estardn provocados por otros procesos como el envejecimiento,

sedentarismo, caidas, obesidad” (Lépez, Valencia, & Lira, 2019, p.12).

La articulacién de la rodilla es de superficie concava que se desliza sobre otra
convexa alrededor de dos ejes, clasificAndola como biaxial y condilea 'y a su vez
compuesta por la articulacion femorotibial y la femoropatelar. En las
articulaciones de la rodilla la femoropatelar y femorotibial va estar constituida por
huesos, musculos (cuadriceps, semimembranoso, gréacil, biceps femoral, tensor

de la fascia lata y popliteo), meniscos y ligamentos (Vega, 2019, p. 20).
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4.2.2.1 Funciones de los meniscos
e Transmision de la carga. El 50 % de la carga comprensiva en extension
y el 85% en la flexién de 90°.
e Absorcion de impactos. Las rodillas normales soportan el 20% mas de
impacto que las rodillas meniscetomizadas.
e Estabilidad.
e Lubricacion.

e Propiocepcion.

4.2.2.2 Funciones de los ligamentos
e Colateral lateral: desde el epicondilo lateral del fémur a la cabeza del peroné,
restringe la movilidad en varo de la rodilla y la rotacion interna de la tibia.
e Colateral medial: desde el epicondilo medial del fémur a la cara medial de la
tibia, limita la movilidad en valgo y restringe la rotacién externa de la rodilla.
e Ligamento cruzado anterior (LCA): compuesto por una banda anteromedial y
otra posterolateral, la primera se tensa en la flexion y la segunda en extension.
El LCA restringe el movimiento anterior de la tibia sobre el fémur.
e Ligamento cruzado posterior (LCP): compuesto por una banda posterolateral
y otra anteromedial, la primera se tensa en extension y la segunda en flexion.
El LCP restringe la movilidad posterior de la tibia sobre el fémur y es dos
veces mas fuerte que el LCA. La rodilla es estable gracias a la accion de los
ligamentos, musculos, meniscos, a la geometria de las superficies y a la carga

aplicada.
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4.2.2.3 Funciones musculares
e Flexion: biceps femoral, semimembranoso, semitendinoso.
e Extension: cuadriceps, tensor de la fascia lata.
e Rotacion medial de la tibia: popliteo, semimembranoso y semitendinoso.
e Rotacion lateral de la tibia: biceps femoral.

La funcion de la rodilla es permitir el movimiento de segmentos 6seos durante
la realizacion de cargas funcionales, es decir, la fuerza de resistencia del suelo
hacia el pie y la carga inicial de la pierna durante el cambio de balanceo.

Los rangos de movimiento de la rodilla son los siguientes:

e Flexoextension 0°-140°.

e Rotacion externa 0°- 45°.

e Rotacion interna 0°- 30°.

e Varo-valgo maximo de 30° de flexion.

Los rangos de movimiento al caminar son una extension completa al inicio,
una flexion maxima de 60° en la fase de balanceo, rotacion externa maxima al
final de la fase de balanceo y rotacion interna durante la flexién en fase balanceo

(Norking & White, 2019, pp. 337-343).

4.2.2.4 Articulacion femorotibial
Ruano et al (2018) determinaron que:
La articulacion de tipo sinovial es la mas importante debido a su
componente articular y su grado de movimiento, estd compuesta

con mas de tres ejes no perpendiculares entre si, ademas de
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presentar mas de una cavidad articular, siendo compleja por la
presencia de meniscos, ovoide con tres ejes, por los céndilos
femorales convexos, platillos tibiales concavos y se modifica
presentado més de dos grados de libertad de movimiento (pp. 40-

41).

La articulacion femorotibial permite movimientos en flexoextension y varo-
valgo que permite deslizamiento (principalmente al final de la flexion) y
rodamiento (al inicio de la flexion); ambos se realizan paralelamente para evitar

el pinzamiento y la luxacion articular (Norking y White, 2019, pp. 337-343).

La rodilla cuenta con seis movimientos o grados de libertad que se derivan de

dos movimientos principales que son la rotacion y la traslacion.

De la rotacion se diferencian tres desplazamientos: la flexo-extensién, sobre
el eje femoral medio-lateral que pasa por el centro de los condilos femorales; la
rotacion medial-lateral, sobre el eje tibial ubicado de forma longitudinal entre los
tubérculos intercondileos lateral-medial de la tibia; la aduccion-abduccion sobre

un eje anteroposterior que pasa perpendicular al eje tibial y femoral.

De la traslacion se diferencian otros tres desplazamientos completando el
modelo de seis arcos de movilidad, los cuales son: traslacion medio-lateral, sobre

el eje femoral que conectara los condilos femorales con los platillos tibiales, la
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traslacion antero-posterior, este desplazamiento se realiza con relacién a la tibia
durante la flexo-extension y por ultimo la compresién-distraccién (Ruano et al,

2018, pp.40-41).

4.2.2.5 Articulacién femoropatelar

La funcién de la articulacion es aumentar el brazo de palanca al producir un
desplazamiento anterior del tendon del cuédriceps en todo el rango de
movimiento. Ademas, da estabilidad bajo carga al fémur oponiendo la cara
articular a la troclea y permite que la fuerza del cuadriceps sea transmitida a la

tibia en flexion (Norking & White, 2019, pp. 337-343).

La articulacion femoropatelar es indispensable para la firmeza de la rodilla
cuando esta en extension. “La rétula a pesar de sus pequenas dimensiones, es
la estructura destinada a transferir las mayores presiones que se originan en el
aparato locomotor y es muy importante para que la persona realice sus

actividades como caminar, correr y saltar” (Vega, 2018, pp. 9-10).

4.2.3 Osteoartritis de rodilla

“Es una de las enfermedades articulares mas frecuentes concibiéndose como un
sindrome anatomo clinico que se identifica por dolor mecénico y rigidez
provocando la pérdida progresiva de la funcion articular de la rodilla” (Viteri et al,

2019, p. 6).
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4.2.4 Patogenia

Los factores que condicionan el origen de la enfermedad pueden ser
bioguimicos, biomecénicos, inmunolégicos y postinflamatorios. Los cambios
anatémicos en la clinica se dan por inflamacion, degradacion, reparacion y accion
en el tejido sinovial, cartilago hasta el hueso subcondral. “El dolor y la destruccion
articular serén las principales consecuencias seguido de la limitacion y pérdida

de la articulacion” (Viteri et al, 2019, p. 7).

4.2.5 Epidemiologia
La osteoartritis de rodilla es una enfermedad degenerativa que afecta a
la poblacién mayor de 40 afios, aumentando en mayor porcentaje en las
mujeres, es la cuarta causa mas importante de discapacidad en mujeres y la
octava en hombres. Se considera un problema de salud publica por la severa
discapacidad que ocasiona esta patologia y por los costos que genera en los
servicios de salud. “La prevalencia es de 25 a 30 % en las personas que tienen

45 a 65 anos y el 85 % en adultos mayores de 65 anos” (Baez, 2020, p, 15).

4.2.6 Factores de riesgo no modificables

Segun Alvaro (2021) refiere:

4.2.6.1 Genética
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Las leyes de Mendel determinan que los genes asociados con el cartilago se
disminuyen durante el avance de la enfermedad aumentando cuando se asocia

con la osteoartritis y la hipertrofia.

4.2.6.2 Edad
En el desarrollo de la osteoartritis es un importante factor de riesgo debido a que
las articulaciones se encuentran mas vulnerables y como resultado existe una

menor capacidad de reparacién y de conservar los condrocitos.

4.2.6.3 Género
Las mujeres tienen mas prevalencia de padecer osteoartritis que los hombres,
sin embargo, estas diferencias disminuyen con la edad si se encuentran entre los

50 y 55 afios.

4.2.7 Factores modificables
4.2.7.1 Sobrepeso y obesidad
El exceso de carga afecta a las rodillas y la grasa corporal tiene un efecto
proinflamatorio, que da origen a una inflamacion de bajo grado que se asocia con

la osteoartritis.

4.2.7.2 Actividad laboral

Aquellos trabajos que requieran levantar objetos pesados, levantarse de forma
continua, mantener una bipedestacion o estar de rodillas de manera prolongada,
aumenta el riesgo de desarrollar una osteoartritis.
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4.2.7.3 Traumatismos
La rodilla puede presentar una rotura de ligamento cruzado anterior o rotura
meniscal, esto conlleva a una intervencion quirdrgica y a desarrollar osteoartritis

a largo plazo.

4.2.7.4 Fracturas
La meseta tibial y las intraarticulares se relacionan con el dolor, desequilibrio,
deformidad angular, limitacion del rango de movimiento articular y osteoartritis de

rodilla.

4.2.7.5 Mala alineacion articular
El varo de la rodilla reduce el espacio articular medial aumentando la reparticion

de la carga y desarrollo de la osteoartritis.

4.2.7.6 Discrepancia de longitud entre los MMII
La distancia superior de 1 a 2 cm causaria osteoartritis en la pierna mas corta

de la rodilla.

4.2.7.7 Deformacién articular

Provoca una alteracién en el reparto de carga sobre los diferentes tejidos

articulares desarrollando osteoartritis.
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4.2.8

Manifestaciones clinicas de la osteoartritis de rodilla
Dolor articular de caracteristicas mecanicas.
Inflamacion.

Rigidez matutina.

Deformidad articular.

Atrofia muscular.

Crepitacion articular.

Limitacion funcional progresiva (Choueka et al, 2017, p.163).

4.2.8.1 Hallazgos radiol6gicos

Es un método bésico para el diagnéstico y la evaluacioén en osteoartritis

de rodilla por lo general los cambios clinicamente significativos en las

puntuaciones radiograficas pueden tomar por lo menos uno o a veces dos

afnos en manifestarse.

La escala radiolégica mas utilizada en la valoracion del dafio estructural para la

osteoartritis de rodilla es la de Kellgren y Lawrence que incluye cinco categorias:

Grado 0: radiografia normal.
Grado 1: pinzamiento del espacio articular y dudosa existencia de
osteofitos.

Grado 2: osteofitos y disminucion del espacio articular.
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e Grado 3: multiples osteofitos de tamafio moderado, disminucion del
espacio articular, esclerosis subcondral y posible deformidad de los
extremos 0seos.

e Grado 4: varios osteofitos con importante disminucion del espacio
articular, esclerosis severa y deformacion de los extremos 0seos

(Espinosa et al, 2018, p. 20).

4.2.9 Evaluaciones funcionales de la rodilla

4.2.9.1 Cuestionario Womac modificado
Es el cuestionario mas utilizado para la valoracién funcional en
osteoartritis de cadera y rodilla que recoge tres aspectos fundamentales: el
dolor con cinco, rigidez con dos y la capacidad funcional 17. “Esta escala es
utilizada a nivel mundial y traducida en cualquier idioma se ajusta a la

declaracion de los pacientes” (Nguyen et al, 2020, p. 328).

Cada una de estas dimensiones recibié una puntuacion de 0 a 4 segun
el nivel de dificultad, siendo el O la ausencia del sintoma y 4 la intensidad
maxima del mismo. Los resultados de esta escala se interpretaran de la
siguiente manera: “puntuacion de 3 a 7 discapacidad ligera a moderada y
puntuacion de 8 a 12 discapacidad severa” (Estévez, Martinez, & Sujo, 2019,

p.32).
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Este Cuestionario tiene 24 items que evallan 3 dimensiones:
e Dolor (5)
e Rigidez (2)
e Capacidad funcional (17)
Cada item contiene 5 niveles:
e Ninguno=0
e Poco=1
e PBastante =2
e Mucho=3

e Muchisimo =4 (Nguyen et al, 2020, p. 328).

4.2.9.2 Dolor
Segun la Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor dice que:
es la percepcion sensorial y desagradable, se asocia al dafio tisular real o

potencial, detallada en los términos de dicha lesién” (Vidal, 2020, p.232).

4.2.9.3 Rigidez
Segun Maculé (2017), la rigidez hace referencia a la:
“Disminucion del movimiento de una articulacion debido a la
presencia de cambios estructurales que se producen en los tejidos
gue rodean la articulacion, por lo general la rigidez en la artrosis se
da con mayor frecuencia a inicio de la mafiana, en momentos de

reposo y a menudo dura menos de 30 minutos (p. 82).
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4.2.9.4 Capacidad funcional
Es la capacidad de realizar por si mismo actividades indispensables
para satisfacer sus necesidades de manera dependiente en cualquiera de las
actividades basicas e instrumentales de la vida diaria, a su vez permite
“‘mantener el cuerpo y subsistir de una manera independientemente”

(Benavides et al, 2020, pp. 238-245).

4.2.10 Test Alusti

Es un test de valoracion fisica y funcional, que puede ser aplicado en
los adultos mayores y cumple con las propiedades de sencillez, aplicabilidad,
reproducibilidad, validez y aceptacién. Se escoge cinco escalas de referencia
como: fuerza de presion, velocidad de la marcha, Tinetti, Short Physical

Performance Battery, Timed “up&go”.

La velocidad de la marcha se mide de 6 metros, descontando el
primer y el Ultimo metro, a una velocidad habitual y comoda. El timed “up&go”
test se inicia con el paciente sentado en una silla luego le indicamos que se
levante sin apoyar los brazos y que camine hasta el lugar indicado que sera de
3 metros de distancia y gire volviendo a la silla para sentarse. La fuerza de
prension ha demostrado ser un buen marcador de rendimiento fisico en la
poblacion de adultos mayores, tiene la capacidad de predecir la discapacidad y

morbimortalidad. El rendimiento fisico es la capacidad para realizar actividades
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fisicas y se considera una variante para medir la situacion funcional de la persona

en las actividades de la vida diaria.

El Test Alusti consta de las siguientes variables: movilidad articular
pasiva, movilidad muscular activa, transferencia de decubito-supino a
sedestacion, tronco en sedestacion, transferencia de sedestacién a
bipedestacion, bipedestacion, marcha, radio de accion de marcha, tdandem con

ojos cerrados y apoyo monopodal con ojos cerrados.

Cada una de las variables tiene una puntuacién de O al 2, 5, 7, 10 y 25,
siendo 100 puntos la puntuacion final que corresponde a una situacién de
movilidad excelente o conservada mientras que la puntuacion minima es de 0

puntos que corresponde a una dependencia total.

Puntuacion y clasificacion de la movilidad del Test Alusti:
0-30 Dependencia total.

31-40 Dependencia severa.

41-50 Dependencia moderada.

51-60 Dependencia leve.

61-75 Buena.

76-90 Muy buena.

91-100 Excelente (Aguirre et al, 2018, pp. 255-261).
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4.2.11 Adulto mayor

Es una expresion que se atribuye a las personas con mas de 65 afios, que
ha alcanzado rasgos biolégicos sociales y psicologicos debido a sus
experiencias, circunstancias, entorno social y familiar durante el transcurso de su

vida.

4.2.11.1 Etapas del adulto mayor
Edad avanzada de 60 a 74 afios.

Viejos 0 ancianos 75 a 89 afios.
Grandes viejos o longevos 90 a 99 afios.

Centenarios mas de 100 afos (Reyes, 2018, p. 15).

4.2.12 Envejecimiento
El envejecimiento genera diferentes cambios en cada persona, como
alteraciones en los distintos procesos biolégicos, psicologicos, cognitivos y
sociales, también como la “disminucion de la capacidad funcional al pasar los
afios se produce un aumento de los riesgos que predisponen a las personas

a perder su autonomia y funcionalidad” (Reyes, 2018, p. 8).

Segun la Organizacién mundial de la salud dice que: en América latina
los paises mas envejecidos que estan en primer lugar son: Chile, Brasil,
Ecuador, el Caribe y Cuba que es el pais mas envejecido de América. En el

caso de Ecuador, “la poblacion de la tercera edad alcanza el 15% de personas
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gue acuden para ser atendidos en 77 Centros Gerontolégicos publicos y

privados” (Esmeraldas et al, 2019, p. 63).

Es inevitable que las personas experimenten el proceso de
envejecimiento que va enlazado al estilo de vida que se haya tenido durante
los afios previamente vividos y esto va a dar paso a la “disminucion de la fuerza
muscular, la flexibilidad y la longitud del paso de la marcha en el adulto mayor”

(Benavides, Garcia, & Fernandez, 2020, pp. 238-245).

4.2.13 Cambios del adulto mayor
4.2.13.1 Cambios fisiologicos
Se altera la estructura corporal, se pierde la elasticidad y se disminuye la

hidratacion de la piel dandole paso a las lineas de expresion.

4.2.13.2 Cambios en la eliminacién
Con la edad pueden aparecer incontinencias, por lo tanto, la alimentacion debe

ser mas especifica y supervisada por un profesional.

4.2.13.3 Cambios en la actividad
El ritmo del ejercicio disminuye con el pasar de los afos, es necesario que el
individuo se mantenga activo mediante ejercicios adaptados a su edad para

mejorar su calidad de vida.
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4.2.13.4 Cambios en la percepcién
Los organos de los sentidos se pueden ver comprometidos y ocasionar

problemas sensoriales como la sordera y problemas de vision.

4.2.13.5 Cambios sociales
Los roles y las relaciones son distintas, incluso dentro de su entorno familiar y

muchas veces el adulto mayor tampoco se relaciona en la sociedad.

4.2.13.6 Cambios en autoconcepto
Existen cambios de actitud, de la identidad, asi como la imagen corporal de ellos

mismo, en algunos casos esto conlleva a la baja autoestima” (Acera, 2020, p. 2).

4.2.14 Ejercicios fisioterapéuticos en adultos mayores con osteoartritis

de rodilla

Se define como el tratamiento de un programa de actividades fisicas que
beneficia al paciente en la ejecucion de movimientos musculares y corporales,
garantizando una buena salud. En el proceso de rehabilitacion de un paciente
con discapacidad el ejercicio fisioterapéutico tendrd como objetivo restaurar las

funciones y potenciar las capacidades residuales.

La variedad de ejercicios permite alcanzar los objetivos fisioterapéuticos y
reducir los efectos ocasionados por alteraciones neurolégicas, cardiovasculares,

ortopédicos, traumatoldgicos, reumatoldgicos y respiratorios. “Los ejercicios
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pueden ser aplicados para la rehabilitacion neuromuscular, fortalecimiento
muscular, movimiento articular, correccion de deformidades, conservacion de la
condicion fisica, mejoramiento de la postura, recuperacion funcional y la marcha
para una mayor independencia del adulto mayor” (Andrade, Coronados, &

Barbeito, 2019, pp. 1-12).

Es indispensable que se ejecute un programa adecuado de ejercicios que a
su vez permita las adaptaciones necesarias para conseguir los objetivos
planteados. Para esto los componentes del ejercicio deben ser controlados y
modificados de acuerdo con las caracteristicas del paciente y el estadio de su

enfermedad.

Componentes del ejercicio:
e Frecuencia.
e Volumen.
e Intensidad.
e Densidad.
e Progresiéon metodolégica.

e Seleccion de ejercicios (Subervier, 2017, pp.49-51).

4.2.14.1 Ejercicios de calentamiento
Es la accion que antecede a cualquier actividad fisica, con los siguientes

componentes: intensidad, duracién, el tiempo de recuperacion y los mecanismos
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fisiologicos. El calentamiento es de manera aerdbica para conservar un orden
articular de una manera progresiva, sin sobrecargas y sin sobrepasar 7 a 10
minutos; el tiempo debe ser correspondiente a la intensidad de la actividad fisica
que se ejecutara posteriormente. Se recomienda que “se realice una o dos series
para cada movimiento funcional, con el objetivo de preparar de manera apropiada
al organismo a nivel psiquico, nervioso, cardiorrespiratorio y muscular”

(Vasconez et al, 2017, p. 1).

4.2.14.2 Ejercicios de fortalecimiento muscular

El fortalecimiento muscular se basa en una serie de ejercicios que nos ayudan
a recuperar las cualidades motoras de nuestros musculos cuando se encuentran
debilitados ya que se basan en ganar fuerza y a la vez mejorar la capacidad de

contraccion.

Existen diferentes tipos de fortalecimiento muscular, principalmente se

distinguen dos, el de tipo isotonico y el isométrico:

« El fortalecimiento de tipo isométrico consiste en pedir al paciente que realice
una contraccion muscular sin que haya un desplazamiento de la articulacion para
evitar la apariciéon del dolor. Al inicio se sugiere realizar ejercicios de baja
intensidad, es decir 30% de su fuerza maxima y después se puede ir

incrementandose de manera gradual hasta poder llegar a 75%.
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* El fortalecimiento de tipo isotonico se divide a su vez en dos tipos, de accion
dinamica concéntrica en la cual el masculo se acorta y se moviliza una parte del
cuerpo venciendo una resistencia y finalmente “el de accidon dinamica excéntrica
en la que el musculo se alarga y la resistencia es mayor que la tension ejercida”

(Subervier, 2017, pp. 49-51).

4.2.14 3 Ejercicios de equilibrio

Es una practica eficiente que se puede aplicar en los adultos mayores para
mejorar el control del equilibrio, prevenir el riesgo de caidas, mejorar su
funcionalidad y su calidad de vida logrando mantener mas independencia con
mejor capacidad funcional en las actividades bésicas e instrumentales de la vida

diaria (Da Silva et al, 2020, pp. 33-38).

4.2.14.4 Ejercicios de estiramiento

Gavilanes (2017) plantea que a los ejercicios de estiramiento se los define
como una “técnica mediante el cual se puede conseguir un acondicionamiento
fisico del sistema musculo-esquelético para conservar la elasticidad en los
tejidos, a la vez permitir aumentar el rango de movimientos de las articulaciones”
(p.15).
4.2.15 Telerehabilitacion

Es considerada un subcomponente de la telemedicina para la aplicacion

clinica de servicios consultivos, preventivos, diagnosticos y terapéuticos a traves
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de tecnologias de telecomunicaciones interactivas con el fin de establecer una

buena comunicacion.

Las plataformas virtuales pueden servir como un medio alternativo para
brindar rehabilitacion domiciliaria, ayudando a evitar que el terapeuta tratante
viaje hasta el hogar del paciente ya que de esta manera permite ahorrar tiempo,
reducir gastos en los viajes y también da la posibilidad de mejorar el acceso a la

rehabilitacion para los pacientes.

Las nuevas tecnologias de telecomunicacion han permitido utilizar la
telerehabilitacion para mejorar las deficiencias motoras en los pacientes, de
manera que obtendran beneficios para mejorar su calidad de vida. “Los entornos
virtuales puede ser una alternativa rentable de prestacion de servicios a distancia
para apoyar en las dificultades que pueden impedir que un paciente reciba

atencion en una clinica” (Barrios et al, 2019, pp. 1-14).
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5. MARCO LEGAL

CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR 2008
Seccidén séptima
Salud

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, 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.

Capitulo tercero
Derechos de las personas y grupos de atencion prioritaria

Art. 35.- Las personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes, mujeres
embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de libertad y
quienes adolezcan de enfermedades catastroficas o de alta complejidad,
recibiran atencion prioritaria y especializada en los ambitos publico y privado. La
misma atencion prioritaria recibirdn las personas en situacion de riesgo, las
victimas de violencia doméstica y sexual, maltrato infantil, desastres naturales o
antropogénicos. El Estado prestard especial proteccién a las personas en

condicion de doble vulnerabilidad.
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Seccién primera
Adultas y adultos mayores

Art. 38.- El Estado establecera politicas publicas y programas de atencion a
los adultos mayores, que tendran en cuenta las diferencias especificas entre
areas urbanas y rurales, las inequidades de género, la etnia, la cultura y las
diferencias propias de las personas, comunidades, pueblos y nacionalidades;
asimismo, fomentard el mayor grado posible de autonomia personal y
participacion en la definicion y ejecucién de estas politicas. En particular, el
Estado tomara medidas de:

1. Atencion en centros especializados que garanticen su nutricién, salud,
educacion y cuidado diario, en un marco de proteccion integral de derechos. Se
crearan centros de acogida para albergar a quienes no puedan ser atendidos por
sus familiares o quienes carezcan de un lugar donde residir de forma
permanente.

2. Proteccién especial contra cualquier tipo de explotacion laboral o
econdmica. El Estado ejecutaréa politicas destinadas a fomentar la participacion
y el trabajo de las personas adultas mayores en entidades publicas y privadas
para que contribuyan con su experiencia, y desarrollard programas de
capacitacion laboral, en funcion de su vocacién y sus aspiraciones.

3. Desarrollo de programas y politicas destinadas a fomentar su autonomia

personal, disminuir su dependencia y conseguir su plena integracion social.
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4. Proteccion y atencion contra todo tipo de violencia, maltrato, explotacion
sexual o de cualquier otra indole, o negligencia que provoque tales situaciones.
5. Desarrollo de programas destinados a fomentar la realizacion de

actividades recreativas y espirituales.
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6. FORMULACION DE HIPOTESIS

El programa de ejercicios fisioterapéuticos aplicados en los adultos mayores
con osteoartritis de rodilla mediante la telerehabilitacion, disminuye el dolor y

mejora el rendimiento fisico.
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7. IDENTIFICACION Y CLASIFICACION DE LAS VARIABLES

Operacionalizacion de las variables

Variable Definicion Indicadores Valores o Instru
conceptual categorias mento
DOLOR “‘Una - Al caminar por | - 4 Muchisimo. Cuestio
experiencia terreno llano. - 3 Mucho. nario de
sensorial y | -Subir o bajar | - 2 Bastante. Womac
emocional escaleras. - 1 Poco. modific
desagradable -Por la noche en | - 0 Ninguno ado.
asociada a dafo | la cama.
tisular real o |-Al reposo o
potencial” sentado.
(Garcia, 2017, | -Carga de peso
p. 3). o0 estar de pie.
-De sentado a
comenzar la
marcha.
-Con el uso de
medicamentos
analgésicos.
-Caminar mayor
a dos cuadras
(200 metros).
RENDIMIENTO | “Es la capacidad | -Extremidades 0-30 Test
FisICO para realizar | articular pasiva. Dependencia Alusti
actividades -Extremidades

fisicas y se
considera una

variante  para

muscular activa.
-Transferencia

de decubito-

total.
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medir la
situacion
funcional de la
persona en las
actividades de la
vida diaria”
(Aguirrey et al,
2018, pp. 255-
261).

supino a

sedestacion.
-Tronco en
sedestacion.
-Transferencia
de sedestacion
a bipedestacion.
-Bipedestacion.

-Marcha.

-Radio de
accion de
marcha.
-Tandem  con

ojos cerrados.
-Apoyo
monopodal con

ojos cerrados.

31-40
Dependencia
severa.
41-50
Dependencia
moderada.
51-60
Dependencia
leve.

61-75 Buena.
76-90 Muy buena.

91-100 Excelente
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8. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

8.1 Justificacion de la Eleccién del Disefio

El alcance es de tipo explicativo, ya que pretende evidenciar la eficacia que
aporta el programa de ejercicios fisioterapéuticos mediante el uso de la
telerehabilitacion que va mas alla de la descripcion de conceptos establecidos en
el tema de interés. “Se centra en explicar por qué ocurre un fendmeno y en qué
condiciones se manifiesta o por qué se relacionan dos o mas variables” (Badillo

et al, 2019, p. 299).

El presente trabajo de titulacion es un estudio prospectivo con un disefio de
tipo preexperimental y corte longitudinal por qué se realizara una evaluacion
antes y después a los adultos mayores con osteoartritis de rodilla y posterior a

esto se analizara los resultados obtenidos tras el uso de la telerehabilitacion.

El estudio tiene un enfoque cuantitativo es secuencial y probatorio. De la
pregunta de investigacién se establecen hipétesis y determinan variables; se
traza un plan para probarlas (disefio); se miden las variables en un determinado
contexto; se analizara las mediciones obtenidas utilizando métodos estadisticos,
y se extrae una serie de conclusiones respecto de la o las hipotesis. Explicado
esto, se da a conocer “la eficacia del programa de ejercicios fisioterapéuticos en
adultos mayores con osteoartritis de rodilla posterior a la aplicacion de los

ejercicios fisioterapéuticos” (Hernandez et al, 2014, p. 37).
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8.2 Poblacion y muestra

La poblacién de estudio del presente trabajo de investigacion esta constituida
por adultos mayores con osteoartritis de rodilla, de acuerdo con los criterios de
inclusion y exclusion. El universo de estudio fue de 50 personas y la muestra final

de 30.

8.2.1 Criterios de inclusion
e Pacientes comprendidos entre los 65 a 75 afos.
e Sexo femenino y masculino.
e Pacientes que deseen intervenir en el estudio.

e Pacientes con osteoartritis grado 1 y grado 2.

8.2.2 Criterios de exclusion
e Adultos mayores con trastornos cognitivos.
e Pacientes que se movilicen en silla de ruedas.
e Pacientes que tengan alguna intervencion quirdrgica reciente.
e Pacientes con lesiones neuroldgicas y con alteraciones de la marcha por

otras causas.

8.3Técnicas e instrumentos de recogida de datos
8.3.1 Técnicas
Observacional: “Consiste en la inmersiéon de varios observadores en el

campo con objeto de disminuir el riesgo de que la actividad de constataciéon
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empirica aparezca imbuida de la subjetividad del observado” (Hernandez,

Fernandez, & Baptista, 2014, p. 8).

Documental: Es un método que se fundamenta en la busqueda, recopilacion,
interpretacion, analisis de datos provenientes de varias fuentes bibliograficas:
audiovisuales, impresas y electrénicas. Su aplicacion se puede realizar a nivel

exploratorio, descriptivo o explicativo (Gallardo, 2017, p. 84).

Estadistica: Es la ciencia que se encarga de la recoleccién, ordenamiento,
representacion, andlisis e interpretacion de datos generados en una
investigacioén sobre hechos, individuos o grupos de los mismos, para deducir de
ello conclusiones precisas o estimaciones futuras (Salazar & Del castillo, 2018,

p.13).

8.3.2 Instrumentos

Cuestionario Womac modificado: Evalla la severidad del dolor de cadera 'y
de rodilla, mientras se realizan ocho actividades: subir o bajar escaleras, al
caminar por terreno llano, al reposo o sentado, por la noche en la cama, carga
de peso o estar de pie, de sentado a comenzar la marcha, con el uso de

medicamentos analgésicos y caminar mayor a dos cuadras (Hawker, 2016, p.2).

Test Alusti: Permite la evaluacion del rendimiento fisico en la totalidad de la

poblacion geriatrica (Aguirre et al, 2018, pp. 255-261).
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Historia clinica: “Es la herramienta mas importante que usan los
profesionales de la salud en la relacibn médico-paciente para la obtencién de
base de datos que se usa tanto a nivel ambulatorio como hospitalario” (Suarez,

2019, p, 12).

Plataformas virtuales: “Es un recurso didactico valido en el ambito educativo,

que favorece el trabajo autonomo, innovacion, motivacién y comunicacioén con

los participantes” (Borbor y Sanchez, 2019, p. 40).
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9. PRESENTACION DE RESULTADOS

9.1 Analisis e interpretacion de los resultados

Distribucién porcentual de la pre evaluacion del Cuestionario Womac modificado.
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60,00% 60,00%
60% 56,67%
50% 46,67% 46,67%
43,33% 45,106 43,33%
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Fuente: Castro y Jara (2021)

Figura 1. Se observa que el porcentaje mas bajo en el indicador del uso de
medicamento analgésico corresponde al 3,23% en la categoria de ninguno. Los
porcentajes mas altos en los indicadores al subir o bajar escaleras y sentado o

comenzar la marcha corresponden al 60 % en la categoria de mucho dolor.
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Distribucion porcentual de la post evaluacion del Cuestionario Womac

modificado.

90,00%

80,00% 76,67%
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Fuente: Castro y Jara (2021)

Figura 2: Se observa que los porcentajes mas bajos en los indicadores al subir
0 bajar escaleras y al reposo o sentado corresponden al 3,33% en la categoria
de mucho y muchisimo dolor. El porcentaje mas alto en el indicador por la noche

en la cama corresponde al 76,67 % en la categoria de bastante dolor.
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Distribucién porcentual de la pre y post evaluacion de extremidades articular

pasivo.

120,00

100 100 100 100

100,00
80,00
BESD
60,00 mES|
mEID
40,00 mEll
20,00
0,00

No Funcional Funcional Bueno PRE No Funcional Funcional Bueno POST
PRE PRE POST POST

Fuente: Castro y Jara (2021)

Figura 3: Se observa que los porcentajes son altos en los indicadores de las

extremidades superiores e inferiores corresponden al 100%.
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Distribucion porcentual de la pre evaluacion de extremidades muscular activo.

= No hay Contracciéon Muscular
m Vestigio de contraccion
Movimiento Activo , sin gravedad
Movimiento Activo contra gravedad
= Movimiento Activo contra gravedad y resistencia
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Fuente: Castro y Jara (2021)

Figura 2: Se observa que el porcentaje mas bajo en el indicador movimiento

activo contra gravedad en la extremidad inferior derecha corresponde al 13,33%

y los porcentajes mas altos en los indicadores movimiento activo contra gravedad

en la extremidad superior izquierda y movimiento activo contra gravedad y

resistencia en la extremidad inferior derecha corresponden al 46,66%.
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Distribucion porcentual de la post evaluacion de extremidades muscular activo.

® No hay Contracciéon Muscular
m Vestigio de contraccion
Movimiento Activo , sin gravedad
Movimiento Activo contra gravedad
® Movimiento Activo contra gravedad y resistencia

m Potencia Muscular normal
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Fuente: Castro y Jara (2021)

Figura 3: Se observa que el porcentaje mas bajo en el indicador movimiento
activo contra gravedad en la extremidad superior izquierda corresponde al 10%
y el porcentaje mas alto en el indicador potencia muscular normal en la

extremidad inferior izquierda corresponde al 60%.
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Distribucién porcentual de la pre y post evaluacion de transferencia decubito

supino-sedestacion.

® Imposible/ Gran ayuda de 2 personas. ®Moderada-maxima ayuda de 1 persona

Minima ayuda de 1 persona. Supervision
= Autbnomo
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Fuente: Castro y Jara (2021)

Figura 4. Se observa en la pre evaluacion que el porcentaje mas bajo en el
indicador autonomo corresponde al 23,33% Yy el porcentaje mas alto en el
indicador de minima ayuda de 1 persona corresponde al 36,66%. Mientras el
porcentaje mas bajo en la post evaluacion del indicador de supervision es de

36,66% Yy el porcentaje mas alto en el indicador autbnomo es de 66,33%.
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Distribucidn porcentual de la pre y post evaluacion de tronco en sedestacion.
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®m Moderada ayuda de 1 persona.
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= Autbnomo estable ante pequefios empujones sobre el tronco.
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Figura 5: Se observa en la pre evaluacion que el porcentaje mas bajo en el
indicador autbnomo estable corresponde al 10,0% y el porcentaje mas alto en el
indicador autbnomo estable ante pequefios empujones sobre el tronco
corresponde al 90,0%. Mientras el porcentaje mas bajo en la post evaluacion del

indicador auténomo es de 3,33% Yy el porcentaje méas alto en el indicador

Fuente: Castro y Jara (2021)

autonomo estable ante pequefios empujones sobre el tronco es de 96,66%.
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Distribucién porcentual de la pre y post evaluacién de transferencia sedestacion-

bipedestacion.

0 83,33
80
70
60
50 46,66
40 33,3
30 25
20
20 14 16,6
10
10 6 I 5 I
) [ -
POBLACION PRE % POBLACION POST %

m Gran ayuda de 2 personas, manos sobre los apoyabrazos.

®m Moderada-maxima ayudo/descarga de 1 persona, manos sobre apoyabrazos
Minima ayuda de 1 persona
Supervision.

m Auténomo.

m Auténomo,con los brazos en cruz.

Fuente: Castro y Jara (2021)

Figura 6: Se observa en la pre evaluacion que el porcentaje mas bajo en el
indicador supervision corresponde al 20% y el porcentaje mas alto en el indicador
autonomo, con los brazos en cruz corresponde al 46,66%. Mientras el porcentaje
mas bajo en la post evaluacion del indicador autbnomo es de 16,66% y el
porcentaje mas alto en el indicador autbnomo con los brazos en cruz es de

83,33%.
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Distribucién porcentual de la pre y post evaluacion de bipedestacion.

m Imposible/ Gran ayuda de 2 personas.
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Fuente: Castro y Jara (2021)

Figura 7: Se observa en la pre evaluacion el porcentaje mas bajo en el indicador
autonomo estable ante pequefios empujones sobre el tronco corresponde al
6,66% Yy el porcentaje mas alto en el indicador autonomo, corresponde al 73,33%.
Mientras el porcentaje mas bajo en la post evaluacion del indicador autbnomo es
de 16,66 % y el porcentaje mas alto en el indicador autbnomo estable ante

pequefios empujones sobre el tronco es de 80%.
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Distribucién porcentual de la pre y post evaluacion de marcha.

® Marcha nula o con ayuda fisica de 2 personas

= Marcha con gran ayuda fisica de 1 persona
Marcha con un ligero contacto fisico de 1 persona
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Fuente: Castro y Jara (2021)

Figura 8: Se observa en la pre evaluacion que el porcentaje mas alto en el
indicador marcha independiente en terreno llano corresponde al 100%. El
porcentaje mas alto en la post evaluacion del indicador marcha independiente en

terrenos irregulares es de 100%.
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Distribucién porcentual de la pre y post evaluacion en radio de accién de marcha.
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Fuente: Castro y Jara (2021)

Figura 9: Se observa en la pre evaluacion que el porcentaje mas bajo en el
indicador entre 20-50 metros corresponde al 40% y el porcentaje mas alto en el
indicador entre 50-150 metros corresponde al 60%. Mientras el porcentaje mas
bajo en la post evaluacion del indicador entre 50-150 metros es de 6,66% vy el

porcentaje mas alto en el indicador mas de 150 metros es de 93,33%.
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Distribucidn porcentual de la pre y post evaluacion de tandem con los ojos

cerrados.
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Fuente: Castro y Jara (2021)

Figura 10: Se observa en la pre evaluacién que el porcentaje mas bajo en el
indicador entre 6"-8" segundos corresponde al 6,66% Y el porcentaje mas alto en
el indicador entre 4"-6" segundos corresponde al 43,33%. Mientras el porcentaje
mas bajo en la post evaluacién del indicador entre 8"-10 segundos es de 30% y

el porcentaje mas alto en el indicador mas 10 segundos es de 70%.
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Distribucién porcentual de la pre y post evaluacion de apoyo monopodal con ojos

cerrados.
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Figura 11: Se observa en la pre evaluacién que el porcentaje mas bajo en el

indicador entre 4"-6" segundos corresponde al 20% y el porcentaje mas alto en

el indicador entre 0"-2" segundos corresponde al 50%. Mientras el porcentaje

mas bajo en la post evaluacion del indicador entre 2"-4" segundos es de 3,33%

y el porcentaje mas alto en el indicador entre 8"-10" segundos es de 63,33%.
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Distribucidn porcentual de la pre y post evaluacion de la clasificacion de la

movilidad del Test Alusti.
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Fuente: Castro y Jara (2021)

Figura 14: Se observa en la pre evaluacién que el porcentaje mas bajo en la
categoria dependencia leve corresponde al 10% y el porcentaje mas alto en la
categoria buena corresponde al 90%. Mientras el porcentaje mas bajo en la post
evaluacion de la categoria buena es de 6,66% Yy los porcentajes mas altos en la

categorias muy buena y excelente es de 46,66%.
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10. CONCLUSIONES

e Se determind en el Cuestionario Womac modificado que después de la
aplicacion de los ejercicios fisioterapéuticos disminuyd el dolor en algunas
actividades diarias en un 60%; en el Test Alusti aumento la movilidad de
las extremidades muscular activo en un 60%; la transferencia de
sedestacion a bipedestacion en un 80%; radio de accién de marcha en un
93,33%, tandem con ojos cerrados 70%, apoyo monopodal con ojos
cerrados 63,33%, y se obtuvo que la movilidad en los adultos mayores
estaba en una categoria muy buena y excelente.

e Mediante el uso de la telerehabilitacion se aplico el programa de ejercicios
fisioterapéuticos que incluya calentamiento, fortalecimiento muscular,
equilibrio y estiramientos con la finalidad de disminuir el dolor y mejorar el
rendimiento fisico a los adultos mayores que padecen de osteoartritis de
rodilla grado 1 y grado 2.

e Se entrego una guia digital de ejercicios fisioterapéuticos a los adultos
mayores para que continden realizando y de esta manera mantener su
independencia en sus actividades basicas e instrumentales de la vida

diaria.
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11. RECOMENDACIONES

Fomentar a los futuros fisioterapeutas seguir con la adaptacién de la
escala Womac modificada y Test Alusti para evaluar el dolor y el
rendimiento fisico de los adultos mayores con osteoartritis de rodilla.
Promocionar el uso de la telerehabilitacion para aplicar un programa de
ejercicios de calentamiento, fortalecimiento muscular, equilibrio y
estiramientos ya que su aplicacion ha demostrado ser segura y eficaz a
corto plazo.

Considerar los resultados obtenidos en la aplicacion de los ejercicios pre
y post evaluaciones con el fin de validar la mejoria de los adultos mayores.
Motivar a los adultos mayores para que continlen realizando esta guia de
ejercicios fisioterapéuticos con el acompafiamiento de un familiar, minimo
3 veces por semana para mantener la fuerza muscular y mejorar el
equilibrio con el fin de evitar agravar el proceso degenerativo de la

osteoartritis de rodilla.
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12. PRESENTACION DE LA PROPUESTA DE INTERVENCION

12.1 Tema de propuesta
Disefio de un programa de ejercicios fisioterapéuticos en adultos mayores con
osteoartritis de rodilla mediante el uso de la telerehabilitacion.
12.2 Objetivos
12.2.1 Objetivo general
Mejorar el rendimiento fisico en los adultos mayores con osteoartritis de rodilla.
12.2.2. Objetivos especificos

e Mejorar el equilibrio para prevenir el riesgo de caidas.

e Aumentar el rango de movimiento de las articulaciones.

e Mantener la independencia en las actividades béasicas e instrumentales de

la vida diaria.
Desarrollo de la propuesta

El trabajo de investigacion se lo realiz6 mediante una planificacion considerando
los siguientes parametros, en primer lugar, se notificd la propuesta y luego se
obtuvo la aprobacion de los adultos mayores y familiares. Se creé un grupo de
WhatsApp con todos los participantes para que exista una mejor comunicacion,
luego se aplico en las evaluaciones el Cuestionario Womac modificado y Test
Alusti a los adultos mayores con osteoartritis de rodilla mediante la aplicacion
zoom. Una vez realizada las evaluaciones mediante los test mencionados

anteriormente se evidencio la perdida de la fuerza muscular y equilibrio en los
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participantes lo que nos motivd a realizar un programa de ejercicios
fisioterapéuticos, para lo cual se solicitd elementos como una silla, botella de

agua y una toalla para poder realizar los ejercicios.

El programa se realiz6 5 veces a la semana, de los cuales 3 dias se dieron
instrucciones y se ayudo6 con videos grabados por las autoras del proyecto y los
otros 2 dias restantes se control6 la realizacion de los ejercicios a través de la

exigencia de una videollamada individual por cada participante.

Se aplico en primer lugar los ejercicios de calentamiento de manera aerdbica sin
peso, mediante 2 series de cada movimiento y lo hicimos en todas las sesiones.
Los ejercicios de fortalecimiento muscular de tipo isotonico, se hizo 2 series de
10 repeticiones. Los ejercicios de equilibrio, se realizé 2 series de 10
repeticiones. Para finalizar se realizo los ejercicios de estiramiento, 2 series de

10 segundos en todas las sesiones.

El programa de ejercicios fisioterapéuticos tuvo una duracion de 2 meses,
después se realizé la post evaluacién del Cuestionario Womac modificado y Test
Alusti y se evidencio la mejoria de los pacientes con osteoartritis de rodilla. Para
finalizar se envi6 a los adultos mayores la guia de ejercicios fisioterapéuticos que

se aplicé mediante la telerehabilitacion para que lo sigan realizando.
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PROGRAMA DE EJERCICIOS FISIOTERAPEUTICOS PARA ADULTOS

MAYORES CON OSTEOARTRITIS DE RODILLA

EJERCICIOS DE CALENTAMIENTO

Descripcion:

Movimientos de lateralizaciéon de

cuello.

Repeticiones:

1 serie de 10 repeticiones.

Descripcion:

Flexién y extension de cuello.

Repeticiones:

1 serie de 10 repeticiones.

Descripcion:

Rotacion derecha e izquierda de

cuello.

Repeticiones:
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1 serie de 10 repeticiones.

Descripcion:

Circunduccion de brazos hacia

los lados.

Repeticiones:

1 serie de 10 repeticiones.

Descripcion:

Elevacion alternativa de brazos

hacia adelante.

Repeticiones:

1 serie de 10 repeticiones.

-

Descripcion:

Movimientos circulares de

cadera de derecha a izquierda.

Repeticiones:

1 serie de 10 repeticiones.

=
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Descripcion:

Inclinacion de tronco de

izquierda a derecha.

Repeticiones:

1 serie de 10 repeticiones.

Descripcion:

Elevacion alternativa de piernas.

Repeticiones:

1 serie de 10 repeticiones.

Descripcion:

Elevacion de talones.

Repeticiones:

1 serie de 10 repeticiones.
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Descripcion:

Elevacion de puntillas.

Repeticiones:

1 serie de 10 repeticiones.

EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR

EJERCICIO DE CUADRICEPS
Descripcion:

Colocarse de pie delante de unasilla,
con las piernas separadas, la
espalda recta, manteniendo los
brazos cruzados. Luego flexiona las
rodillas hasta que los glateos
alcancen la altura de la silla. Mantén

unos segundos y vuelve a ascender.

Repeticiones:

2 series de 10 repeticiones.
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EJERCICIO DE ISQUIOTIBIALES Y

GLUTEOS

Descripcion:

Colocarse detras de una silla
sosteniéndose del respaldar,
levantar una pierna hacia atras
manteniéndola recta y la espalda
recta. Mientras la pierna de apoyo se
mantendra un poco doblada. De la
misma manera repetir con la otra

pierna.

Repeticiones: 2 series de 10

repeticiones.

EJERCICIO DE TENSOR DE LA

FASCIA LATA

Descripcién: Pararse detras de una
sila  con los pies separados
sosteniéndose del respaldar,
levantar una pierna hacia el costado.
Mantener la espalda recta, mientras

la pierna de apoyo debe mantenerse
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un poco doblada. De la misma

manera repetir con la otra pierna.

Repeticiones: 2 series de 10

repeticiones.

EJERCICIO 1 DE GEMELOS Y

SOLEO

Descripcion:

Colocarse en una posicion de pie
detras de una silla sosteniéndose del
respaldar, con los pies separados,
realizar elevaciones hasta quedarse
en puntillas y bajar lentamente los

talones al piso.

Repeticiones:

2 series de 10 repeticiones.
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EJERCICIO 2 DE GEMELOS

Descripcion 1:

Se realiza en el borde de una silla,
con una pierna bien apoyada en el
piso mientras que la otra se mantiene
estirada, luego realizar movimientos
punta- talén y regresar a la posicién
inicial. De la misma manera realizar

con la otra pierna.
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Descripcion 2:

Similar al ejercicio anterior, realizar
desde una posicion de sentado.
Colocar una toalla o cualquier
elemento que nos facilite realizar
movimientos punta- taloén y regresar
a la posicion inicial. De la misma

manera realizar con la otra pierna.

Repeticiones:

2 series de 10 repeticiones.

EJERCICIO DEL MUSCULO

POPLITEO

Descripcion:

Colocarse detras de una silla, la
pierna izquierda apoyada en el piso
mientras que el talén de la pierna
derecha llevamos hacia el gluteo y
regresamos a la posicién inicial. De
la misma manera realizar el

movimiento con la pierna contraria.
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Repeticiones:

2 series de 10 repeticiones.
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EJERCICIO DE LA FASCIA

PLANTAR
Descripcion:

Colocar una botella plastica con
agua debajo de la planta del pie,
realizar movimientos hacia adelante
y atras. De la misma manera realizar

con el pie contrario.
Repeticiones:

2 series de 10 repeticiones.
Materiales:

Botella plastica de 25 cm con agua
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EJERCICIOS DE EQUILIBRIO

APOYO MONOPODAL
Descripcion:

Colocarse detras de wuna silla,
sujetdndose del respaldar o realiza
el ejercicio sin apoyo. Doblar la
rodilla por 10 segundos, regresar a
la posicion inicial y repetir con la otra
pierna. Realizar la segunda serie de

este ejercicio con los ojos cerrados

para aumentar la complejidad.

Repeticiones: 2 series de 10
repeticiones.

Talon en posicion Semi tandem
Colocarse detras de una silla,
sujetandose del respaldar o realiza
el ejercicio sin apoyo. Llevar el peso
del cuerpo hacia los talones
levantando la punta de los pies.

Las series del ejercicio se realizaran

con los ojos cerrados para aumentar

la complejidad.
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Repeticiones:

2 series de 10 repeticiones.

Punta en posicion de tandem
Pararse detras de una silla,
sujetdndose del respaldar o realiza
el ejercicio sin apoyo. Colocar un pie
delante del otro, llevar el peso del
cuerpo hacia las puntas de los pies
elevando los talones y repetir con la
otra pierna.

Las series del ejercicio se realizaran
con los ojos cerrados para aumentar
la complejidad.

Repeticiones:

2 series de 10 repeticiones.

BALANCEO DE PIERNA
ADELANTE Y ATRAS
Descripcion:

Colocarse al lado de Ila silla,
sujetandose del respaldar o realizar
el ejercicio sin apoyo. La pierna
izquierda al centro bien apoyada y

llevar la pierna derecha al frente y
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atras, de la misma manera repetir
con la pierna contraria.
Repeticiones:

2 series de 10 repeticiones.

BALANCEO DE PIERNA HACIA
LADOS

Descripcion:

Colocarse al lado de la silla,
sujetdndose del respaldar o realizar
el ejercicio sin apoyo. Pierna
izquierda al centro bien apoyada y
llevar la pierna derecha por delante
de la pierna izquierda. Repetir con la
pierna contraria.

Repeticiones:

2 series de 10 repeticiones.
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EJERCICIOS DE EQUILIBRIO
ESTATICO CON MOVIMIENTO DE
BRAZOS

Descripcion:

Realizar desde una posicion de pie,
colocamos pierna derecha al frente
ligeramente doblada y pierna
izquierda atras que permanecera
estirada, los brazos se va llevar al
frente, elevamos hacia arriba,
abrimos a los lados y regresamos a
la posicion inicial al frente. De la
misma manera repetir con la otra
pierna.

Repeticiones:

2 series de 10 repeticiones.
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EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTOS

ESTIRAMIENTO DEL TRAPECIO

Descripcién 1.

Colocar las manos por detras de la
cabeza entrelazando los dedos,
acercar los codos y bajar la cabeza

acercando tu barbilla al pecho.

Duracion:

Mantener 10 segundos y repetir 2

veces.

Descripcién 2:

Colocar una mano sobre la frente y
ejercer una suave presion llevando la

cabeza hacia atras.

Duracion:

Mantener 10 segundos y repetir 2

veces.
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ESTIRAMIENTO DE LA CINTURA

ESCAPULAR

Descripcion:

Cruzar el brazo derecho por delante
del pecho y presionar firmemente
con la mano izquierda. De la misma

manera repetir con el otro brazo.

Duracion:

Mantener 10 segundos y repetir 2

veces.

ESTIRAMIENTO DE LA

MUSCULATURA DORSAL

Descripcion:

Entrelazar los dedos de ambas
manos estirando los brazos hacia
arriba, inclinar el tronco a la derecha
e izquierda y regresar a la posicion

inicial.

Duracién:
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Mantener 10 segundos y repetir 2

veces.

ESTIRAMIENTO DE LA

MUSCULATURA LUMBAR

Descripcion:

Colocarse detras de una silla con las
piernas separadas, estirar los brazos
por encima de la cabeza, inclinate
hacia delante manteniendo la
espalda recta y las piernas estiradas
con las manos apoyadas sobre el
respaldar de la silla y luego bajar
mas el cuerpo hasta sentir el

estiramiento.

Duracion:

Mantener 10 segundos y repetir 2

Vveces.

ESTIRAMIENTO DE

ISQUIOTIBIALES

Descripcion:
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Colocarse de pie separando
ligeramente las piernas, llevar el
tronco hacia delante tocando el suelo
con ambas manos sin doblar las

rodillas.

Duracion:

Mantener 10 segundos y repetir 2

veces.

ESTIRAMIENTO DEL

CUADRICEPS

Descripcion:

Colocarse detrds de una silla
apoyandose del espaldar, doblar la
rodillay llevar el talén hasta el gluteo.
De la misma manera repetir el

estiramiento con la pierna contraria.

Duracion:

Mantener 10 segundos y repetir 2

veces.

ESTIRAMIENTO DE GEMELOS
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Descripcion:

Colocar las manos contra la pared,
llevar un pie hacia adelante y otro
hacia atras, realizar una inclinacion
hacia delante hasta que sienta el

estiramiento en la pantorrilla.

Duracion:

Mantener 10 segundos y repetir 2

veces

ESTIRAMIENTO DE LA FASCIA

PLANTAR

Descripcion:

Apoyar los dedos del pie
presionando contra la pared. De la

misma manera realizar con el otro
pie.
Duracion:

2 series de 10 repeticiones
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ANEXOS

Anexo 1: Historia Clinica

#

UMIVERSIDAD CATOLICA SANTIAGO DE GUAYAGUIL

CARRLRA TERAPIA FISICA
HISTORIA CLIRICA
Rasponsable: M2 Ficha:
Lugear: Feecha de Claboracidn:
Ficha de [dentificacion

ANAMMESIS
Nambre y Apallida:
Lugary Facha de Nacimisnta: Cdad:
Cutada Civil: Deupacian: N2 Hipaa:
Telifono: Diraccidn:

ANTECEDENTES FaTULOGILOS PERSONALES

Crifermedades provias:

Simtomas durante el dltima afo:

Blergias:

ANTECEDENTES PATOLOGICOS FAMILIARES

Patologia Familtar:

ANTECEDENTES QUIRURGICOS PERSONALES

Intervencianes guirdrgicas:

Fechia y tipo de intervencitn:
Implantes:

ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS
La paciante pstd embararada a cres que padria estarls: [mbarazos:
Aborto: Cosireas: Otras tratamientos:

ANTECEDENTES PERSONALES MO PATOLOGICOS

[l pacienta & fumador: Mumero de cigarrillos'dia:
[l paciente @ oy -fumad o Humero de cigarrilkes/dia:
[l pacients e babedar habitual: Durante dias/semana:
Realiza ejercicio: Durants dias/semana:
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DIAGHGSTICO

Diagnostico del Fisicterapauta:

PROGRAMA DE FISIOTERAPIA

A CORTD PLAZD:

A MEDIAND FLAZD:
OEJETIVOS

A LARGO PLAZOD:

PROGRAMACIGN DEL PLAN DE TEATAMIENTO

Descripcion detallada de la Fisioterapia:
Expectativas del Fisioterapeuta:
Observaciones del Fisioterapeuta:

Recomendaciones de Fisioterapia:
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Anexo 2: Cuestionario Womac

Cuadro 1. WOMAC modificada (The Western Ontaric and McMaster Universities

Osteoarthritis Index)

Dolor Al caminar por terreno llano 0 1 2 3 4
Subir o bajar escaleras 0 1 2 3 4
Por la noche en la cama 0 1 2 3 4
Al reposo o sentado 0 1 2 3 4
Carga de peso o estar de pie 0 1 2 3 -
De sentado a comenzar la marcha 0 1 2 3 4
Con el uso de medicamentos analgésicos 0 1 2 3 4
Caminata mayor a dos cuadras (200 metros) 0 1 2 3 4

Se refiere a cuanto dolor siente el paciente en la rodilla en los ultimos dos dias.

Rigidez 9. En horas de la mafiana o al despertarse 0 2 3 4
10. Durante el resto del dia después de estar 0 2 3 4
sentado y descansando
11. En horas de la tarde o la noche 0 1 2 3 4
12. Estadia de pie mayor a media hora 0 1 2 3 4
13. Caminata mayor a dos cuadras (200 metros) 0 1 2 3 4
14. De sentado a comenzar la marcha 0 1 2 3 <
15. Con el uso de medicamentos analgésicos 0 1 2 3 4

Se refiere a cuanta rigidez (no dolor) ha presentado en los uUltimos dos dias.

Funcion 16. Al bajar escaleras 0 1 2 3 4

fisica 17. Al subir escaleras 0 1 2 3 4
18. De sentado a parado 0 1 2 3 4
19, Estar de pie 0 1 2 3 4
20. Inclinarse al piso a recoger algun objeto 0 1 2 3 4
21. Caminar en superficie plana 0 1 2 3 4
22. Entrar y salir del transporte publico 0 1 2 3 4
23. Ir de compras a la tienda 0 1 2 3 4
24. Ponerse las medias o calzado 0 1 2 3 4
25. Levantarse de la cama 0 1 2 3 =
26. Quitarse las medias o calzado 0 1 2 3 4
27. Acostarse en la cama 0 1 2 3 -+
28. Entrar o salir del bafio 0 1 2 3 “
29. Sentarse sin tener en cuenta el tipo de silla 0 1 2 3 <
30. Levantarse o sentarse en la tasa del bafio 0 1 2 3 <
31. Actividad doméstica pesada 0 1 2 3 4
32. Actividad doméstica ligera 0 1 2 3 4

Se refiere a la capacidad de moverse, desplazarse o cuidar de si mismo. éQué grado de
dificultad tiene al....?

Puntuacion total: 0= ninguno, 1= poco, 2= bastante 3= mucho, 4= muchisimo
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Anexo 3: Test Alusti

Dre=cripoidin y caracteristicas del test Ahesti v et Alesti abrevizdo

“arizhle Desonpoidn Puntos
i I Mo funcional Flexidn de hombro ESD
E: dzdes articular | 1 Funcional E=1
¥ Bu=noc Flexsumn cad=rafrodillaftcbills EID
EN
T I Mo contreccidn mascular Flexifin de hombro ESDy
Extremnidades muscular activoe 1 Westigio de conbracoidn ESl
I Movimiento actvo, sin p:\eda:'
31 Mowimiento activo contra Flexidn de cadem con extensidn  EID
gravedad di= rodilla
4 Mowimientio sctivo conbra EN
gravedad y resistencia
% Potencia musoalar normal
1~ 0 Gran ayuda de 7 personzs
Tr ia decibito supino-
cedectacitn® 1 Moderada ayuda d= I persona
47 I Mimima ayuda de 1| p=rsona
Tronce en sedestocida® 3 Supersisidn
Lo 4 Autdnomo
I:!Ii st " 5 Autdnomo con fadilidad
6 £ Ausdnomo estable ante
W empujones en &l tronoo
5° Autdnomo con los bramos en
Cruz
- I Marcha nula
Marcha 5 Gran ayuda de 1 persona™
10 M niema q’ud: de1 pzrsl:ln.:'
15 Supervisdn
0 Independient= =n terrena llano
2% Independient= =n terrena
imegular
‘La marche asistida de eadodor + 1
persona purdde &
Lo marcha outdnoma con endador
puvttha IO
& 0 Impasible
Radio de accldn de marchka 10-10m
I B30 m
3 20-50 m
5 S0-150 m
T 150 m
27  TEndem con gjos cerrados 023235 22320
T I3z, 42203
Yiloror si pontoecidn en 4 432335 GIFIT
marcha = 25
6 G333 §I323D
10" Apoyo monopodsl] con 2 E220g J0IDF
ojos cerrados
Yoloror 5i peateecidn en 10 = 10203
marcho = 25
Tatal
Test Alust Test Alust! abreviado
Puntuacidn  Clasificacidn de |la movilidad  Puntuoclde  Clasifcodds
0-30 Dependencia total a-15 Dependencha total
11480 De=pendencia severa I6-30 Diependencla grose
41-50 Dependencia moderada 31-35 Deperdencia Lo
S1-50 De=pendencia l=ve 50 Mowllidad comservada
G175 Bu=na
FE-30 My buena
o100 Excelent=
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Anexo 4: Evidencias Fotograficas

Admin

oterapia Jara @ (FAARL)

Mi Cupcake &%
Fisioterapeuta 3

Admin

Alexander

Hey there! | am using WhatsApp
Ana Paciente

Bella lIzquierdo
LINE % &

Cecilia Torres Paciente Prog...

Hey there! | am using WhatsApp

Ciela Tapia

Participants (2)

Fotografia 2: Realizacion pre evaluacién del Cuestionario Womac modificado y Test

Alusti.
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Fotografia 3: Realizacién post evaluacion del Cuestionario Womac modificado y Test
Alusti.

Fotografia 4 y 5: Realizacion pre y post evaluacion del Cuestionario Womac modificado

y Test de Alusti.
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EJERCICIOS DE CALENTAMIENTO

Fotografia 6, 7 y 8: Realizacion de los ejercicios de calentamiento.
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EJERCICIOS DE
FORTALECIMIENTO
MUSCULAR

© Zoom Reunién - 0 X

2 series - 10 repeticiones

L Escribe aqui para buscar

© Zoom Reunién - O X

P Escribe aqui para buscar
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15 SEGUNDOS DE DESCANSO

Fortalecimiento muscular

EJERCICIOS DE EQUILIBRIO
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&

EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTOS

EstiramientosjMideo

2 series - 10 segundos

£ Escribe aqui para buscar
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© Zoom Reunion = =] x

2 series - 10 segundos

[l © Escribe aqui para buscar

Fotografia 19: Seguimiento de los ejercicios mediante video llamada individual.
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