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RESUMEN

La gonartrosis es el desgaste del cartilago articular con erosion del hueso
subcondral acompafado de sinovitis, atrofia muscular y lesion de partes
blandas, que provocan inestabilidad articular y limitacion funcional,
incidiendo negativamente en la marcha del paciente, en este caso adulto
mayor; con quienes se pretende aplicar ejercicios de cadena cinética abierta
y cerrada que les ayude a mejorar la masa y fuerza de los musculos
estabilizadores de la rodilla. El objetivo de esta investigacién sera determinar
los beneficios que brindan los ejercicios de cadena cinética cerrada vy
abierta a la Gonartrosis grado Il presente en los pacientes adultos mayores
de 65 a 85 afios de edad que asisten a la Fundacion “Lenin Cali Najera de la
ciudad de Guayaquil. El disefio metodoldgico sera experimental y corte pre
experimental, con un enfoque cuantitativo deductivo y muestreo no
probabilistico. La muestra poblacional seleccionada cuenta con 15
pacientes adultos mayores de hombres y mujeres que representan el 50%
de la poblacion. Se utilizaron varios métodos de valoracion historia clinica
test muscular, test gonidmetro, escala de WOMAC. Los resultados
demostraron que el 90% de los pacientes mejor6 ampliamente en la
movilidad articular, fuerza muscular, resistencia, equilibrio, marcha vy
capacidad funcional como respuesta favorable del plan kinésico para la
Gonartrosis grado Il. Mientras que un 10% de los pacientes adultos mayores
no obtuvo considerables resultados debido a que en ocasiones faltaban o si

estaban presentes no siempre les animaba realizar los ejercicios.

Palabras claves: GONARTROSIS; ADULTO MAYOR; KINESIOTERAPIA,
INESTABILIDAD ARTICULAR; LIMITACION FUNCIONAL.
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ABSTRACT

The knee osteoarthritis is the wear of articular cartilage with subchondral
bone erosion accompanied by synovitis, muscular atrophy and soft tissue
injury, which cause joint instability and functional limitation, negatively
impacting the patient's gait, in this case elderly; with whom it intends to apply
exercises of open and closed kinetic chain to help them improve the mass
and strength of the stabilizing muscles of the knee. The objective of this
research is to determine the benefits provided exercises closed kinetic chain
and open to knee osteoarthritis grade Il present in elderly patients aged 65 to
85 years old who attend the "Lenin Cali Najera Foundation City Guayaquil.
The methodological design is experimental and experimental pre cut with a
non-probability sampling deductive and quantitative approach. The selected
sample population has 15 elderly men and women patients represent 50% of
the population. various valuation methods clinical muscle testing history,
goniometer test, WOMAC scale were used. The results showed that 90% of
patients improved joint mobility, muscle strength, endurance, balance, gait
and functional capacity as a favorable response kinesic plan for Grade Il
knee osteoarthritis. While 10% of elderly patients did not obtain significant
results because sometimes missing or were present they not always

encouraged them to do the exercises.

Keywords: GONARTHROSIS; ELDERLY; KINESIOTAPE; JOINT
INSTABILITY; FUNCTIONAL LIMITATION.
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INTRODUCCION

La gonartrosis es el desgaste del cartilago articular con erosion del hueso
subcondral, acompafado de sinovitis, atrofia muscular y lesiones de las
partes blandas que van provocar una inestabilidad y limitacion funcional. Las
manifestaciones clinicas van desde el dolor, deformidad, crujido, restriccion
funcional y derrame articular por lo que, provocan alteracion de la funcion
articular en los pacientes adultos mayores, debido a los principales factores,
tales como, la longevidad, la herencia, el sedentarismo y el sobrepeso. Las
mismas que con el transcurso del tiempo conllevan a una incapacidad
laboral momentanea o absoluta. Las enfermedades reumatolégicas como la
osteoartrosis son un factor que incide negativamente en el bienestar fisico

de los pacientes adultos mayores.

En reumatologia, la gonartrosis es una de las patologias con mayor
prevalencia, siendo una de las causas mas comunes de incapacidad
permanente de caracter laboral. A medida que el ser humano envejece
aumenta el riesgo de presentar gonartrosis y cuando la misma alcanza un
nivel de dolor crénico, limitacion funcional, posible estrechamiento del
espacio articular y osteofitosis, se la ubica en grado II. Algunos estudios
realizados determinan la prevalencia de un 30% en los mayores de 65 afos,
siendo més frecuentes en mujeres que hombres. (J. C. Vidal Lorenzo & M.
Acasuso Diaz, 2010, p. 537)

Los ejercicios de cadena cinética abierta se realizan cuando el punto
distal de la extremidad inferior es independiente y se moviliza,
manifestandose el cuerpo como punto fijo. Mientras que de cadena cinética
cerrada son los movimientos que se realizan en el extremo distal de la
extremidad inferior se localiza en un punto fijo. Mientras que los ejercicios de
cadena cinética abierta se realizan cuando el punto distal de la extremidad
inferior es independiente y se moviliza, manifestandose el cuerpo como

punto fijo.
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Los ejercicios de cadena cinética abierta, proporcionan como beneficios el
movimiento de un grupo muscular especifico. Los beneficios de los ejercicios
de cadena cinética cerrada proporcionan mayor seguridad, al ocasionar
tensiones y fuerzas de menor impacto para la estructura afectada. Ademas
gue mueven mas de un grupo muscular a la vez. La aplicacion de ambos
ejercicios nos permite mejorar el rango articular, fuerza muscular y

resistencia.

El proposito de estudio es implantar un plan de tratamiento kinésico
basado en ejercicios de cadena cinética abierta y cerrada para los
pacientes con Gonartrosis grado Il de 65 a 85 afios de edad que acuden a la

Fundacion Lenin Cali Njera y asi mejorar su independencia funcional.

Con este grupo de pacientes se implementara un plan de tratamiento
kinésico, mediante ejercicios de cadena cinética cerrada y cadena cinética
abierta que al realizarse de manera regular y constante favorezcan la funcion
motriz, lo cual les permite mejorar su calidad de vida y desarrollarse de

manera mas activa e integradora.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Existen una serie de trastornos degenerativos, articulares y posturales
capaces de alterar la funcion normal de un segmento o estructura corporal y
en su mayoria pueden ocasionar compromisos que impiden al adulto mayor
desarrollar con normalidad las actividades motoras. Entre los trastornos
degenerativos mas comunes en el adulto mayor tenemos diferentes tipos de
artrosis, siendo la mas frecuente la Gonartrosis grado Il como resultado de
los malos habitos alimenticios y el sedentarismo que contribuyen al
sobrepeso y a esto se suma el desarrollo de actividades repetitivas en
posiciones inadecuadas, la sobre carga articular, las alteraciones

biomecanicas y posturales.

En 2016, Hurtado senalo que la gonartrosis es un enfermedad articular
cronica que se caracteriza por los cambios de las propiedades del cartilago y
el hueso subcondral, que da como resultando un desequilibrio entre la
formacion y la degradacion de dichos elementos, dando como resultado

dolor eh incapacidad funcional de la rodilla. (p.7)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS): La artrosis es
producto de los fendmenos mecanicos y bioldgicos que provoca una
inestabilidad entre el equilibrio de la sintesis y la degeneracidn del cartilago
mas el hueso subcondral. Esta inestabilidad esta producida por diversos
factores: hereditarios, de desarrollo, metabdlicos y traumaticos. La artrosis
causa dafos a los tejidos de la articulacion de la rodilla se presenta por
medio de modificaciones morfolégicas, bioquimicas, moleculares y
biomecanicas de las células y la matriz cartilaginosa que llevan a un
reblandecimiento, fisuracion, ulceracion y abolicién del cartilago articular,
asociado a una esclerosis del hueso sucondral con osteofitos, quistes
subcondrales y reduccion del espacio articular. Cuando la artrosis es
sintomatica los pacientes manifiestan dolor, rigidez articular moderada o
temporal, derrame de liquido articular e inflamacién. (Silberman & Varaona,
2010, p. 139).
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Diario Expreso (2013) recalc6 que en los registros de egresos
hospitalarios del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC), durante
el 2012, fueron atendidos un total de 26.745 pacientes con enfermedades
del sistema osteomuscular y del tejido conectivo. En las cuales constan que
por trastorno interno de la rodilla se atendieron 3.161; por gonartrosis, 2.066;

por artrosis de cadera, 1.753 y por otras artrosis, 343 individuos.

En la ciudad de Guayaquil existen algunos centros de rehabilitacion para
el adulto mayor con Gonartrosis grado Il, siendo uno de ellos la Fundacién
“‘Lenin Cali Ngjera", que cuenta con personal administrativo y de salud. En
este lugar se recibe diariamente a personas adultas mayores con ciatalgia,
cervicalgia, lumbalgia, escoliosis, hombro doloroso, hemiplejia, mialgias,
osteoporosis, artritis reumatoidea, parkinson, siendo la principal y mas
frecuente la gonartrosis. Sin embargo el programa de ejercicios que utiliza la
Lcda. En Terapia Fisica de la Fundacion es muy generalizado por lo cual en
nuestro trabajo proponemos implementar un plan de tratamiento kinésico
basado en ejercicios de cadena cinética abierta y cerrada especificos para la
gonartrosis con la finalidad de brindar una atencién personalizada a la

poblacién estudio con dicha patologia.

Existen casos de sedentarismo y sobrepeso en algunos pacientes adultos
mayores de la Fundacion “Lenin Cali Najera”, lo cual contribuye al desarrollo
de enfermedades degenerativas como la Gonartrosis grado Il, esto se debe
a la falta de un programa kinésico individualizado y motivacional para el
adulto mayor. Es importante enfatizar que el entorno donde se va a llevar a
cabo este proyecto es de bajos recursos econdémicos, por tal motivo se
requiere de la contribucidn de entidades de salud, estudiantes y de la
comunidad para la colaboracion constante de materiales basicos que
requiere la fundacion. Ademas de ser fundamental nuestra intervencion

como aporte comunitario y miembros del equipo multidisciplinario de salud.
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Por consiguiente, este proyecto nace por la necesidad que existe
actualmente de una sociedad incluyente donde el adulto mayor sea
reinsertado al entorno socioecondémico. El proyecto es viable, porque es de
facil acceso debido a que el personal que labora en la Fundacion “Lenin Cali
Najera”, brinda toda la apertura necesaria en cuanto a informacion y

actividades a desarrollar.
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1.1. Formulacién del problema

¢ Qué beneficios aportan los ejercicios de cadena cinética abierta y
cerrada aplicados a los pacientes adultos mayores de 65 a 85 afos de edad
con Gonartrosis grado |l que asisten a la Fundacién “Lenin Cali Najera de la

ciudad de Guayaquil, durante el periodo mayo — septiembre 20167

22



2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo General

Determinar los beneficios de los ejercicios de cadena cinética abierta y
cerrada en pacientes adultos mayores de 65 a 85 afios con Gonartrosis
grado Il que asisten a la Fundacién Lenin Cali Najera de la ciudad de

Guayaquil durante el periodo de mayo a septiembre del 2016.
2.2. Objetivos Especificos
e Evaluar las condiciones funcionales, musculares y articulares de los
pacientes adultos mayores con Gonartrosis grado Il de la Fundacién
Lenin Cali Najera.
e Diseflar un plan de tratamiento kinésico basado en ejercicios de
cadena cinética abierta y cerrada su aplicacion de acuerdo al grado

que presenta.

e Aplicar el plan de tratamiento propuesto a los pacientes adultos

mayores con Gonartrosis grado |l.

e Analizar los avances obtenidos mediante los test de valoracion y los

resultados obtenidos del plan de ejercicios propuesto.

e Elaborar una guia de ejercicios de cadena cinética abierta y cerrada

para Gonartrosis grado Il como un plan de continuidad del programa.
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3. JUSTIFICACION

Los adultos mayores en su diario vivir se exponen a cargas realizadas
incorrectamente, posturas inadecuadas y movimientos repetitivos, que
puede ocasionar en este tipo de pacientes una serie de trastornos
osteomusculares que desfavorecen a su desarrollo motriz normal y a la

independencia.

Problematica que se evidencio en los adultos mayores que asisten con
mayor frecuencia a la Fundacién “Lenin Cali Najera”, presentando problemas
o trastornos de tipo articular entre ellos destacandose la Gonartrosis grado II.
desencadenada por factores como la edad, actividades que realizan

diariamente, sobrepeso y patologias previas.

La presencia de estos trastornos articulares degenerativos en los
pacientes adultos mayores que asisten a esta fundacién ocasionan graves
problemas en su condicibn de salud fisica y emocional, tales como
disminucion de la movilidad articular y fuerza muscular; deterioro de
equilibrio y patron de marcha desarrollados. Siendo motivo de preocupacion
e incentivo para desarrollar el presente trabajo de investigacion, en el que
se propone un plan de tratamiento kinésico de cadena cinética abierta y
cerrada que cubra todas las necesidades que el paciente adulto mayor

presenta como causa de la gonartrosis grado II.

La pertinencia de este trabajo radica en la necesidad de aplicar un plan
kinésico de cadena abierta y cerrada para la Gonartrosis grado Il aplicable
en los adultos mayores de la Fundacion “Lenin Cali Najera”, ya que no
cuentan con un programa que responda a las necesidades de estos
pacientes, recibiendo un tratamiento generalizado que logra una mejoria

temporal, disminuyendo el dolor y mas no, su condicidbn muscular.
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4. MARCO TEORICO

4.1. Marco Referencial

La revista médica Clinica Las Condes (2014), publicé un estudio de los
traumatoélogos chilenos (Negrin & Olavarria, 2014) en el cual estos doctores,
enfatizaron que: La efectividad del ejercicio aerdbico y del fortalecimiento
muscular para disminuir el dolor y mejorar la calidad de vida de los pacientes
con artrosis. El ejercicio es particularmente importante en disminuir la carga
socioecondmica y los multiples problemas fisicos y sicolégicos asociados a

esta enfermedad.

Cabe recalcar que los beneficios de la actividad fisica aplicados a
pacientes con gonartrosis de rodilla tipo I, produce en estos la disminucion
del dolor logrando asi un notable desarrollo y restablecimiento de la actividad
funcional aumentando la flexibilidad y resistencia muscular del segmento

corporal comprometido siendo en este caso la articulacion de la rodilla.

Ejercicio fisico como terapia no farmacoldgica en la artrosis de rodilla, se
atribuye como una revision de la Facultad de Ciencias de la Actividad Fisica
y del Deporte, INEF, Universidad Politécnica de Madrid, Espafa. Elaborado
por Peinado, Cupeiro & Calderén (2008) los mismos que sostienen que:
Atendiendo a la orientacidn de las terapias y a los factores de riesgo, vemos
que un posible tratamiento no farmacolégico que puede incidir sobre ellos y

potencialmente reducir los sintomas de la artrosis es el ejercicio fisico.

Esta idea de utilizacidn del ejercicio es apoyada por el consenso existente
entre organizaciones e investigadores especializados (AGS, EULAR, OARSI
y ACR) al incluir en sus guias de recomendaciones la utilizacién del ejercicio
como terapia. Ademas, los expertos estan de acuerdo en que el tratamiento
del dolor artrésico deberia ser integral y multidisciplinario, que incluya tanto

terapia no farmacolégica como farmacolégica. También afirman que el
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tratamiento inicial deberia ser no farmacoldgico, lo que hace del ejercicio

fisico una importante herramienta en las etapas iniciales de la enfermedad.

Por lo tanto es complejo especificar el proceso por el cual el ejercicio
fisico reduce los sintomas de la artrosis de rodilla debido a que su etiologia

por las cuales se presenta el dolor no esta visiblemente determinadas.

Se ha expuesto en estudios clinicos que el ejercicio aerdbico al igual que
el ejercicio de fortalecimiento muscular han evidenciado que ambos son
idoneos para el tratamiento de la artrosis de rodilla debido a que con un
programa especifico de los mismos se logra disminuir el dolor y la
incapacidad funcional. Es recomendable hacer la combinacion de estos
ejercicios, considerando que el entrenamiento con cargas es indispensable

para obtener de forma eficaz la fuerza y masa muscular.

4.2. Marco Teorico
4.2.1. Articulaciéon de la rodilla
4.2.1.1. Definicién

La rodilla es la articulacion mas flexible del cuerpo humano, de tipo
troclear en la que participan dos huesos, la tibia que tiene un extremo
proximal con dos superficies encorvadas y céncavas o glenoides separadas
por una cresta antero-posterior donde se encuntran las espinas tibiales y el
fémur con su extremo distal, dos condilos convexos para articularse con las
glenoides o platillos tibiales y con la escotadura intercondilea en la que se

situa el macizo de las espinas tibiales.

En la articulacion de la rodilla también se localiza la rétula, que es un
hueso sesamoideo que participa en el aparato extensor de la rodilla y que
se articula con el fémur. La articulacion de la rodilla esta formada por la
articulacion fémoro-tibial y por la articulacion fémoro-patelar (Rodriguez,

Navarro, Cabrera & Figueroa, 2011, p.7).
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4.2.1.2. Superficies articulares

La articulacidon femorotibial es una articulacion bicondilea. Las superficies
articulares estan compuestas por los condilos femorales que se articulan con
los condilos tibiales. En medio de las superficies articulares encontramos los

meniscos, dos fibrocartilagos.

El menisco lateral es un anillo fibrocartilaginoso casi circular que se ubica
por debajo del condilo femoral lateral, su cara lateral externa esta adherida a
la capsula articular. Presenta un cuerno anterior, que se inserta en la porcion
lateral del area intercondilea anterior, y un cuerno posterior, que se inserta
en la porcion posterior del area intercondilea retroespinal, por detras de los
tubérculos intercondileos. EI ligamento menisco femoral anterior se
prolongar desde el extremo posterior del menisco lateral hasta el céndilo
medial del fémur. Esta ubicado por delante del ligamento cruzado posterior.
El ligamento menisco femoral posterior se prolonga desde el menisco lateral
hasta la superficie perénea del condilo femoral medial, y se ubica por detras

del ligamento cruzado posterior.

El menisco medial es un fibrocartilago en forma de C, que esta ubicado
por debajo del céndilo femoral medial y esta adherido al ligamento colateral
tibial. Presenta un cuerno anterior que se inserta en el area intercondilea
anterior, por delante de la insercién del ligamento cruzado anterior, y un
cuerno posterior que se inserta en el area intercondilea posterior. El
ligamento transverso de la rodilla esta formado por fibras de tejido conjuntivo

que unen los extremos anteriores de ambos meniscos. ( Pro, 2012).

4.2.1.3. Medios de unién

Las superficies articulares se encuentran unidas por una capsula articular

y los ligamentos que la refuerzan.
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4.2.1.3.1. Cépsula articular

La capsula articular se inserta adelante: por debajo de la rétula, desde el
borde inferior de su cara articular hasta el borde anterior de los tubérculos
intercondileos, y por encima de la rétula, desde el borde posterior y superior

de la tréclea hasta la base de la rétula.

La capsula articular lateral se extiende desde la extremidad superior de la
troclea y el borde posterior de los epicondilos arriba, y debajo del

revestimiento cartilaginoso de la carilla articular superior de la tibia abajo.

En la region posterior de la rodilla la capsula articular se inserta arriba en
el fémur, por encima del revestimiento cartilaginoso de los condilos
femorales, profundizandose en la fosa intercondilea entre ambos condilos. A
partir de alli se extiende hasta la porcion posterior y el borde medial de la

carilla articular superior hasta la insercion del ligamento cruzado anterior.

4.2.1.3.2. Ligamentos

La articulacion de la rodilla esta reforzada por ligamentos anteriores,

posteriores, colaterales y cruzados.

Los ligamentos anteriores estan constituidos por el ligamento rotuliano y
el retinaculo rotuliano lateral. El ligamento rotuliano es la continuacion del
tenddén del musculo cuadriceps femoral, que se extiende desde el vértice de

la rétula hasta la tuberosidad de la tibia.

El retinaculo rotuliano lateral esta formado por las fibras de aponeurosis
de los musculos vasto lateral y recto femoral, y del tracto iliotibial. Se
extiende desde el borde lateral de la rétula hasta la porcion lateral de la
tuberosidad tibial. El retinaculo rotuliano medial esta formado por fibras del
musculo vasto medial ubicadas en direccion medial a la rétula. Se extiende
desde la porciéon medial de la tuberosidad tibial hasta el borde lateral de la

rotula.
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Los ligamentos posteriores son el ligamento popliteo oblicuo y el
ligamento popliteo arqueado. El ligamento popliteo oblicuo esta establecido
por un grupo de fibras que se extienden desde la insercion del musculo
semimembranoso en direccion superior y lateral, reforzando la pared
posterior de la capsula articular. El ligamento popliteo arqueado esta
establecido por fibras que se extienden desde la cabeza del peroné,
pasando por encima del origen del musculo popliteo, hasta llegar a la pared

posterior de la capsula articular.

Los ligamentos colaterales tibial y peroneo aseguran la capsula articular
en sus caras medial y lateral. El ligamento colateral tibial se extiende desde
el condilo femoral medial hasta la tibia, superficial al tendon reflejo del
musculo semimembranoso. El ligamento colateral peréneo se extiende
desde el condilo femoral lateral hasta la cabeza del peroné. No esta

adherido fuertemente a la capsula articular ni a los meniscos.

Los ligamentos cruzados estan ubicados en la articulacién de la rodilla.
Son dos ligamentos fuertes, que se denominan anterior y posterior segun su
insercion en la tibia. El ligamento cruzado anterior se extiende desde la
porcion superior y posterior de la region intercondilea anterior, hasta la cara
medial del condilo femoral lateral. El ligamento cruzado posterior esta
formado por fibras de tejido conjuntivo que unen la region intercondilea
posterior con la porcidon anterosuperior de la cara lateral del céndilo femoral
medial. Estos dos ligamentos son extrasinoviales se cruzan en direccién
anteroposterior y transversal, en el condilo femoral lateral se inserta el

ligamento anterior y en el condilo femoral medial el ligamento posterior.

4.2.1.3.3. Sinovial

La membrana sinovial envuelve la capsula articular por su cara medial, el
fémur, la rétula y la tibia. En direccion anterior la sinovial forma un intervalo
por encima de la rétula. En direccion inferior a la rétula la sinovial forma un
repliegue que contiene tejido adiposo llamado pliegue sinovial infrarrotuliano.

Este pliegue se extiende desde el cuerpo adiposo infrarrotuliano hasta los
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ligamentos cruzados. A nivel del cuerpo adiposo infrarrotuliano el pliegue
sinovial infrarrotuliano se divide en los pliegues alares, que finalizan en los
bordes laterales de la rotula. En direccion medial y lateral la sinovial y la
capsula articular estan interrumpidas por los meniscos. En direccion
posterior la sinovial recubre la cara profunda de los céndilos e ingresa en la
fosa intercondilea para atravesar por delante de los ligamentos cruzados (p.
904, 906 y 907).

4.2.2. Biomecanica funcional de la rodilla

4.2.2.1. Ejes de movimiento

Miralles & Puig, 1998. La rodilla presenta seis grados de amplitud de
movimiento en tres ejes geométricos. Los cuales son longitudinal,
anteroposterior y mediolateral la tibia puede rotar con respecto al fémur. Esto
produce seis pares de movimientos, flexo-extensién, varo-valgo, rotacién
interna-externa, compresion-distraccion, desplazamiento anteroposterior y

desplazamiento mediolateral.

En el plano sagital el eje de flexo-extensibn es dirigido desde
anterosuperior en el lado medial a posteroinferior en el lado lateral, pasan a
través del origen de los ligamentos medial y lateral, y superior al punto de
cruce de los ligamentos cruzados. Se trata de un multieje helicoidal ya que

durante la flexo-extension se provoca una rotacion.

El eje de la diafisis femoral forma con el eje de flexo-extension un angulo
de unos 81° que condiciona el valgo fisiologico de la rodilla. Las tres
articulaciones, cadera, rodilla y tobillo, estan alineadas a lo largo de un
segmento, eje mecanico del miembro inferior. En la pierna se incorpora con
el eje de la tibia, mientras que en el muslo forma un angulo de 6° con el eje

del fémur.

El eje mecanico de la extremidad inferior es algo oblicuo hacia abajo y

hacia dentro, formando un angulo de 3° con la vertical. Este angulo es mas
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abierto cuanto mas ancha sea la pelvis, en el caso de la mujer, motivo por el

cual se ve mas recalcado el valgo fisiolégico de rodilla.

El hecho de que el eje de flexo-extension sea horizontal y que la curvatura
del céndilo externo sea mayor, hace que en flexibn completa el talon tome
contacto con el gluteo a nivel de la tuberosidad isquiatica, debido a una

rotacion axial combinada.

Existe un eje longitudinal de la pierna que permite ejecutar rotaciones sélo
cuando la rodilla se halla en flexion, ya que en extension el eje de la pierna
se confunde con el eje mecanico del miembro inferior y la rotaciéon axial ya
no tiene lugar en la rodilla, sino en la cadera. Este eje de rotacion se ubica a

nivel de las espinas tibiales (p. 227 — 230).

4.2.2.2. Elementos estabilizadores pasivos

El ligamento patelofemoral medial se forma en el tubérculo aductor y pasa
por debajo del musculo vasto medial oblicuo para introducirse en la mitad

proximal del borde medial de la rétula.

El ligamento patelotibial se ha originado en la parte inferior y medial de la
rotula y oblicuamente hacia abajo, insertandose 1.5 cm por debajo de la
articulacion en la cara anteromedial proximal de la tibia. El ligamento
femoropatelar medial es el componente medial que fija mas desde el punto
de vista estatico. Este ligamento, junto con el patelomeniscal, representa un

75% de las fuerzas mediales que mantienen estable la rétula.

El ligamento lateral interno (LLI) esta préximo a la parte posterior de la
articulacion respecto a la anterior. De su region profunda parten unas fibras
que se insertan en el menisco interno. Sus fibras posteriores se extienden y
las anteriores se flexionan. El ligamento lateral externo (LLE) es un cordon
fuerte y redondeado, oblicuo hacia abajo y hacia fuera, en la parte
posterolateral de la rodilla. Esta oculto por el tenddn del biceps, que lo

recubre, y parcialmente incorporado al ligamento. Esté, a diferencia del
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anterior, no tiene fibras para el menisco. El ligamento cruzado anterior (LCA)
presenta una composicion multiaxial que se adapta a las diferentes

direcciones y tensiones a las que esta sometido.

La contraccién aislada de los musculos isquiotibiales reduce las tensiones
sobre el LCA, pero no es caracteristico de 0 a 60°. La contraccién

simultanea del cuadriceps y los isquiotibiales no protege el LCA de 0 a 30°.

El ligamento cruzado posterior (LCP) es mas largo, mas ancho y menos

oblicuo en su direccion que el anterior, y su resistencia mecanica aumenta.

Aunque con frecuencia se habla de que el LCP esta formado por dos
bandas, desde un punto de vista mecanico parece que lo forman cuatro
fasciculos: anterior (A), central (C), posterior longitudinal (PL) y posterior
oblicuo (PO).

Los ligamentos cruzados manifiestan la estabilidad anteroposterior de la
rodilla, permitiendo los movimientos de flexo-extension mientras tienen
contacto con las superficies articulares. EI LCA es el principal motor del
desplazamiento anterior de la tibia (cajon anterior), y el LCP del

desplazamiento posterior (cajén posterior).

Los niveles de tension en el LCP son bajos durante la flexién pasiva de la
rodilla, lo que hace que el manejo de la rodilla entre la extensién y los 90° no

produzca excesiva tension.

Los movimientos de flexo-extension que se producen en la rodilla implican
la asociacion de rodamiento y deslizamiento entre las superficies articulares.

La funcion de los ligamentos cruzados es restringir el deslizamiento.

Otra funcion de los ligamentos cruzados, junto con los ligamentos
laterales, es la de brindar estabilidad rotatoria a la rodilla en extension. La
rotacion de la rodilla en extension es imposible debido a la tensién de los

ligamentos laterales y cruzados. Los cruzados evitan la rotacion interna de la
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rodilla en extensidon, porque con este movimiento y su laxitud bloquean el
movimiento. (Miralles & Puig, 1998, p. 230 — 234).

4.2.2.3. Amplitud de movimientos

Segun Miralles & Puig, 1998: La flexion es el movimiento que aproxima la
cara posterior de la pierna a la cara posterior del muslo. La amplitud de
flexion de la rodilla es diferente segun la postura de la cadera. La flexion
activa llega a los 140° con la cadera en flexion y a los 120° con la cadera en
extension, debido a la disminucion en el trabajo de los musculos
isquiotibiales. La flexién pasiva alcanza los 160°, permitiendo que el talén

tenga contacto con el gluteo (p. 235).

La flexion sélo esta restringida por el contacto elastico de las masas

musculares de la pantorrilla y el muslo.

4.2.2.4. Biomecanica de la flexiéon

Miralles & Puig (1998) La musculatura que realiza la flexién de la rodilla
estd englobada en el compartimiento posterior del muslo que son los
musculos isquiotibiales: biceps crural, semitendinoso y semimembranoso. El
biceps se inserta en la cabeza del peroné, por lo que puede hacer una
rotacion externa, y los demas van a la tuberosidad interna de la tibia, por lo

que pueden rotar hacia dentro.

La musculatura isquiotibial es biarticular, menos la porcién corta del
biceps crural. Estos musculos poseen una accion simultanea de extension
de la cadera y su accién sobre la rodilla depende de la ubicacion de esta.
Asi, la tensién de los musculos isquiotibiales debida a la flexién de la cadera
incrementa su utilidad como flexores de la rodilla. Al contrario, la extensién
de la rodilla beneficia a la extension de la cadera por los isquiotibiales, lo que

alinea el tronco a partir de una posicion inclinada hacia delante (p. 235, 236).
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4.2.2.5. Biomecanica del aparato extensor

La extensidén es el movimiento que separa la cara posterior de la pierna
de la cara posterior del muslo. La posicion de referencia de la extremidad
inferior esta en situacion de extension (alineamiento del muslo con la pierna,

flexion de 0°).

La extensién de la rodilla es el movimiento que complementa la extension
a partir de cualquier grado de flexién. Es el movimiento normal que se
desarrolla durante la marcha cuando la pierna que no apoya se adelanta

para tomar contacto con el suelo.

En el plano frontal la rétula esta traccionada lateralmente y produce la
angulacion en valgo (angulo Q quadriceps angle) del aparato extensor de la
rodilla (dngulo cuadriceps — tenddn rotuliano). En los adultos el angulo Q con
el cuadriceps relajado es de 15,8 +- 4,5° en la mujer y 11,2 +- 3,0 en el

hombre.

En la marcha el angulo Q varia por la rotacion de la tuberosidad anterior
de la tibia (TAT), lo que ocasiona que la rétula gire segun el eje
anteroposterior, mantenida y alineada por la tension del tendén rotuliano
(dngulo Q dinamico). La rétula oscila debido a que la colocacion de pie hacia
dentro en el apoyo monopodal y hacia fuera en la fase de balanceo (Miralles
& Puig, 2000, p. 236, 240, 241 y 242).

4.2.3. Artrosis de rodilla o Gonartrosis

4.2.3.1. Definicién de Gonartrosis

La gonartrosis se basa en el desgaste del cartilago articular con erosién
del hueso subcondral acompafado de sinovitis, atrofia muscular y lesién de
partes blandas que provocan inestabilidad articular y limitacién funcional que
se manifiestan en esta enfermedad articular cronica y degenerativa. Dichos

factores inciden negativamente en el individuo durante la locomocién vy la
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accién de subir o bajar escaleras que son las actividades mas frecuentes en

las que se logra observar inconvenientes al realizarlas.

4.2.3.2. Etiologia

Las causas de gonartrosis pueden ser diversas:

Dolor crénico

Envejecimiento

Sobrepeso

Enfermedades endocrinas y metabdlicas ( diabetes y osteoporosis)
Sobrecarga articular

Traumatismos

Trastornos circulatorios.

4.2.3.3. Factores de riesgo

4.2.3.3.1. Factores de riesgo generales no modificables:

Edad: La edad es la causa que tiene mayor relacion con la presencia de
la artrosis especialmente en el sexo femenino con un aumento de
incidencia de la enfermedad en las articulaciones afectadas. Es poco
frecuente en personas menores de 35 anos (prevalecia de 0,1%), y mas
del 70% de las personas mayores de 50 afios presentan signos
radioldgicos de artrosis y principalmente un 100% a partir de los 75 afios
de edad.

Sexo: La artrosis es mas prevalente en los varones menores de los 45
anos y en mujeres entre los 55 afnos. La artrosis es mas prevalente en las
mujeres siendo las mas frecuentes la artrosis de manos, y la artrosis de
rodilla, la que fundamentalmente ocasiona dafios al compartimiento
femoropatelar, y mientras que en el hombre la artrosis afecta en su
mayoria a la articulacion de la cadera, antes de los 50 afos, y en la

rodilla el comportamiento femorotibial.
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Raza: La artrosis es mas usual en la poblacion de raza blanca. Por otra
parte sean puntualizado algunas diferencias en las formas de artrosis
segun la raza. Por lo tanto, las mujeres afroamericanas y las chinas, son

mas propensas a padecer artrosis de rodilla.

4.2.3.3.2. Factores de riesgo generales modificables

Obesidad: Algunos estudios relacionan al sobrepeso y la obesidad con
la artrosis radiolégica y sintomatica de rodilla, mientras la disminucion de
peso ayuda a prevenirla. El 61% de las mujeres obesas tienen artrosis
en las rodillas, frente al 26% de las no obesas. Asimismo la obesidad
aporta al deterioro de la calidad de vida y discapacidad del paciente con

artrosis.

Factores hormonales: La falta de estrogeno en la mujer esta
relacionado con la progresion de la artrosis, lo cual demuestra el

aumento de la incidencia y la prevalencia a partir de la menopausia.

Debilidad muscular: Es un antecedente de la artrosis y no una
manifestacion. Sin embargo, es recomendable, aumentar la fuerza
muscular del cuadriceps para un Optimo control de los sintomas, no
existe evidencia que se relacione con el incremento de la artrosis a

excepcion de la articulacion femoropatelar.

Anomalias articulares previas: Comprende las anomalias congénitas,
displasias, defectos de alineacion, traumatismo, laxitud articular, las
lesiones meniscales y de los ligamentos, la meniscectomia, los defectos
de alineacion (genu varo o valgo), traumatismos y fracturas son causas

del desarrollo de la artrosis secundarias.

Sobrecarga articular (actividad fisica o laboral): El ejercicio fisico y el
deporte de alto impacto, pueden incrementar el desarrollo de la artrosis a

causa del sobreuso y los traumatismos de repeticion sobre la articulacion,

36



pero no se ha encontrado relacion entre la artrosis y el ejercicio fisico de
baja o moderada intensidad, como caminar correr, siempre y cuando
este no se asocia a mayores impactos. Cabe recalcar que los factores de
riesgo claramente asociados a un aumento y progresion de la artrosis
son los defectos de alineamiento de la rodilla y la presencia de artrosis

generalizada (El sevier, 2014, pp. 5-7).

4.2.4. Tipos de gonartrosis

TIPOS DE GONARTROSIS (KELLGREN Y LAWRENCE)

Grado 0
Normal
Grado 1 » Dudoso estrechamiento del espacio articular
Dudoso » Posible osteofitosis.
Grado 2
» Posible estrechamiento del espacio articular.
Leve
» Ostefitosis
» Estrechamiento del espacio articular
Grado 3
» Osteofitosis moderada multiple
Moderado
» Leve deformidad
» Posible deformidad de extremos 6seos.
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» Marcado estrechamiento del espacio articular
Grado 4
» Abundante osteofitosis
Grave

» Deformidad grave

> Deformidad de los extremos 6seos.

Fuente: Basas Garcia, Fernandez de las Pefas, & Martin Urrialde, 2003
Elaborado por: Cindy Ortiz y Jessie Ulloa

4.2.5. Manifestaciones clinicas

= Dolor articular

= Edema

» Crujido articular

= Derrame articular

» Limitacién funcional (dificultades para caminar, subir y bajar escaleras,
etc.)

» Deformidad

» Rigidez articular < 30 minutos.

4.2.6. Exploracién funcional para la gonartrosis

4.2.6.1. Exploracién de la movilidad

Evalua la movilidad activa y pasiva de la rodilla. Con frecuencia presenta
una disminucién del arco de movilidad en relacion a la flexién, que no llega a
los 130° normales. Se destaca la limitacion de la extension, en sus ultimos

grados, lo que da origen al genu flexo que dificulta la correcta locomocion.

En la gonartrosis suele concordar la limitaciéon activa y la pasiva de la
movilidad articular. Asimismo, la movilizacion articular provoca una serie de
crujidos que traducen el desgaste cartilaginoso, la presencia de meniscos
degenerados e incluso la existencia de condromas articulares secundarios a

la artrosis.
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4.2.6.2. Sighos y maniobras
4.2.6.2.1. Signo del cepillo y del balanceo

Consiste en avivar dolor o sensacion de frotamiento aspero entre las
superficies articulares de la rétula y la troclea femoral al movilizar la rétula
manualmente en el sentido del eje del miembro (cepillo) y vertical al mismo

(balanceo), dejando la rodilla en extension y con el cuadriceps relajado.

4.2.6.2.2. Maniobra de extension de la rodilla contra resistencia

Se lleva a cabo cuando el paciente extiende la rodilla al estar sentado
contra la resistencia que se le aplica. Con esto se logra el aumento de la
fuerza del cuadriceps y la presion femoropatelar. La maniobra resulta

positiva si la extensiéon provoca dolor.

Esta maniobra confirma si es positiva la lesién condral, pero esta suele
ser variable. También refiere que al agacharse el paciente presenta

inconvenientes y dolor para levantarse.

4.2.6.2.3. Exploracion de la estabilidad ligamentosa de la rodilla

Esta maniobra es util para el diagnostico de algunas secuelas, aunque es

inconstante por lo cual no se le da un valor estable.

En la gonartrosis debe examinarse la estabilidad lateral de la articulacion,
al provocar el bostezo lateral en extension, para descubrir insuficiencias
ligamentosas que empeoren la estatica articular y una orientacién hacia un

tipo de tratamiento (Garcia, Segur & Vilalta, 2002).

4.2.7. Valoracion del dolor

Nieto (2014), establecié que el dolor es la manifestacion clinica principal

en la fase inicial de la artrosis, y debe ser evaluado por el paciente. Para su
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evolucion se recomienda métodos unidimensionales para valorar la
intensidad del dolor (p.33).

4.2.8. Valoracion de la capacidad funcional

Para la medida de la funcion articular en la artrosis, el indice mas

recomendado y utilizado es la escala WOMAC.

4.2.8.1. Escala WOMAC

En 2014, Nieto encontré el instrumento desarrollado para evaluar a los
pacientes con artrosis de rodilla. Es un cuestionario que esta formado de 24
preguntas, cuya version tipo Likert tiene 5 opciones de respuesta: ninguno/a,
poco/a, bastante, mucho/a y muchisimo/a, que se puntuan de 0 a 4. Una vez
obtenida la suma de los resultados se estandarizan de 0 a 100. Valora 3
dimensiones que miden el dolor (5 preguntas), la rigidez (2 preguntas) y la

capacidad funcional (17 preguntas).

La escala WOMAC se considera como uno de los mejores cuestionarios
desde el punto de vista de sus propiedades psicométricas, se recomienda
para la evaluaciéon de ensayos clinicos en pacientes con artrosis de rodilla.
El cuestionario WOMAC es el mas utilizado en estudios de investigacion de
procesos reumatoldgicos, en cirugia ortopédica y en la practica clinica
habitual.

En conclusién, se recalca que de todas las articulaciones de carga, la
rodilla es la que estd mas predispuesta a lesiones tanto internas como
externas producidas por incidentes o por sobrecarga articular que provocan
el desgaste o deterioro del cartilago articular ocasionando limitaciones

funcionales a los pacientes con Gonartrosis tipo II.

Fundamentalmente, la escala de WOMAC que se practica para evaluar la
gonartrosis, permite encaminar el diagnéstico y las diferentes técnicas que

perfeccionan el mismo una vez obtenidos sus resultados para de esta
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manera comprobar la magnitud del dolor, rigidez y capacidad funcional,
permitiendo aplicar un tratamiento favorable para el paciente con dicho

trastorno articular de rodilla (p.34 y 35).

4.2.9. Pruebas complementarias

4.2.9.1. Estudios Radioldgicos

Desde la perspectiva del diagnodstico por imagenes principalmente el de la
radiologia en la categoria musculoesquelética, ha presentado considerables
avances y modificaciones en las técnicas diagnésticas aplicadas las cuales
contribuyen a un diagnostico de calidad para asi obtener como resultado un
tratamiento idéneo para la patologia a tratar, en este caso la Gonartrosis

grado Il.

Entre los principales estudios que participan en el diagnostico por

imagenes que se utilizan en la artrosis, constan los siguientes:

4.2.9.2. Radiografia simple

En 2014, Gallo & Giner indicaron que: Se considera como el primer
examen a hacer en caso de sospecha de patologia osteoarticular. Permite el
acceso a un oportuno acercamiento al alineamiento 6seo y articular el que
puede encontrarse alterado como resultado del descenso asimétrico del
espacio articular, como en el caso de la enfermedad degenerativa o por la
eventualidad en los tejidos blandos de la articulacion comprometida. Sé
resalta que las radiografias deben ser elaboradas en la posicion de

bipedestacion, en el caso de alguna articulacion de carga.

La radiologia simple o convencional en ocasiones permite despejar el
contraste entre los hallazgos radiolégicos y los sintomas del paciente que
implica un trastorno osteoarticular. Dicho estudio por imagen, en la
Gonartrosis grado |l permite observar el adelgazamiento de la interlinea
articular, la existencia de osteofitos, esclerosis y quistes subcondrales.
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Cuando hay presencia de condrocalcinosis asociada se podran precisar las

calcificaciones meniscales.

Como factores importantes, se recalca que el especialista debe tomar en
consideracion los siguientes aspectos al momento de requerir a una
radiografia simple, como diagndstico por imagenes. No decretar un

diagndstico definitivo con una radiografia en pésimas condiciones de calidad.

Es primordial reconocer las estructuras de la articulacién cuando no esta
afectada para poder localizar la irregularidad patolégica de la misma.
Requerir placas del lado contralateral en las extremidades para facilitar a la

explicacion de las imagenes de la articulacion perjudicada.

4.2.9.3. Ecografia

Es una técnica de facil acceso, ahorrativa, sin radiacion que permite
observar con eficiencia las estructuras superficiales en una articulacion.
Ademas esta prueba de diagndstico por imagen brinda la informacion
requerida sobre las lesiones yuxtaarticulares como los meniscos, rodete,

quistes, entre otros.

Posibilita la identificacion de quistes de Baker a la cual se considera como
una complicacion focal frecuente en la artrosis de rodilla sintomatica.
También permite evidenciar un aumento en la bursa suprapatelar en la fase

inflamatoria de la Gonartrosis grado Il

Se atribuye a la ecografia ser utilizada en casos de la valoracién e

intervencion terapéutica de la bursitis.

4.2.9.4. Tomografia computarizada

La tomografia computarizada (TC) tiene su beneficio en la artrosis al
conceder un adecuado estudio radioldgico en las articulaciones de mayor

complejidad, en las cuales se manifiestan dudas diagnésticas.
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En la Gonartrosis gradoo Il, el uso de la tomografia computarizada se
limita para el estudio de la articulacion femoropatelar, fundamentalmente
cuando hay sospechas de una desalineacion y para el descubrimiento de

cuerpos libres que presente.

Este estudio radiolégico, es una apropiada técnica, para observar hueso
incluso llega a ser mejor que la Resonancia magnética que resulta ser
mayormente sensible que la radiologia al momento de examinar
calcificaciones, aire y grasa, con las radiaciones ionizantes que son

utilizadas en este método.

4.2.9.5. Resonancia magnética

La resonancia magnética (RM) es una prueba de mayor sensibilidad que
la radiologia simple y posibilita al acceso a constatar multiples alteraciones
intraarticulares de partes blandas, entre ellas, lesién del cartilago, derrame
articular, lesiones ligamentosas, etc.), que argumentan la sintomatologia del
paciente a pesar de que los descubrimientos radioldgicos sean anulados o

€SCasos.

Como estudio para el diagnéstico de la artrosis ha pretendido un notable
avance en la valoracion de las condiciones del cartilago articular y del hueso
subcondral. La existencia de alteraciones en el hueso subcondral,
principalmente cuando hay pérdida de cartilago, se relaciona con la artrosis
sintomatica y a un significativo riesgo de progresiéon de la enfermedad, lo que

tiene considerables implicaciones clinicas.

También puede localizar con claridad a los osteofitos a diferencia de la

radiologia simple que no logra exhibirlos con nitidez.

La indicacion principal de la resonancia magnética, en relacion a la rodilla,
es el diagnostico de lesiones intraarticulares como la rotura y degeneracion

meniscal, y la rotura de los ligamentos cruzados y colaterales.
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En cuanto a la Gonartrosis grado Il, la resonancia magnética permite
evaluar de forma cuantitativa y con exactitud el volumen y la congruencia del
cartilago en la superficie articular, por medio de la reconstruccion

tridimensional del cartilago articular.

Mediante la resonancia magnética se ha comprobado que la pérdida del
cartilago es mas severa en las zonas de carga del céndilo medial femoral y
de la meseta tibial por medio de los estudios que se encargan de evaluar el

volumen del cartilago en el transcurso del tiempo.

Finalmente, gracias al avance de la tecnologia en los estudios de
diagnostico se estan implementando novedosas  modalidades,
primordialmente en la resonancia magnética, que no solo se concentran en
realizar diagnosticos morfolégicos sino que proporcionan asesoria
bioquimica, funcional y molecular de los tejidos, lo que beneficia un gran
aporte por parte de los radidlogos que no solo hacen énfasis en los
trastornos anatémicos o morfolégicos que ocasionan patologias a nivel de
tejidos y drganos, sino que consiguen obtener informaciones acertadas

referentes a la estructura bioquimica, molecular y funcional.

En conjunto todo esto impulsa significativamente al enriquecimiento del
diagndstico por imagenes para constituirse en el futuro como una disciplina
de diagndsticos morfoldgicos vy fisioldgicos de patologias, en parametros con

mayores adelantos cientificos a comparacion de la realidad.

Seria muy viable que en el futuro, la resonancia magnética, proporcione
una adecuada clasificacion de las poblaciones con artrosis, con la finalidad
de perfeccionar el plan terapéutico y a la vez contribuir a la evaluacion eficaz

de la medicacion con resultado condroprotector (p.23-27).
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4.2.10. Tratamiento kinésico para la Gonartrosis grado |l

4.2.10.1. Ejercicios Calentamiento

El calentamiento es un grupo de actividades o ejercicios fisicos que se
ejecutan con la finalidad de preparar al cuerpo antes de ejecutar un esfuerzo
fisico de magnitud y de esta forma alcanzar el mayor rendimiento. El
calentamiento beneficia a los sistemas muscular, articular, respiratorio,
cardiovascular y nervioso para desarrollar ejercicios fuertes sin provocar
lesion. (Ceballos Gurrola, 2012, p. 70).

Los ejercicios de calentamiento son de gran beneficio cuando se estas
recuperando de una lesion ya que asegura que todos los musculos y tejidos

blandos estén listos para la actividad fisica (Dahiri Espinosa, 2013).

4.2.10.2. Ejercicios de cadena cinética abierta

(Domingo Sanchez, 2007) indica que: los ejercicios de cadena cinética
abierta son los que producen una fijacion de los segmentos proximales y el
movimiento se efectia en los segmentos distales. Dando como resultado

que el segmento distal se dirija hacia el proximal” (p. 2).

El ejercicio mas conveniente de cadena cinética abierta en el caso de una
Gonartrosis grado |l es la extension de cuadriceps, en el cual los pies son los
que efectuan el movimiento hacia arriba y hacia abajo independientemente
durante la posicion fija del cuerpo. Este ejercicio es muy recomendable para
casos de artrosis de rodilla producida por la direccion de las fuerzas

originadas.

4.2.10.3. Ejercicios de cadena cinética cerrada

Prozis (2011) manifiesta que los ejercicios de Cadena Cinética Cerrada
(CCC o CKC, por sus siglas en inglés) son los que las manos o pies

(dependiendo del segmento corporal que se trabaje) estas firmes y no se
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pueden mover. El miembro que se trabaja se mantiene en contacto con una

superficie, la que puede ser el suelo o un aparato.
4.2.10.4. Ejercicios de estiramiento

Los estiramientos permiten conservar la flexibilidad muscular e inducir al
movimiento. Es primordial en la preparacion, entrenamiento, fortalecimiento,

gerontogimnasia y diversas actividades fisicas (Dahiri Espinosa, 2013).

Dale L. Roberts (2016) Al realizar un estiramiento apropiado con la fuerza

y esfuerzo persistente se logran obtener muchos beneficios, entre ellos:
= Alivio del dolor.

= Mantener el rango articular.

» Reducir el riesgo de lesion.
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EJERCICIOS INSTRUMENTO DESCRIPCION SERIE REPETICIONES
Se ubican silla
simultdneamente y los
Caminar entre . pacientes  proceden a
sillas Sillas iniciar la marcha 3 10
ubicandose unos detras de
otro.
Se ubican a los pacientes
Marqhar enel en columnas de 5 e inician
propio terreno la accién de marchar en su 3 10
propio terreno.
Marchar hacia . )
adelante — atras y Se ubican a los pacientes
laterales derecho en columnas de 5 vy
e izquierdo. realizan la marcha hacia
4 3 10
adelante — atras y luego a
los laterales derecho e
izquierdo.
Se ubican las sillas a
Trotar alrededor manera de que formen un
de sillas circulo y los pacientes
Sillas inician el trote uno detras 3 10
de otro.
El paciente en
bipedestacion se agarra el
tobillo con la mano y se
estira la pierna hacia atras.
ceric e o s e e o pecerte
estiramiento para de la geris contrae los
cuadriceps (recto Bastén ¥ p y 3 10
anterior). A gliteos.
tolerancia.
Lo realiza de forma
bilateral.
El paciente en
Ejercicio de bipedestacion apoya las
estiramiento para manos y el pie a la altura
cpédricepsgn Banco de la rodilla y deja caer el 3 10
bipedestacion cuerpo hacia abajo de
usando un banco. manera que flexiona la
A tolerancia rodilla y el pie que esta
sobre el banco
El paciente en
bipedestacién lleva hacia
delante una pierna
alineando el pie con la
rodilla formando un angulo
de 90° lentamente flexiona
o el tronco hacia delante y
Ejercicio de empuja la pelvis hacia
estiramiento para abajo hasta sentir la
cuadriceps en Tabla de tension sobre la parte 3 10

bipedestacién y
con una tabla de
propiocepcion.

propiocepcion

anterior de la cadera y
mantiene 15 seg. Lo
realiza de forma bilateral
sobre la tabla de
propiocepcién.
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Ejercicio de
estiramiento para
isquiotibiales
sobre una silla en
bipedestacion.

Silla

El paciente en
bipedestacién con una silla
frente a él. Mantiene el pie
de apoyo sobre el suelo
recto y hacia delante.

La pierna apoyada sobre la
silla debe estar recta y
hacia arriba, la rodilla a
estirar ligeramente doblada
a 5° lleva el antepié hacia
si mismo. Se recalca la
anteversion pélvica que el
paciente mantiene durante
el ejercicio que desarrolla
de forma bilateral.

10

Ejercicio de
estiramiento para
isquiotibiales con
banda elastica en

bipedestacion.

Banda elastica

El paciente en
bipedestacién, con una
silla frente a él coloca el
pie recto y hacia arriba
sobre la misma. El otro pie
de apoyo sobre el suelo lo
coloca en eversién. Se
mantiene firme hace una
anteversion pélvica coloca
la banda elastica en el
antepié y lo extiende hacia
adentro.

Lo realiza de forma
bilateral.

10

Ejercicio de
estiramiento para
isquiotibiales con
banda elastica en

sedestacion.

Banda elastica

El paciente en sedestacion,
mantiene la columna recta
y extiende la pierna hacia
al frente y con la banda
elastica en el antepié y lo
extiende hacia delante de
manera que la punta de los
dedos estén en direccién
de si mismo.

Lo realiza de forma
bilateral.

10

Ejercicio con
bal6n terapéutico
y en sedestacion.

Flexién de
rodillas.

Balén funcional

El paciente sentado sobre
el balén terapéutico realiza
pequefios deslizamientos
hacia delante y atras.

Es realizado de forma
bilateral

10

Ejercicio con
balén terapéutico
en sedestacion.

Flexién de rodillas

Balén funcional

El paciente sentado sobre
el balon realiza la
elevacion de rodilla
flexionada mantiene por 5
seg y retorna a la posicién
inicial,mientras la  otra
pierna se encuentra
apoyada CCC

Se realiza de forma
bilateral.

10

Ejercicio con
balén sin peso y
en sedestacion.

Extension de
rodillas.

Balén sin peso

El paciente en sedestacion
con rodillas en flexion a 90°
y con una pelota pequefia
colocada entre ambas
piernas. El paciente
procede a extender ambas

10
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Ejercicio de
flexion y extension
de rodilla en
bipedestacion.

Silla

El paciente en
bipedestacion se coloca de
perfil a la silla y se coloca
una mano a la cadera y
eleva la rodilla hasta la
altura de la cadera,
extiende la pierna, flexiona
y baja.

Lo realiza de forma
bilateral.

10

Extension de
rodilla con peso
muerto y en
sedestacion.

Pesas de 2kg

El paciente estd en
sedestacién con el peso
muerto rodeando el tobillo
y extiende la rodilla con el
pie recto y hacia dentro.
Mantiene una contraccion
de 5 seg y lo realiza de
forma bilateral.

10

Ejercicio con balén
terapéutico en
bipedestacion.

Extension de
rodillas.

Balén Funcional

El paciente en
bipedestacién recostdao
sobre el balén terapéutico
junto a la pared se desliza
hacia abajo con la rodilla en
extension.

Se realiza de forma bilateral.
CcC

Protocolo de tratamiento de ejercicios, de calentamiento, cadena cética abierta y cerrada.

Elaborado por: Cindy Ortiz y Jessie Ulloa
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4.3. Marco legal

El presente trabajo de investigacion, se fundamenta en las siguientes leyes
decretadas por el Ministerio de Inclusion Econdmica y Social en su articulo 4

y articulo 7.

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL

CAPITULO II

DE LA MODALIDAD DE ATENCION, DENOMINACION Y DE LA
POBLACION OBJETIVO

Art. 4. De la denominacion de los centros gerontolégicos del dia para
personas adultas mayores.- Los centros gerontologicos del dia,
administrados y gestionados directamente por el MIES o mediante convenio,
se denominaran, de manera genérica, como “Centro del Dia del Buen Vivir

para Personas Adultas Mayores”.

Los centros gerontolédgicos del dia de caracter privado, con o sin finalidad de
lucro, cualquiera sea la fuente de financiamiento, se denominaran, de
manera genérica, como “Centros del Dia para Personas ADULTAS

Mayores”.

A etas denominaciones genéricas se agregara el nombre particular que

identifique al centro.
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CAPITULO 1l

COMPONENTES DE LAS MODALIDADES DE ATENCION DE LOS
CENTROS DE DIA DEL BUEN VIVIR PARA PERSONAS ADULTAS
MAYORES Y CENTROS DEL DiA PARA PERSONAS ADULTAS
MAYORES

Art.7. Componentes del centro diurno.- Son componentes especificos del

centro diurno, los siguientes:

b) Terapias: Incorpora actividades de rehabilitacion en distintos ambitos,
como psicologico, fisico y ocupacional; a través de terapias que promuevan
la estimulacion de la memoria, la atencién, concentracion, actividades de
orientacion espacio-temporal y estimulacién sensorial; terapias para la
movilidad, gimnasia y cultura fisica, que promuevan la estimulacion de las
diferentes articulaciones, fortalecimiento, tomando en cuenta las
preferencias de forma diferenciada para mujeres y para hombres.
Actividades que se realizaran en coordinacion y bajo la rectoria del Ministerio

de Salud Publica y el Ministerio del Deporte.
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5. FORMULACION DE LA HIPOTESIS

Los ejercicios de cadena cinética abierta y cerrada aplicados en los
pacientes adultos mayores de 65 a 85 afios de edad con Gonartrosis grado |l
gue acudieron a la Fundacién Lenin Cali Najera de la ciudad de Guayaquil,
permiten aumentar la amplitud articular, fuerza muscular y la independencia

funcional del paciente adulto mayor.
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6. IDENTIFICACION Y CLASIFICACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES
CONCEPTUAL
Variable “Explica, condiciona
Independiente o determina el Ejercicios de | Aumento de la
cambio en los calentamiento capacidad de
valores de la variable resistencia.

dependiente”.
(Apolaya, 2012)

Ejercicios de cadena
cinética cerrada.

Aumento de fuerza
muscular.

Plan de tratamiento Ejercicios de cadena | Mayor
kinésico basado en cinética abierta. desplazamiento
ejercicios de cadena articular.
cinética abierta vy Ejercicios de
cerrada. estiramiento.
En 2012, Apolaya .
Variable indico que: “Es la Grado de | Restriccion de la

Dependiente

Gonartrosis grado |l

variable que es
afectada por la
presencia o accion
de la variable
independiente”.

movimiento articular.
Fuerza muscular
Capacidad funcional.

Marcha y equilibrio

movilidad articular.

Pérdida de la masa
muscular.

Limitacion funcional

Limitacion de la
marcha.
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

TIPOY
NOMBRE DE DIMENSIONES INDICADORES INSTRUMENTO ESCALA
LA VALORATIVA
VARIABLE
Aliviar los
Ejercicios sintomas. Flexion:
calentamiento Mejora la »
movilidad, Valoracion c.on 0°-140°
flexibilidad y escalas pqsterlor al
elasticidad. tratamiento. Extension:
Variable
Independiente ) 140°-0°
Goniometria
Plan de
tratamiento
kinésico
basado en
ejercicios de
cadena cinética . Mayor .
abierta y EjerCICIC_JS,d_e desplazamiento .
cerrada. cadena} cinética articular Test de Daniels Escala de 0-5
abierta
Activa la
Ejercicios de musculatura
cadena cinética estabilizadora.
cerrada Fortalecimiento
de la
articulacion
Ejercicios de Aliviar los Escala de 0-4
estiramiento sintomas. Test de WOMAC
Mejora la
movilidad,
flexibilidad y
elasticidad.

Reduccion de
las contracturas
musculares.
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

TIPOY
NOMBRE DE
LA
VARIABLE

DIMENSIONES

INDICADORES

INSTRUMENTO

ESCALA
VALORATIVA

Variable
Dependiente

Gonartrosis
grado Il

Amplitud
articular

Indica dolor en la
articulaciéon de la
rodilla.

Disminucion de
rango articular.
Sefala deterioro del
cartilago.

Presencia de
envejecimiento o]
desgaste articular y
6seo.

Goniometria

Flexion:

0°-140°

Extension:

140° -0°

Fuerza
muscular

Disminucién de la
fuerza muscular.
Sedentarismo.
Insuficiencia de
actividad fisica.
Desuso muscular.

Test Muscular de
Daniels

Escalade0-5

Limitacion
funcional

Existencia de la
enfermedad croénica y
degenerativa.
Limitacion al subir y
bajar escaleras.
Restriccion para
permanecer en
bipedestacion y
sedestacioén por
largos periodos de
tiempo.
Sobreesfuerzo por
sobrepeso.

Test de WOMAC

Escalade0-4
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7. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION.

7.1. Justificacion de la eleccién del disefio.

7.1.1. Enfoque de la investigacion

Las variables del presente trabajo fueron establecidas con un enfoque
Cuantitativo Deductivo ya que utiliza la recopilacion de datos en base a la
evaluacion numérica y el andlisis estadistico, para demostrar y estudiar la

certeza de la hipétesis. (Roberto Hernandez Samperi 2014, p.4 -128).

7.1.2. Alcance de la investigacion

El presente trabajo segun su alcance es Explicativo porque ademas de
describir conceptos o fendmenos que van a permitir una respuesta por
medio de las causas o eventualidades de aspecto fisico, emocional y social.
Tiene la finalidad de interpretar la razén de un fendémeno y las
manifestaciones por las cuales relacionan los dos tipos de variables.
(Roberto Herndndez Samperi 2014, p.4 -128)

Pretende determinar los beneficios del plan de tratamiento kinésico
basados en ejercicios de cadena cinética abierta y cerrada, en pacientes
adultos mayores de 65 a 85 afios de edad con Gonartrosis grado Il bilateral,

atendidos en la fundacion Lenin Cali Njera de la ciudad de Guayaquil.

7.1.3. Disefio de la investigacion

Se realiz6 un disefio de tipo experimental de caracter preexperimental ya
que se va a implementar un plan de tratamiento que va intervenir en un
grupo especifico de pacientes con Gonartrosis grado Il, y va tener grado de
control minimo.(Roberto Herndndez Samperi, 2014, p.128-141).
Longitudinal porque se valoraran a los pacientes al inicio y al final del

tratamiento.
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7.2. Poblacion y muestra.

La poblacién estudio son de 30 adultos mayores que asisten a la
Fundacion Lenin Cali Ngjera. Se toma uno muestra de 15 pacientes adultos
mayores de 65 a 85 afos de edad, con Gonartrosis grado Il que asisten a la
fundacion Lenin Cali Najera, durante los meses de mayo - septiembre del
2016.

Se utilizé el muestreo de estudio es no probabilistico, se seleccioné una
muestra 15 pacientes adultos mayores de hombres y mujeres que
representan el 50% de la poblacion los cuales forman parte de los criterios

de inclusién y que estén dispuestos a colaborar con el tratamiento.

Cabe recalcar que los pacientes seleccionados para la muestra
presentan Gonartrosis grado Il de tipo bilateral ademés dichos pacientes no

tienen antecedentes quirdrgicos de remplazo articular.

7.2.1. Criterios de inclusiéon

e Pacientes adultos mayores con Gonartrosis grado Il que asisten con
frecuencia a la Fundacion “Lenin Cali Najera”.

e Pacientes adultos mayores con Gonartrosis grado Il con
predisposicion al plan de rehabilitacion.

e Pacientes con Gonartrosis grado Il crénicos.

7.2.2. Criterios de exclusioén

e Pacientes adultos mayores con Gonartrosis grado Il que desisten del
tratamiento.

e Pacientes adultos mayores con Gonartrosis grado I, 1y IV.

e Pacientes adultos mayores con Gonartrosis grado Il que padezcan
insuficiencia cardiaca y respiratoria descompensada.

e Pacientes con Gonartrosis grado Il en proceso agudo.
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7.3. Técnicas e instrumentos de recogida de datos.

7.3.1. Técnicas.

7.3.2.

7.3.3.

Observacion: De la poblacion estudio (adultos mayores) y la
Fundacion Lenin Cali Najera de la ciudad de Guayaquil.

Documental: Antecedentes y datos relevantes de los pacientes.
Valoraciéon goniométrica: Permite conocer el rango articular que
tienen los pacientes adultos mayores.

Valoracioén de la fuerza muscular: Mide el grado de fuerza muscular
en el adulto mayor.

Valoracién de la capacidad funcional: Valora el grado del dolor, la

rigidez y la capacidad funcional.

Instrumentos.

Historia clinica: Permite recopilar los datos y antecedentes de los
pacientes.

Test de Goniométrico: Mide el rango articular.

Test de Daniels: Valora la fuerza muscular.

Test de WOMAC: Valora el grado del dolor, la rigidez y la capacidad

funcional.

Materiales:

Goniémetro
Balén Funcional
Balon sin peso
Pesas 2 kg
Bandas elasticas

Tabla de propiocepcion
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8. PRESENTACION DE LOS RESULTADOS

8.1. Andlisis e interpretacion de los

resultados

Tabla N° 1: Evaluaciéon muscular miembro inferior derecha mujeres.

EVALUACION MUSCULAR DERECHA MUJERES
PRE- POST-

EgiﬁlleALgE TRATAMIENTO | TRATAMIENTO
F % F %

NORMAL 3 33% 7 78%
BUENO 4 44% 2 22%
REGULAR 2 23% 0 0%

TOTAL 9 100% 9 100%

Grafico N° 1: Evaluacién muscular miembro inferior derecha mujeres.
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EVALUACION MUSCULAR DERECHA
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40%

T

60% 80% 100%

Fuente: Valoracion realizada a los adultos mayores de la fundacién “Lenin Cali Najera”.

Elaboracion: Cindy Xiomara, Ortiz Mina y Jes

sie Annabel, Ulloa Ramirez 2016.

Andlisis: Después de realizar la Evaluacion muscular derecha en las

pacientes mujeres encontramos que

el pre-tratamiento el 33% normal, el

44% bueno, 23% regular, y mientras el pos-tratamiento el 78% normal, el

22% bueno, 0% regular.
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Tabla N° 2: Evaluacién muscular miembro inferior izquierda mujeres.

EVALUACION MUSCULAR IZQUIERDA MUJERES
PRE- POST-
ESCALA DE DANIELS TRATAMIENTO TRATAMIENTO

F % F %
NORMAL 2 23% 7 78%
BUENO 4 44% 2 22%
REGULAR 3 33% 0 0%
TOTAL 9 100% 9 100%

Grafico N° 2: Evaluacion muscular miembro inferior izquierda mujeres.

EVALUACION MUSCULAR IZQUIERDA
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Fuente: Valoracion realizada a los adultos mayores de la fundacién “Lenin Cali Najera”.
Elaboracion: Cindy Xiomara, Ortiz Mina y Jessie Annabel, Ulloa Ramirez 2016.

Andlisis: Después de realizar la Evaluacion muscular izquierda en las
pacientes mujeres encontramos que el pre-tratamiento el 23% normal, el
44% bueno, 33% regular, y mientras el pos-tratamiento el 78% normal, el

22% bueno, 0% regular.
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Tabla N° 3: Evaluacién muscular miembro inferior derecha hombres.

EVALUACION MUSCULAR DERECHA HOMBRES
PRE- POST-
ESCALA DE DANIELS TRATAMIENTO | TRATAMIENTO
F % F %

NORMAL 1 17% |5 83%
BUENO 3 50% |1 17%
REGULAR 2 3% |0 0%
TOTAL 6 100% |6 100%

Grafico N° 3: Evaluacién muscular miembro inferior derecha hombres.
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Fuente: Valoracion realizada a los adultos mayores de la fundacién “Lenin Cali Najera”.
Elaboracion: Cindy Xiomara, Ortiz Mina y Jessie Annabel, Ulloa Ramirez 2016.

Analisis: Después de realizar la Evaluacion muscular derecha en los
pacientes varones encontramos que el pre-tratamiento el 17% normal, el
50% bueno, 33% regular, y mientras el pos-tratamiento el 83% normal, el

17% bueno, 0% regular.
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Tabla N° 4: Evaluaciéon muscular miembro inferior izquierda hombres

EVALUACION MUSCULAR IZQUIERDA HOMBRES
PRE- POST-
ESCALA DE DANIELS TRATAMIENTO TRATAMIENTO
F % F %

NORMAL 2 33% 4 67%
BUENO 4 67% 2 33%
REGULAR 0 0% 0 0%
TOTAL 6 100% 6 100%

Grafico N° 4: Evaluacién muscular miembro inferior izquierda hombres
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Fuente: Valoracion realizada a los adultos mayores de la fundacién “Lenin Cali Najera”.
Elaboracion: Cindy Xiomara, Ortiz Mina y Jessie Annabel , Ulloa Ramirez 2016.

Andlisis: Después de realizar la Evaluacion muscular izquierda en los
pacientes varones encontramos que el pre-tratamiento el 33% normal, el
67% bueno, 0% regular, y mientras el pos-tratamiento el 67% normal, el 33%

bueno, 0% regular.
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Tabla N° 5: Escala de WOMAC

PRE- POST-
TRATAMIENTO TRATAMIENTO
ESCALA DE WOMAC |F % F %
POCO 4 25% 10 67%
BASTANTE 7 48% 4 26%
MUCHO 4 27% 1 7%
TOTAL 15 100% 15 100%
Grafico N° 5: Escala de WOMAC

ESCALA DE WOMAC
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POCO BASTANTE MUCHO
B PRE-TRATAMIENTO 25% 48% 27%
B POST-TRASTAMIENTO 67% 26% 7%

Fuente: Valoracion realizada a los adultos mayores de la fundacion “Lenin Cali Najera”.
Elaboracion: Cindy Xiomara, Ortiz Mina y Jessie Annabel, Ulloa Ramirez 2016.

Andlisis: Después de realizar el Test de WOMAC en los pacientes adultos
mayores tanto como mujeres y varones encontramos que en el pre-
tratamiento el 25% equivale a poco, el 48% a bastante y el 27% a mucho.
Mientras que en el pos-tratamiento el 67% equivale a poco, el 26% a
bastante y el 7% a mucho. Dichos resultados se obtuvieron al realizar la
valoracién del dolor,

rigidez y capacidad funcional empleando un

cuestionario de preguntas sencillas y objetivas.
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Tabla N° 6: Goniometria flexién derecha mujeres

MUJERES-RODILLA-FLEXION-DERECHA
RANGO PRE - POST —
ARTICULAR TRATAMIENTO TRATAMIENTO
F % F %
80-100 2 22% 1 11%
100-120 6 67% 1 11%
120-140 1 11% 7 78%

Grafico N° 6: Goniometria flexién derecha mujeres
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Fuente: Valoracion realizada a los adultos mayores de la fundacién “Lenin Cali Najera”.
Elaboracion: Cindy Xiomara, Ortiz Mina y Jessie Annabel, Ulloa Ramirez 2016.

Andlisis: Después de realizar la Evaluacion goniométrica al evaluar la
flexion derecha en las pacientes mujeres encontramos que en el pre-
tratamiento el 22% corresponde a los rangos 80 -100°, el 67% a los rangos
100 - 120°, el 11% a los rangos 120 - 140 ° y mientras el pos-tratamiento el
11% a los rangos 80 - 100°, el 11% a los rangos 100 - 120 ° y el 78% a los
rangos 120 — 140°.
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Tabla N° 7: Goniometria flexion izquierda mujeres

MUJERES-RODILLA-FLEXION-
IZQUIERDA
RANGO PRE - POST -
ARTICULAR TRATAMIENTO TRATAMIENTO

F % F %

80-100 2 22% 0 0%
100-120 6 67% 3 33%
120-140 1 11% 6 67%

Grafico N° 7: Goniometria flexion izquierda mujeres
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Analisis: Después de realizar la Evaluacion goniométrica al evaluar la
flexion izquierda en las pacientes mujeres encontramos que en el pre-
tratamiento el 22% corresponde a los rangos 80 -100°, el 67% a los rangos
100 - 120°, el 11% a los rangos 120 - 140 ° y mientras el pos-tratamiento el
0% a los rangos 80 - 100°, el 33% a los rangos 100 - 120 ° y el 67% a los

rangos 120 - 140°.
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Fuente: Valoracion realizada a los adultos mayores de la fundacién “Lenin Cali Najera”.
Elaboracion: Cindy Xiomara, Ortiz Mina y Jessie Annabel Ulloa Ramirez 2016.




Tabla N° 8: Goniometria flexion derecha hombres

HOMBRES-RODILLA-FLEXION-DERECHA
RANGO ARTICULAR | PRE - TRATAMIENTO | POST - TRATAMIENTO
F % F %
80-100 1 17% 0 0%
100-120 2 33% 1 17%
120-140 3 50% 5 83%

Grafico N° 8: Goniometria flexiéon derecha hombres
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Fuente: Valoracion realizada a los adultos mayores de la fundacion “Lenin Cali Najera”.
Elaboracion: Cindy Xiomara, Ortiz Mina y Jessie Annabel Ulloa Ramirez 2016.

Andlisis: Después de realizar la Evaluacion goniométrica al evaluar la
flexion derecha en los pacientes varones encontramos que en el pre-
tratamiento el 17% corresponde a los rangos 80 -100°, el 33% a los rangos
100 - 120°, el 50% a los rangos 120 - 140 ° y mientras el pos-tratamiento el

0% a los rangos 80 - 100°, el 17% a los rangos 100 - 120 ° y el 83% a los
rangos 120 - 140°
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Tabla N° 9: Goniometria flexién izquierda hombres

HOMBRES-RODILLA-FLEXION-IZQUIERDA

RANGO ARTICULAR | PRE - TRATAMIENTO | POST - TRATAMIENTO
F % F %
80-100 0 % 0 %
100-120 3 50% 2 33%
120-140 3 50% 4 67%

Grafico N° 9: Goniometria flexién izquierda hombres
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Fuente: Valoracion realizada a los adultos mayores de la fundacion “Lenin Cali Najera”.
Elaboracion: Cindy Xiomara, Ortiz Mina y Jessie Annabel Ulloa Ramirez 2016.

Andlisis: Después de realizar la Evaluacion goniométrica al evaluar la
flexion izquierda en los pacientes varones encontramos que en el pre-
tratamiento el 0% corresponde a los rangos 80 -100°, el 50% a los rangos
100 - 120°, el 50% a los rangos 120 - 140 ° y mientras el pos-tratamiento el

0% a los rangos 80 - 100°, el 33% a los rangos 100 - 120 ° y el 67% a los
rangos 120 - 140°.

67



Tabla N° 10

: Goniometria extensiéon derecha mujeres

MUJERES-RODILLA-EXTENSION-DERECHA
ARTICULAR TRATAMIENTO | POST ~ TRATAMIENTO
F % F %
100-120 1 11% 0 0%
120-140 8 89% 9 100%

Grafico N° 10: Goniometria extensién derecha mujeres
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Fuente: Valoracion realizada a los adultos mayores de la fundacién “Lenin Cali Najera”.
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Elaboracion: Cindy Xiomara, Ortiz Mina y Jessie Annabel Ulloa Ramirez 2016.

Analisis: Después de realizar la Evaluacion goniométrica al evaluar la
extension derecha en las pacientes mujeres encontramos que en el pre-
tratamiento el 11% corresponde a los rangos 100 -120°, el 89% a los rangos

120 - 140° y mientras el pos-tratamiento el 0% a los rangos 100 - 120°, el

100% a los rangos 120 - 140°
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Tabla N° 11: Goniometria extensién izquierda mujeres

MUJERES-RODILLA-EXTENSION-
IZQUIERDA
RANGO PRE - POST -
ARTICULAR TRATAMIENTO TRATAMIENTO
F % F %
100-120 3 33% 0 0%
120-140 6 67% 9 100%

Grafico N° 11: Goniometria extension izquierda mujeres
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Fuente: Valoracion realizada a los adultos mayores de la fundacién “Lenin Cali Najera”.
Elaboracion: Cindy Xiomara, Ortiz Mina y Jessie Annabel Ulloa Ramirez 2016.

Analisis: Después de realizar la Evaluacion goniométrica al evaluar la
extension izquierda en las pacientes mujeres encontramos que en el pre-
tratamiento el 33% corresponde a los rangos 100 -120°, el 67% a los rangos
120 - 140° y mientras el pos-tratamiento el 0% a los rangos 100 - 120° y el
100% a los rangos 120 - 140°.
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Tabla N° 12: Goniometria extensién derecha hombres

HOMBRES-RODILLA-EXTENSION-DERECHA

ARTICULAR | PRE-TRATAMIENTO | oy riiiro
F % F %
100-120 0 0% 0 0%
120-140 6 100% 6 100%

Grafico N° 12: Goniometria extensiéon derecha hombres
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Fuente: Valoracion realizada a los adultos mayores de la fundacién “Lenin Cali Najera”.
Elaboracion: Cindy Xiomara, Ortiz Mina y Jessie Annabel Ulloa Ramirez 2016.

Analisis: Después de realizar la Evaluacion goniométrica al evaluar la
extension derecha en las pacientes varones encontramos que en el pre-
tratamiento el 0% corresponde a los rangos 100 -120° y el 100% a los

rangos 120 - 140° y mientras el pos-tratamiento el 0% a los rangos 100 -
120°, el 100% a los rangos 120 - 140°.
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Tabla N° 13

: Goniometria extensién izquierda hombres

HOMBRES-RODILL A-EXTENSION-IZQUIERDA
RANGO PRE -
ARTICULAR TRATAMIENTO POST - TRATAMIENTO
F % F %
100-120 1 17% 0 0%
120-140 83% 6 100%

Grafico N° 13: Goniometria extensién izquierda hombres
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Fuente: Valoracion realizada a los adultos mayores de la fundacion “Lenin Cali Néjera”.
Elaboracion: Cindy Xiomara, Ortiz Mina y Jessie Annabel Ulloa Ramirez 2016.

Analisis: Después de realizar la Evaluacion goniométrica al evaluar la
extension izquierda en los pacientes varones encontramos que en el pre-
tratamiento el 17% corresponde a los rangos 100 -120° y el 83% a los

rangos 120 - 140° y mientras el pos-tratamiento el 0% a los rangos 100 -

120°, y el 100% a los rangos 120 - 140°
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9. CONCLUSIONES

Una vez evaluada las condiciones musculares, articulares y funcionales
de la articulacion de la rodilla en el adulto mayor con Gonartrosis grado |l
se puedo evidenciar que presentaban debilidad muscular, restriccion

articular y limitacién funcional.

No todos los adultos mayores con Gonartrosis grado Il, presentaron la
misma sintomatologia y limitaciones funcionales, por lo que se evidencio
la pertinencia de seleccionar el tratamiento kinésico de cadena cinética
abierta y cerrada acorde a las caracteristicas patolégicas de cada

paciente.

La constancia, paciencia y entusiasmo de este grupo poblacional de
estudio como lo son los pacientes adultos mayores fueron parte
fundamental para el desenvolvimiento del plan de ejercicios aplicados a
los mismos con la finalidad de beneficiar a una adecuada funcién de la

rodilla.

Finalmente, se evidenciaron los resultados que en el pre — tratamiento se
encontraban aproximadamente en un 20% en el rango normal y en el
post — tratamiento alcanzaron entre un 80%. Siendo de gran beneficio
dicho plan de ejercicios, los cuales permitieron que los pacientes adultos
mayores con Gonartrosis grado || mejoren considerablemente la amplitud
articular, fuerza muscular, capacidad funcional, equilibrio, coordinacién y

marcha.
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10. RECOMENDACIONES

Desarrollar investigaciones sobre factores predisponentes para la

Gonartrosis grado |l y difundir medidas de prevencion.

Promover en los adultos mayores la importancia de la actividad fisica
mediante ejercicios grupales por medio de la gerontogimnasia para de

esta manera prevenir el sedentarismo y la obesidad.

Sugerir la implementacion de un tratamiento nutricional basado en una
dieta equilibrada para los pacientes adultos mayores debido a que
cuentan con un indice elevado de sobrepeso y trastorno metabdlico el

mismo que estara dirigido por un equipo nutricional.
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11. PRESENTACION DE LA PROPUESTA DE INTERVENCION

Mediante el presente proyecto de investigacion realizado y los resultados

alcanzados; se presente la siguiente propuesta:

11.1. Tema de propuesta

Disefio de un protocolo de ejercicios de Propiocepcion y cadena cinética
abierta y cerrada para optimizar la capacidad funcional en los pacientes

adultos mayores con Gonartrosis grado Il de la Fundacién Lenin Cali Najera.

11.2. Justificacion

Debido a la problematica que presenta la poblacion de adultos mayores
con Gonartrosis grado Il que acuden a la fundacién Lenin Cali Najera de la
ciudad de Guayaquil puesto que la mayoria de los casos presentan
sobrepeso, patologias asociadas como la diabetes, osteoporosis,
traumatismos lo que ocasiona un compromiso para que el adulto mayor no
pueda realizar con normalidad las actividades que implica la motricidad
gruesa tales como correr, trotar, caminar, subir y bajar escaleras. Se
pretende tener un resultado favorable en el paciente adulto mayor para que

este alcance la independencia funcional que requiere.

Los ejercicios de calentamiento, cadena cinética abierta, cadena cinética
cerrada y estiramiento son de gran beneficio para los pacientes adultos
mayores, puesto que, los mismos favorecen a la fuerza muscular, rango
articular, flexibilidad y resistencia. Ademas del aporte de los ejercicios de
propiocepcién, los cuales permiten resultados positivos en el alcance de

equilibrio, fuerza muscular y posicionamiento articular.

Existe la necesidad de sumar al programa inicial, ejercicios de
propiocepcidon ya que son necesarios para restablecer la velocidad durante
la marcha y conservar una postura adecuada de las extremidades inferiores

al mantenerse de pie y caminar. Mediante el apoyo monopodal, el paciente
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va a prevenir el riesgo de caidas. Se debe tener en cuenta que el
movimiento debe ser coordinado y conservar el equilibrio en dicha posicion

el tiempo que se permanezca en la misma.

11.3. Objetivos
11.3.1. Objetivo general

Desarrollar la potencia muscular y capacidad funcional de la articulacion
de la rodilla en los pacientes adultos mayores con Gonartrosis grado Il que

acuden Fundacién Lenin Cali Najera.

11.3.2. Objetivos especificos

e Delimitar el grupo poblacional de adultos mayores con Gonartrosis grado
Il.

e Seleccionar los ejercicios de menor impacto que se adapten a la

necesidad y condicién de cada paciente adulto mayor.

e Concientizar al personal y a los pacientes sobre la importancia del plan

de ejercicios apropiados para la Gonartrosis grado |l.

11.4. Factibilidad de la aplicacién
11.4.1. Factibilidad técnica

Los objetivos de la propuesta son especificos y verificables, debido a que
el personal que labora en la fundacion con los pacientes adultos mayores
que padecen Gonartrosis grado Il, atienden a las exigencias que demanda

esta patologia.

El plan de tratamiento kinésico va a reforzar el trabajo realizado por parte

del personal terapéutico que proporciona sus servicios al adulto mayor.
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11.5. Descripcion de los ejercicios de calentamiento, cadena cinética
cerrada, cadena cinética abierta y estiramientos para el plan de

tratamiento kinésico detallados en la guia.

La guia de ejercicios kinésicos para la Gonartrosis grado Il esta detallada
de forma sencilla y facil de ejecutar tanto para el personal como para los
pacientes adultos mayores, con la finalidad de restaurar la capacidad
funcional de las rodillas comprometidas. El tiempo de duracion de cada
sesion serd de 30 o 40 minutos. Tres dias a la semana en los cuales se

realizo los siguientes ejercicios.
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EJERCICIOS
CALENTAMIENTO

DESCRIPCION

FRECUENCIA

GRAFICO

Caminar entre
sillas

Se ubican silla
simultaneamen

te y los
pacientes
proceden a
iniciar la
marcha
ubicandose

unos detras de
otro.

3 series de 10
cada una.

3 veces por
semana.

Marchar en el
propio terreno

Se ubican a los
pacientes en
columnas de 5
e inician la
accion de
marchar en su
propio terreno.

3 series de 10
cada una.

3 veces por
semana.

Marchar hacia
adelante — atras
y laterales
derecho e
izquierdo.

Se ubican a los
pacientes en
columnas de 5
y realizan la
marcha hacia
adelante —
atras y luego a
los laterales
derecho e
izquierdo.

3 series de 10
cada una.

3 veces por
semana.

Trotar alrededor
de sillas

Se ubican las
sillas a manera
de que formen
un circulo y los
pacientes
inician el trote
uno detras de
otro.

3 series de 10
cada una.

3 veces por
semana.

Elaborado por: Cindy Ortiz y Jessie Ulloa
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EJERCICIOS DE

GRAFICO

CADENA DESCRIPCION FRECUENCIA
CINETICA
ABIERTA
Ejercicio de El paciente en 3 series de 10
flexion y bipedestacion se cada una.
extension de coloca de perfil a la
rodilla en sillay se coloca 3 veces por
bipedestacion. una mano a la semana.

caderay eleva la
rodilla hasta la
altura de la cadera,
extiende la pierna,
flexiona y baja.

Lo realiza de forma
bilateral.

Extension de
rodilla con peso
muerto y en
sedestacion.

El paciente esté en
sedestacion con el
peso muerto
rodeando el tobillo
y extiende la rodilla
con el pie recto y
hacia dentro.
Mantiene una
contraccion de 5
seg y lo realiza de
forma bilateral.

3 series de 10
cada una.

3 veces por
semana.

Ejercicio con
bal6n terapéutico

en bipedestacion.

Extension de
rodillas.

El paciente en
bipedestacion
recostado sobre el
balén terapéutico
junto a la pared se
desliza hacia abajo
con larodilla en
extension.

Se realiza de forma
bilateral.

CccC

3 series de 10
cada una.

3 veces por
semana.

Elaborado por: Cindy Ortiz y Jessie Ulloa
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EJERCICIOS DE
CADENA
CINETICA
CERRADA

DESCRIPCION

FRECUENCIA

GRAFICO

Ejercicio con
balén terapéutico
y en sedestacion.

Flexion de
rodillas.

El paciente sentado
sobre el balén
terapéutico realiza
pequefos
deslizamientos
hacia delante y
atras.

Es realizado de
forma bilateral.

3 series de 10
cada una.

3 veces por
semana.

Ejercicio con
bal6n terapéutico
en sedestacion.

Extension de
rodillas

El paciente sentado
sobre el balén
realiza la elevacion
de rodilla
flexionada
mantiene por 5 seg
y retorna a la
posicion inicial,
mientras la otra
pierna se encuentra
apoyada CCC

Se realiza de forma
bilateral.

3 series de 10
cada una.

3 veces por
semana.

Ejercicio con
bal6n sin peso y
en sedestacion.

Extension de
rodillas.

El paciente en
sedestacion con
rodillas en flexién a
90°y con una
pelota pequefa
colocada entre
ambas piernas. El
paciente procede a
extender ambas
rodillas, subiendo la
pelota. Mantiene
esta posicién por 5
segy regresa ala
posicion inicial.

Es realizado de
forma bilateral.

3 series de 10
cada una.

3 veces por
semana. CCA

Elaborado por: Cindy Ortiz y Jessie Ulloa
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EJERCICIOS
PROPIOCEPTIVOS

DESCRIPCION

FRECUENCIA

Ejercicio propioceptivo
en bipedestacion.

El paciente se coloca
en posicién de un solo
pie. Con la pierna
lesionada apoyada en
el sueloy con la
pierna contraria
desarrolla
desequilibrio
dibujando letras del
abecedario en el aire.

5 series de 10
cada una.

3 veces por
semana.

Ejercicio propioceptivo
en bipedestacion.

El paciente en
posicién de un solo
pie. Hace
desequilibrios
lanzando una pelota
contra la pared y tratar
de recogerla.

5 series de 10
cada una.

3 veces por
semana.

GRAFICO

Ejercicio propioceptivo
en bipedestacion

El paciente se coloca
en posicion de un solo
pie. Y con la otra
pierna va realizar
movimientos en torno
a un reloj dibujado
sobre el piso.

5 series de 10
cada una.

3 veces por
semana.

Ejercicio propioceptivo
en bipedestacion

El paciente en
posicion de un solo
pie. Con la pierna
lesiona apoyada en el
suelo y la otra pierna
flexionada realizar
movimientos de
balanceo hacia
adelante y hacia atras.

5 series de 10
cada una.

3 veces por
semana.

Elaborado por: Cindy Ortiz y Jessie Ulloa
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EJERCICIOS DE

ESTIRAMIENTO DESCRIPCION FRECUENCIA GRAFICO

El paciente en
Ejercicio de bipedestacion se | 3 series de 10
estiramiento para agarra el tobillo | cada una.
cuadriceps (recto con la mano y se
anterior). A estira la pierna | 3 veces por
tolerancia. hacia atras. Lo | semana.

ideal es que el

paciente

mantenga la

retroversion de la

pelvis y contrae

los gluteos.

Lo realiza de

forma bilateral.
Ejercicio de El paciente en | 3 series de 10
estiramiento para bipedestacion cada una.
cuédriceps en apoya las manos
bipedestacion y el pie a la| 3veces por
usando un banco. | altura de la | semana.
A tolerancia rodilla y deja

caer el cuerpo

hacia abajo de

manera que

flexiona la rodilla

y el pie que esta

sobre el banco.
Ejercicio de El paciente en | 3 seriesde 10

estiramiento para
cuadriceps en
bipedestacion y
con una tabla de
propiocepcion.

bipedestacion
lleva hacia
delante una
pierna alineando
el pie con la
rodilla formando
un angulo de 90°
lentamente
flexiona el tronco
hacia delante y
empuja la pelvis
hacia abajo
hasta sentir la
tensiéon sobre la
parte anterior de
la cadera vy
mantiene 15 seg.
Lo realiza de
forma  bilateral
sobre la tabla de
propiocepcion.

cada una.

3 veces por
semana.

Elaborado por: Cindy Ortiz y Jessie Ulloa

81




EJERCICIOS DE
ESTIRAMIENTO

DESCRIPCION

FRECUENCIA

GRAFICO

Ejercicio de
estiramiento para
isquiotibiales sobre
una silla en
bipedestacién.

El paciente en
bipedestacién con
una silla frente a
él. Mantiene el pie
de apoyo sobre el
suelo recto y hacia
delante.

La pierna apoyada
sobre la silla debe
estar recta y hacia
arriba, la rodilla a
estirar ligeramente
doblada a 5° lleva
el antepié hacia si
mismo. Se recalca
la anteversion
pélvica que el
paciente mantiene
durante el ejercicio
gue desarrolla de
forma bilateral.

3 series de 10
cada una.

3 veces por
semana.

Ejercicio de
estiramiento para
isquiotibiales con
banda elastica en
bipedestacion.

El paciente en
bipedestacion, con
una silla frente a él
coloca el pie recto
y hacia arriba
sobre la misma. El
otro pie de apoyo
sobre el suelo lo

coloca en
eversion. Se
mantiene firme
hace una
anteversion pélvica
coloca la banda
elastica en el
antepié y lo
extiende hacia
adentro.

Lo realiza de forma
bilateral.

3 series de 10
cada una.

3 veces por
semana.
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Ejercicio de
estiramiento para
isquiotibiales con
banda elastica en
sedestacion.

El paciente en
sedestacion,
mantiene la
columna recta vy
extiende la pierna
hacia al frente y
con la banda
elastica en el
antepié y lo
extiende hacia
delante de manera
gue la punta de los
dedos estén en
direccion de si
mismo.

Lo realiza de forma
bilateral.

3 series de 10
cada una.

3 veces por
semana.

Elaborado por: Cindy Ortiz y Jessie Ulloa
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Glosario

Osteofitosis: Afeccion caracterizada por el desarrollo de osteofitos.
Osteofitos: (Del griego osteon, hueso y phyton, vegetacion).
Produccion 6sea exuberante desarrollada a expensas del periostio, en
la vecindad de una articulacion enferma o de una osteitis crénica.
Puede también ser el resultado de la invasion por el tejido éseo de un
ligamento a nivel de su insercién.

Condrocalcinosis: Enfermedad caracterizada por la impregnacion
calcarea de los cartilagos articulares que aparecen, en las
radiografias, como finos ribetes opacos que delimitan a corta distancia
los contornos Oseos articulares. Afecta también a los fibrocartilagos
(meniscos) y a los ligamentos articulares. Se traduce por
manifestaciones artriticas agudas semejantes a las de la gota, o
cronicas (Medicopedia, 2011).

Distensibilidad: Cualidad de ceder ante una presién o fuerza ejercida
sin romperse. Medida de dicha cualidad expresada en términos de
volumen por unidad de presién en la distensién de un tejido que es
llenado por aire o liquido (Academia nacional de medicina de
Colombia, 2012).

Hueso subcondral: Es aquella parte del hueso recubierta por el
cartilago (La artrosis.com, 2012).

Genuflexo: Es una deformidad de la rodilla que presenta flexién
permanente e imposibilidad para extenderla completamente y provoca
una importante inestabilidad. Su etiologia es diversa: desequilibrio

funcional musculo ligamentoso, congénita, fracturas, asimetria de los
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miembros inferiores, inmovilizacidn con yeso, actitud antialgica,
lesiones paraliticas, ademas como consecuencia de patologias como
artrosis, paralisis funcional o inmovilizacion prolongada (Gonzaga,
Tobay & Torres, 2013).

¢ Adipocitos: Son células endocrinas que liberan multiples moléculas
de forma regular entre ellas la hormona reguladora del balance de
energia, la leptina y actuan como depdésito para el almacenamiento de
la grasa (Biologia de la obesidad, 2015).

e Meniscetomia: Extirpacion total o parcial de un menisco articular

(Medicopedia, 2011).
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Anexo 2

g

UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

EVALUACION GONIOMETRIA

Nombere del paciente: Clinica:

Edad: Diagnostico:;

Frecauciones:

VALORACION DE MIEMBEOS INFERIORES

TLLA [ Flexian N < I
[Exremni= [18070% | 1 [ 1|

Test Goniométrico

Anexo 3

REGION MUSCULOS

INCIAL

FINAL

Ps=oas iliaco

Sliteo mayor

Gldteo mediano

Gldteo menor

Tenszor de la fascia lata

Aductores de cadera

Rotadores externos

Rotadores internos

lzquictibiales

Cuadriceps

Geémelos

MIEMBRO INFERIOR

Soleo

Tibial anterior

Tibial posterior

Perdneos lateral largo

Perdneos lateral corto

Test Muscular
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Anexo 4

Cumstioraso WOMAL. para Artesis Dor. Do oo & Ofiecla G

Apartado A

INSTRUCCIONES

Las siguisntss preguntas tratan scbee cudnto DOLOR, siente usted en las cederas wo
rodilas SOMmo conescuencia de =u arrosis. Para cada efuscion indigue cudnto DOLOR ha
notado en ke Otimos 2 dias. [Por favor, mangus sus msepusstss con una =0

PREGUMNTA: ;Cuanto dolor tiena?

2_ Al uinir 0 Dajar escaleras.

O O O O O

Minguno Poco Bastants Mucho Muchizimo

B Al Betar 0 pie.

O O O O O

Minguno Pooo Bastants Mucho Muchizimo

Cumstioraro WOMAL para Artesis Dr. 0. Jossih & Oficla Gl

Apartado B

INSTRUCCIOMES

Las siguientes preguntas sirven para conocer cudnta RIGIDES jmo dolor) ha notado an
BUs caderas w'o modilas en los timos 2 diss. FGIDEZ s una sensacion de dificultad inicial

para mover con faciided lag articulacionss. (Por faveor, margue sue espuestss con una =X

1. ;Cudnts rigidez nota después de despertares por la maniana?

O O O g O

Ninguno Pooo Bastants bucho Muchizimo

2. ;Cudnts rigidez nota durante el resto del dia despuds de extar santado, tumbado o
descanzando?

O O O O O

Minguno Pooo Bastants bucho Muchizimo
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Apartado C

INSTRUCCIOMES

Laz giguisntes preguntas sirven para conoosr su GAPACIDAD FUMNCIONAL Es dedr,
BU capacidad para mowverse, desplararse o cuidar de =i miemo. Indique cudnta dificuitad ha
notado en loe (imoe 2 diss sl reslzar ceda una de las siguientes actividadss, como
CONEBCUSNCia 06 U artrosis de cederas y'o rodillas. (Por favor, marque sue respuestas con
una "%

PREGUMTA: jQué grado de dificultad tisne al...?

4._ Estar de pis.

O O O O O

Ninguno Poco Bastants Mucho Muchizimo
6. Agacharss para coger algo dsl susio.

O O O O O

Ninguno Poco Bastants Mucho Muchizimo

16 Fach' IMSAS OOMEeciicas Petanas.

O O a O O

17. Hacer tareas Oomecticas kenac.

(| (M O (M O

g Vg Fooo Daztarte ML Y ey gy

Test de WOMAC
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Anexo 5

Anatomia

Seccion coronal de b articdacidn de La rodilla deracha, vista antenor.

Anatomia de la rodilla,

93



Anexo 6

Evidencias Fotogréficas

%

Elaboracidn de historias clinicas a los pacientes adultos mayores

Valoracion de la fuerza muscular en rodilla izquierda
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Valoracion de la fuerza muscular en rodilla izquierda

Valoracion goniométrica en rodilla derecha
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Ejercicio de extension de rodilla (cadena cinética abierta)
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- o~

Estiramiento para cuadriceps

W P

Ejercicio de calentamiento (caminar entre sillas)
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Anexo 7

Cronograma
MESES MAYO JUNIO JULIO AGOSTO
ACTIVIDADES
SEMANAS 2 [3]4 12 3 2 [3 [4 2 [3 [4

Elaboracién de las
historias clinicas vy
valoraciéon muscular

Valoracién del test de
WOMAC y
goniométrico

Elaboracion
planteamiento del
problema, formulacion
problema y objetivos

Marco referencial

Marco teérico

Marco conceptual y
legal

Aplicacion del
tratamiento kinésico

Formulacion de la
hipotesis

Identificacién y
clasificacion de la
variables

Metodologia

Valoracién muscular,
goniométrica

Valoracién de
WOMAC.

Justificacion,
introduccion y
presentacion de los
resultados
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Conclusiones y
recomendaciones

Anexos, bibliografia

Elaborado por: Cindy Ortiz y Jessie Ulloa
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Anexo 8

Materiales y presupuesto

Cantidad Descripcion P. Unit (S/.) Total
1 Goniémetro 2,50 2,50
1 Balon Terapéutico 40,00 40,00
1 Balon sin peso 1,00 1,00
2 Bandas 12,00 24,00
2 Pesas de 2 kg 24,99 24,99
1 Tabla de 10,00 10,00

propiocepcién
Impresiones 50,00 50,00
75 Copias 10,00 10,00
Transporte 72,00 72,00
Refrigerio a los 15 5,00 180,00
pacientes
TOTAL 414.49

Elaborado por: Cindy Ortiz y Jessie Ulloa
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