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I ntroduccién

El presente trabajo de investigacion se describe en e siguiente orden:

El Capitulo | contiene e planteamiento del problema comprendido por: situacion
problemédtica, donde se describe como la gonalgia afecta la articulacion de rodilla e
interfiere en el desempefio cotidiano de los pacientes; ademés se detalla a enunciado del
problema, expresando € efecto del fendmeno atratar; seguidamente de la justificacion y
objetivos genera y especificos siendo estos los logros que se pretenden alcanzar con €l

estudio.

El Capitulo |1 detallalaestructuracion del marco tedrico, encontrando la base tedricaque
fundamenta esta investigacion, incluyendo: antecedentes del problema, descripcién de
gonalgia, lacual estoda sensacion dolorosa de rodilla, producto de causas inflamatorias o
mecanicas, sus signos y sintomas, ademés € tratamiento médico y fisioterapéutico;

definiendo latécnicay los efectos de la aplicacion de crioterapiay ultrasonido.

Continuando con € Capitulo 111, e cual, daa conocer |a operacionalizacion de variables
e indicadores que se utilizaron como base parala elaboracién de instrumentos dirigidos a
pacientes con gonalgia que asistieron a departamento de fisioterapia del Hospital

Nacional “Dr. Juan José Fernandez” Zacamil.

Posteriormente el Capitulo 1V explica el disefio metodologico que contiene: tipo de
estudio que se realizd, universo y muestra, criterios de inclusion y exclusion, métodos,
técnicas e instrumentos para la obtencién de datos, € procedimiento y procesamiento de

|os datos.



El Capitulo V corresponde ala presentacion de |os resultados obtenidos de la aplicacion
de crioterapia y ultrasonido en pacientes con gonalgia, que incluye andisis e

interpretacion de los datos con su respectivatabla o grafico.

Finalizando con e Capitulo VI gque comprende las conclusiones y recomendaciones

consideradas para posibles soluciones de este problema.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Situacion problematica

Son multiples las causas que pueden ocasionar una gonalgia, ya que todo individuo esta
expuesto a sufrir una lesion sin tomar en cuenta edad, sexo, raza, clase social o estrato
econodmico. Esimportante recordar que larodilla es unaarticulacion sinovia gque soporta
gran peso del cuerpo, debido a ello un 80% de la poblacion puede padecerlo. Existen
diferentes procesos médicos que pueden tratar las gonalgias como: cirugia,
medicamento, fisioterapia, entre otros. Que en la mayoria de casos mejoran la calidad de

vida de la personay su independencia funcional.

En e Hospital Nacional Zacamil, en e departamento de Fisioterapia actualmente
ingresan constantemente pacientes que son referidos por gonalgia y enfermedades
asociadas alamisma, siendo asi una de las enfermedades més frecuentes en esta arega; a
realizar la evaluacion pertinente se puede constatar que |os pacientes presentan un dolor
muy agudo por lo cua reinciden, asistiendo nuevamente a Fisioterapia. Este problema es
un factor importante que influye en la calidad de vida de la persona, limitando algunas
de sus funciones ya sea en € hogar 0 en su trabgjo. Tomando en cuenta lo anterior
existen diferentes tratamientos de Fisioterapia efectivos para mejorar los sintomas en €
paciente tales como: crioterapia y ultrasonido, entre otros. Las cuales son técnicas
especializadas para lograr grandes resultados con respecto a dolor, edema, inflamacion,
fuerza muscular y arcos de movimiento; disminuyendo los sintomas y mejorando la

calidad de vida de las personas. Sin embargo, en la medida que los pacientes asisten a



fisioterapia por dolor, dificultad para caminar, subir y/o bagar gradas o cambio de
posicion; se busca implementar una propuesta de tratamiento efectivo a departamento
de fisioterapia con e objetivo de disminuir en e menor tiempo posble la

sintomatologiay asi mejorar la calidad de vida de los pacientes.
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Enunciado del problema.

Para efectos del desarrollo del trabgjo de investigacion se enuncia e problema de la

siguiente manera:

¢Cudles son los Resultados que se obtuvieron de la aplicacion de crioterapia y
ultrasonido a pacientes con gonalgiadel departamento de Fisioterapia, Hospital Nacional

“Dr. Juan José Fernandez” Zacamil, Septiembre-Octubre 2016.
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Justificacion

El dolor de rodilla o gonalgia, es un sintoma que resulta de diferentes patologias que
afectan a las rodillas y que pueden incluir desde lesiones trauméticas, hasta
enfermedades que en su evolucion graduamente afectan a esta importante articulacion
del cuerpo, puede afectar a las superficies articulares, |os ligamentos que soportan dicha
articulacion, los meniscos que amortiguan larelacion de superficies 6seas o los tendones
que anclan los diferentes musculos que pasan por larodillay ayudan en su movimiento.
(1) Por lo que € diagnostico requiere una exploracion fisica detallada y minuciosa, que
aporta una informacion valiosisima en € diagnostico de esta entidad clinica. Un 80% de
la poblacion antes de los 40 afios ha presentado dolor de rodilla al menos una vez en su

vida (2)

Debido ala demanda de pacientes con gonalgia 'y enfermedades asociadas alamisma, y
su reincidencia a Fisioterapia en el Hospital Nacional Zacamil, sirve de escenario parala
realizacion de un estudio acerca de los protocolos de tratamiento utilizando la
crioterapia, que es €l uso terapéutico del frio, se utiliza a temperaturas moderadamente
bajas para controlar dolor, edema, inflamacion, (3) continuando con la aplicacion de
ultrasonido, el cual consiste en una onda de alta frecuencia que puede ser descrita por su
intensidad, frecuencia, ciclo de trabajo, &ea radiante eficaz. (4) Asi mismo €
ultrasonido posee dos efectos biol6gicos, uno de ellos es el efecto mecanico o no térmico

y €l otro es el efecto térmico e cua produce un aumento de circulacion sanguineaen la
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zonatratada, a igua que un aumento de la permeabilidad de |la membrana celular; como

consecuencia se obtiene un efecto antiinflamatorio y de reabsorcién del edema.

Con la aplicacién de dicho protocolo se busca la disminucion del dolor e inflamacion y
en algunos casos mejorar la fuerza muscular y amplitud articular, entre otros sintomas.
Se iniciara € tratamiento colocando compresas frias durante 20 minutos en la zona a
tratar (rodilla), finalizando el tratamiento con ultrasonido utilizando la modalidad de tipo
continua, frecuencia de 1mhz, intensidad de 1W/cmg, con un ciclo de trabajo del 100%,
interviniendo durante 5 minutos. El plan de tratamiento se realizara durante 4 semanas

de 3 sesiones cada semana, siendo un total de 10 sesiones.

En la actualidad se implementan diferentes protocolos de tratamiento a las personas con
problemas de gonalgias, por lo cua este estudio busca detallar 10s resultados obtenidos
en la evolucion de cada paciente con la aplicacion de un protocolo de tratamiento que
disminuya la sintomatologia de cada persona; optimizando asi en sus actividades de la

vidadiariay logrando una mejor calidad de vida.
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Objetivo General

Andizar los resultados obtenidos de la aplicacién de crioterapia y ultrasonido a
pacientes con gonalgia del departamento de Fisioterapia, Hospital Nacional “Dr. Juan

José Fernandez” Zacamil, Septiembre-Octubre 2016.
Obj etivos especificos.

» Evaluar dolor, edema, inflamacion, fuerza muscular y arcos de movimiento a
pacientes con gonal gia antes de la aplicacion de crioterapiay ultrasonido.

» Aplicar crioterapia y ultrasonido a pacientes con gonalgia del departamento de
Fisioterapia, Hospital Nacional “Dr. Juan José Fernandez” Zacamil.

» Anadizar los resultados obtenidos de la aplicacién de crioterapia y ultrasonido en

pacientes con gonalgia.



CAPITULOII



15

MARCO TEORICO
1. ANTECEDENTESDEL PROBLEMA

L as afecciones de larodilla constituyen una de las principal es causas de consulta médica,
tanto en Atencion Primaria como en Atencion Especializada, asi como una importante
limitacion funcional del paciente a trastornar la marcha. Actuamente son nulos los
estudios realizados acerca de la gonalgia, es por ello que este trabajo se basa en detallar
los indicadores que afectan la rodilla dolorosa, tomando en cuenta que se divide en
inflamatoriay mecanica; encontrando asi unadiferenciaen signosy sintomas en cadauna
de su clasificacion. Para poder realizar un estudio diagnostico a un paciente se basa en
realizar la historia clinica 'y una exploracion fisica detallada y rigurosa; determinando si
lagonalgia esinflamatoria, €l paciente presenta un dolor prolongado que no calmacon €l
reposo, bloqueos, crepitacion, inestabilidad, edemaeinflamacion. Al contrario lagonalgia
mecanica, se basa en presentar un dolor que sede a reposo, inestabilidad, edema e
inflamacion. En ambas clasificaciones se presenta limitacion articular y debilidad

muscular.

La importancia epidemiol6gica de las lesiones de rodilla, sumamente frecuentes y con
gran nimero de secuelas, por tratarse de una articulacion complgja y de carga, han
motivado su seleccion a la hora de redlizar € protocolo de evaluacion y valoracion a
paciente, cuyo objetivo es ayudar a personal de Atencion Primaria en la dificil tarea de
resolver en su préctica clinica diaria un mayor diagndstico y atencion sobre dicha

patol ogia. (5)
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2. FUNDAMENTACION TEORICA

21 GONALGIA

Teniendo en cuentacomo estd estructuradalarodillay lasfunciones que cumpleal realizar
cualquier actividad de la vida diaria es importante mencionar que pueden ser muchas las
causas principal es que pueden afectar dicha estructura, debido a esto cabe mencionar que
un 80% de la poblacion estd expuesta a sufrirlo en cualquier etapa de su vida. Ante esta
situacion es importante mencionar que se denomina gonalgia a toda sensacion dolorosa

de rodilla que puede ser producido por un traumatismo o cualquier proceso inflamatorio.

2

La gonalgia es un sintoma muy frecuente que tiene su origen en la alteracion de diversas
estructuras como: hueso, cartilago y capsula articular, membrana sinovial, ligamentos,
meniscos, entre otros, gque conforman la articulacion. (6) Puede darse debido a multiples
causas como enfermedades mecéanicas, frecuentemente a un accidente que resulta de un
traumatismo particular a nivel de alguna de las estructuras antes mencionadas 0 a causa

de un desgaste precoz de |os cartilagos de larodilla o por desalineacion de larétula.

También puede derivarse de una enfermedad inflamatoria como artritis o artrosis de

rodilla o mediante & deposito de cristales de sal de fosfato anivel del cartilago.

Es una de las enfermedades reuméticas mas consultadas al reumatélogo, se relaciona
pobremente con alteraciones radiologicas, por lo que e diagnostico requiere una

exploracién fisica, detalladay minuciosa.
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2.1.1 CAUSAS

El cuadro clinico variaen funcién de la edad, sexo o la existencia o no de un traumatismo
0 la presencia de cierta patologia inflamatoria. EI mecanismo de produccion de la lesion
es fundamental para el diagndstico y valoracién de la gonalgia, es decir, que la persona
presenta diferentes signos y sintomas como dolor, inflamacion, entumecimiento,

dificultad pararealizar algunas actividades, entre otros.

Esto ayudara a diferenciar entre una causa inflamatoria o0 mecanica:

Causa inflamatoria Causa mecanica
e Artritisreumatoide e Meniscopatia
e Osteoartritis e Distencién muscular o esguinces
e Gonartrosis ¢ Rupturade ligamentos
e Tendinitis e Fracturas
e Bursitis e Condromalacia
e Sinovitisinflamatoria e Sinovitis por traumatismo
2.1.2 SIGNOS
» Bloqueos

Un bloqueo verdadero de rodillaen flexion se debe a unaimposibilidad paralaextension,
ademas; se manifiesta dificultad parainiciar la marcha o cambios de posicion, larodilla
se desbloguea con algunas maniobras, esto indica unaforma constante de la existencia de

unarupturameniscal. Y aque la persona manifiesta dificultad pararealizar el movimiento



18

de flexo-extension después de haber permanecido por tiempo prolongado en una posicion

estatica. (7)

e Crepitacion

Las rodillas estén formadas por diferentes estructuras. Entre ellas tenemos estructuras
hechas de una substancia mas blanda, la cua se llama cartilago y brinda amortiguacion.
Determinadas enfermedades hacen que € cartilago protector se deteriore, y se considera
gue esto hace que los huesos se froten entre si y generen un crujido o un chasquido
denominado crepitacion, el cual puede brotar junto con dolor. En comparacién con el
chasquido “normal” que puede brotar al estirarse (el cual no causa dolor), las crepitaciones
en larodilla generadas por aguna patologia inflamatoria suelen causar mucho dolor. La

ubicacién mas comun es la parte interior de larodilla.

Se puede sentir la presencia de una crepitacion colocando una mano sobre la rodilla

mientras se doblay estirala articulacion. (8)

e Inestabilidad

Laformadeinestabilidad delarodillase define generalmente por €l nimero de estructuras
de ligamento afectadas. Cuantos mas ligamentos haya afectados, mas inestable sera la
articulacion de la rodilla. La causa de la inestabilidad compleja de la rodilla se debe
frecuentemente a una combinaci én de estructuras af ectadas, por ggemplo, lalaxitud delos

ligamentos cruzados, los ligamentos colaterales, la flacidez de la cdpsula articular de la
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rodilla y/o la lesidén de los meniscos. Debido a esto cuando hay una afeccion directa de
alguna estructura, la persona manifiesta dificultad para poder realizar una marcha

prolongadamente con o sin utilizacion de aditamentos ortopédicos. (9)

= |nflamaciéon

Lainflamacion es un proceso tisular constituido por una serie de fendmenos moleculares,
celulares y vasculares de finalidad defensiva frente a agresiones fisicas, quimicas o
biol 6gicas. L os aspectos bési cos que se destacan en el proceso inflamatorio son en primer
lugar, lafocaizacion de la respuesta, que tiende a circunscribir la zona de lucha frente al
agente agresor. En segundo lugar, la respuesta inflamatoria es inmediata, y de urgencia.
En tercer lugar e foco inflamatorio atrae a las células inmunes de los tejidos cercanos.
Las ateraciones vasculares van a permitir, ademés, la llegada desde la sangre de
mol éculas inmunes. La inflamacion esta integrada por cuatro signos: calor local, rubor,
tumefaccion y dolor. Que pueden ser observables o palpables en la zona que ha sido
dafiada, € calor y e rubor se deben a las ateraciones vasculares. La tumefaccion se
produce por el edemay la acumulacion de células inmunes, mientras que el dolor es por

laactuacion de determinados mediadores sobre las terminaciones nerviosas del dolor. (10)

e Edema

El edema es la hinchazén causada por la acumulacién anormal de ligquidos en € cuerpo.
El liguido se acumula bagjo la piel, dentro de los tejidos que estéan fuera del sistema

circulatorio. El sistema circulatorio transporta la sangre por todo el cuerpo. Para
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diagnosticar un edema, se verifica si la piel sobre el area hinchada permanece hundida

después de presionarla. (11)

e Entumecimiento

El entumecimiento es una afeccion muy habitual que padecemos |os seres humanosy que
Se caracteriza por rigidez o falta de flexibilidad o movimiento que se produce en un
miembro del cuerpo, especialmente debido a frio o a la falta de actividad, que va
acompafada de una desagradabl e sensacién de hormigueo y de torpeza de movimiento en
esa parte del cuerpo.

La manifestacion que presenta esta af eccidn es reconocible dado que su primerareaccion
es que justamente la parte del cuerpo afectada se endurece y quedara rigida. Luego,
acompaiian el cuadro las sensaciones de hormigueo y de aumento de la densidad de los

musculos. (12)

e Arcosdemovilidad

Con frecuencia, en lamayoria o en todos los casos se ven limitados [os movimientos de
la rodilla, ya sea en flexion o en extension; podemos encontrar con crepitacion o roce
articular; es frecuente la pérdida del movimiento de flexion con alrededor de 20° y en
paci entes croni cos puede haber perdida de la extension con arededor de 10° y encontrarse
larodilladeformada con actitud de flexion de 10°. (13) Tomando en cuenta que € arco de

movimiento normal delaflexion derodillaactivaesde 0°-130° y laextension esrelativa.
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e Fuerza muscular

La fuerza muscular es la capacidad neuromuscular de soportar o vencer una sobrecarga.
Conjunto de contracciones musculares que tienen como fin vencer, mantener o al menos

generar lafuerza suficiente paraintentar superar unaresistencia.

Tipos de contracciones

- Contraccion concéntrica ocurre cuando un musculo desarrolla una tension suficiente
parasuperar unaresistencia, deformatal que este seacortay movilizaunapartedel cuerpo

venciendo dicharesistencia

- Contraccion excéntrica se da cuando una resistencia dada es mayor que la tension
gjercida por un musculo determinado, de forma que éste se adarga. Se dice que dicho
musculo gerce una contraccién excéntrica, cuando € musculo desarrolla tension

alargandose, es decir extendiendo su longitud adoptando una forma més a argada.

- Contraccion isométrica e musculo permanece estatico sin acortarse ni alargarse, pero

aungue permanece estatico generatension. (14)

e Postura

Por ser una articulacion que soporta demasiado peso, larodilla dolorosa es incapacitante,
y debido a que € gje anatdbmico y mecanico del fémur no coinciden, la direccion de la
fuerza del cuédriceps diverge del tenddn rotuliano sufriendo la rétula una tendencia a la

subluxaci6n externa, que es neutralizada por laformade lapatel a, laprofundidad del surco
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femoral y los retinacul os rotulianos; también la capsulay sus ligamentos de refuerzo, asi
como los tendones que la protegen dinamicamente, sufriendo no solo frecuentes
accidentes trauméaticos, sino inflamatorios y degenerativos a causa de este sobre esfuerzo
de compensacion, afectando a cada una de sus estructuras ademas de las anteriormente
mencionadas: Los condilos femorales, los platillos tibiales y larétula, que conforman las

articulaciones femorotibial y patelofemoral.

Todo eso provocando deformidades tales como: genuvaro, genuvalgo, genurecurvatum o
genuflexum que pueden ser de tipo mecénica, por ma aineamiento, desgaste, neo
formacion Gsea y, ocasionalmente, por aumento de volumen por liquido intraarticular.

(15)

2.1.3SINTOMAS

La gonalgia se caracteriza por un dolor presente en la rodilla, por un inicio brusco o
progresivo, € carécter permanente o intermitente del dolor. Sin embargo, la manifestacion
del dolor es diferente de un individuo a otro. El dolor se puede dividir en diferentes

categorias:

Dolor agudo: Aquel causado por estimulos nocivos desencadenados por heridas o
enfermedades de la pi€l, estructuras somaticas profundas o visceras. Esta asociado a una
enfermedad, previene a individuo de que algo anda mal. En algunos casos, € dolor limita

laactividad, previniendo un dafio mayor o ayudando ala curacion.
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Dolor cronico: La persistencia del estimulo, de la enfermedad, o de ciertas condiciones
fisiopatol 6gicas, puede conducir a establecimiento de un dolor crénico. aquel dolor que
persiste por mas de un mes después del curso habitual de una enfermedad aguda o del
tiempo razonable para que sane una herida, 0 aquel asociado a un proceso patol 6gico

cronico que causa dolor continuo o recurrente.

Cuando € dolor es continuo o cas continuo, la respuesta se extingue, apareciendo
diversos cambios, muchos de ellos desencadenados por la inactividad que se observa
frecuentemente en los pacientes con dolor crénico. Hay pérdidade masay de coordinacion
muscular, osteoporosis, fibrosis y rigidez articular. El dolor puede ser primariamente

somatico, neuropatico y/o psicogeénico:

- Dolor somético frecuentemente se habla de dolor somatico propiamente tal cuando los
receptores estédn en la piel, musculos o articulaciones, y de dolor visceral cuando los
receptores activados por € estimulo estan en una viscera. El dolor somético es

habitualmente bien localizado y el paciente no tiene grandes dificultades en describirlo.

- Dolor neuropético esel queresultadelesioneso alteraciones cronicas en vias nerviosas
periféricas 0 centrales. El paciente frecuentemente usa términos poco usuales para

describirlo, por ser una experiencia nueva.

Los sintomas pueden ser focales 0 mas generalizados. Caracteristicamente, el sintoma se
presenta como una sensacion basal dolorosa o quemante (disestesia), con hiperalgesia

(respuesta exagerada) o percepcion de un estimulo cual quiera como doloroso (alodinia).
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- Dolor psicogénico ocurre cuando e paciente describe problemas psicol6gicos como
ansiedad o0 depresion en términos de dafio tisular, verbalmente o a través de su
comportamiento. Si bien € dafio puede o pudo existir, € problema centra es la

amplificacion y distorsion de esos impul sos periféricos por el estado psicol 6gico. (16)

En cuanto a la delimitacion, podemos diferenciar el dolor superficial, limitado y que
responde a una causa determinada que se localiza generalmente en la piel y se describe
como sensacion “punzante”. Por el contario, el dolor profundo estd mal localizado en el
espacio, no se encuentra facilmente la causa, y se suele definir como “quemazon o
tension”; puede deberse a visceropatias, trastornos osteomusculares, entre otros, y por 1o

general adoptalaforma cronica.(21)

Generamente para orientar € diagnéstico es fundamental conocer las caracteristicas

mecanicas o inflamatorias de dolor de rodilla

Gonalgia inflamatoria: el dolor es permanente, o bien con una reagudizaci6n nocturnay
matutina, no se calma con € reposo y presenta un entumecimiento matutino prolongado

(més de 30-45 minutos).

En efecto, hay movimientos concretos como flexion/extension que provocan €l dolor y su

manifestacion puede ser periddica. (7)

Gonalgia mecanica: € dolor aparece con la movilizacién de rodillay se incrementa a

caminar prolongadamente, subir o bajar gradas y también a arrodillarse.
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Rodilla M ecanica

Rodilla I nflamatoria

CLINICA

- Dolor con lamovilizacion.
-El dolor cama con &l
reposo.

-No despierta por la noche.
-Poco entumecimiento

matutino.

-Dolor nocturno y matutino.
-Dolor no calma con € reposo.
-Signos inflamatorios en rodilla
-Entumecimiento matutino

prolongado.

2.1.4PRONOSTICO

Debido a que las lesiones en rodilla tanto inflamatoria como mecanica son comunes,

muchas personas subestiman la gravedad del padecimiento por o que no toman la

importancia hecesaria para un debido tratamiento médico a dicha estructura; debido alas

multiples causas que pueden ocasionar un dolor de rodilla como actividades que requieren

mucho esfuerzo, sobrepeso, una lesion directa, entre otras; la incidencia va en aumento

progresivamente con la edad, siendo mayor en mujeres que en hombres, especialmente

sobre los 50 anos de edad.

Cabe mencionar que cuando nos referimos a gonalgia inflamatoria €l prondstico es

reservado debido que es causado por enfermedades degenerativas, no asi en gonalgia

mecanica, ya que es causado por un traumatismo directo e cual con tratamiento medico

|a persona se recupera adecuadamente.
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2.1.5 PREVENCION

Es importante mencionar que cuando hay un dolor existente sobre todo en enfermedades
inflamatorias, se puede disminuir el dolor o prevenirlo. Unavez aparece el dolor puede
empeorar con €l uso excesivo o intensificandose después de realizar cualquier actividad

fisica. Se puede consultar al médico o realizar cambios en € estilo de vida:

e Redlizar precaentamiento antes de cualquier gercicio fisico y posterior a este.

e Evitar gercicios de sobre esfuerzo como correr, tenis, futbol, entre otros; y
cambiarlos por natacion o ciclismo.

e Bagar de peso.

e Evitar subir y bgjar gradas 'y caminar en bajada excesivamente.

e Utilizar calzado adecuado.

2.1.6 TRATAMIENTO MEDICO

El tratamiento médico tiene como objetivo disminuir, mantener o recuperar laenfermedad
de cada persona seguin sea €l caso: inflamatoria 0 mecéanica. El tratamiento a emplear es

el siguiente: (17)

e Reposo relativo o e cambio de actividad fisica de manera temporal es una buena
alternativa para lograr la mejoria clinica. Las aternativas pueden ser actividades
fisicas aerobicas sin impacto en la rodilla: natacion. Los sistemas de descarga

(baston , muletas, andador) son de gran ayuda.
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AINEs Su uso y utilidad se limita a las fases agudas, al igual que el empleo de
analgésicos. Los AINEs locales aunque se duda de su efectividad existen trabajos
que demuestran su mayor efectividad frente a placebo usados en aplicacion loca
0 mediante fonoforesis o iontoforesis.

Ortesis Se han empleado y emplean en el Sindrome patel ofemoral con resultados
contradictorios. El uso de plantillas en €l retropie con cufia externa o interna se
han mostrado Utiles en patol ogias degenerativas, tendinosas y ligamentosas de la
rodilla. Cufia de base externa en procesos degenerativos del compartimento
medial, o en lesiones ligamentosas y tendinosas del compartimento externo; a
contrario paralas cufas de base medial.

Infiltracion de esteroides Su empleo clinico estda ampliamente difundido y
aunque no existen estudios prospectivos al eatorizados que demuestren su eficacia,
su utilidad clinica parece ser clara. Se emplea en las bursitis, en los procesos
degenerativos, artritis inflamatoria. En las tendinopatias la realizacién de
infiltraciones locales debe ser més juiciosay cuidadosa por € riesgo de roturas.
Disminucion depeso Su mayor utilidad se hademostrado en los casos de artrosis,
en los procesos crénicos puede ser un buen tratamiento coadyuvante al tratarse de
unaarticulacion de carga.

Cirugialasbursitisy tendinitis raravez precisan de tratamiento quirargico. En las
bursitis la sobreinfeccion con mala respuesta a tratamiento antibiotergpico puede

obligar arealizar un drengje quirtrgico del contenido de la bursa.
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En & Sindrome patelofemoral el fracaso del tratamiento conservador puede obligar a la
realizacién de un procedimiento quirdrgico: artroscopia-desbridamiento, liberacion aerén
rotuliano externo, cirugia sobre la tuberosidad tibial anterior, transposicion muscular, o
combinaciones. Siempre tras largo plazo de tratamiento conservador salvo alteraciones
anatomicas que ya hagan evidente la necesidad quirdrgica. En las lesiones meniscales de
pacientes jdvenes deben ser evaluadas y tratadas de formaagresiva, no asi en | os pacientes
mayores alos que se le propondra el tratamiento artroscopico si no responde atratamiento

conservador, igual gue en los procesos degenerativos.

El planteamiento de un tratamiento quirdrgico busca evitar la ateracion de la funcion
articular, parece razonable pensar que una rodilla con cambios degenerativos no sea una

buena candidata para ser intervenida, pero si aquella articulacion en buen estado.

21.7TRATAMIENTO FISIOTERAPEUTICO (18)

Tratamiento conservador

Aplicacién de medidas de reposo y crioterapia

e Aplicacion de electroterapia: TENS, ultrasonido.

e Potenciacién muscular, especiamente cuadriceps, pero también de la demés
muscul atura de la pierna

e Entrenamiento y correccion de lamarcha.


http://www.vitonica.com/anatomia/todo-sobre-la-rodilla-iii-musculo-cuadriceps
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e Readaptacion alaactividad.

Fisioterapia en la fase pre-operatoria

En caso de que se opte por tratamiento quirdrgico, |0 mejor es empezar apotenciar la
musculatura antes de la operacién, tanto e miembro sano como de la que va a sufrir la

intervencion.

Ejercicios de cuédriceps, sobre todo de tipo isométrico (en caso de que los gercicios en
flexion resulten dolorosos o contraindicados), ayudardn a mantener durante mas tiempo

el volumen muscular, minimizando las pérdidas sufridas por lainmovilidad.

Fisioterapia en la fase post-operatoria

Una vez que ya ha pasado la operacion, lo ideal es seguir potenciando de forma intensa
las partes sanas (miembro no operado) y empezar suavemente a movilizar la pierna
operada, respetando |os tiempos de cicatrizacion y recuperacion de la anestesia, iniciando

lo antes posible.
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Logicamente no se podran hacer gercicios muy intensos, pero lamovilizacion
temprana ayudara a acelerar la recuperacion de movilidad y fuerza. Ademas, ayuda a
ganar confianza a la persona que ha sufrido laintervencion, ya que poco a poco recupera

lamovilidad y fuerza.

2.2 MECANISMO DE DESGASTE DE LA ARTICULACION DE RODILLA.

La gonartrosis es la causa principal de dolor en larodilla después de la cuarta década de

laviday se caracteriza por €l desgaste del cartilago articular.

Segun la organizaciéon mundial para la salud (OMS): “la artrosis es la resultante de los
fendmenos mecanicos y biologicos que desestabilizan € equilibrio y la sintesis de la
degradacion del cartilago y € hueso subcondral. Sin embargo, Este desequilibrio puede
iniciarse por multiples factores: Genéticos, del desarrollo, metabdlicos y traumaticos. La
artrosis afectaatodos lostejidos de laarticulacion delarodillay se manifiestaatravés de
modificaciones que se dan en las estructuras de la rodilla. Cuando la artrosis se hace
sintomética, e paciente refiere: dolor, rigidez articular discreta y eventual derrame de

liquido articular con grandes grados de inflamacién local.

2.2.1 Cuadro clinico y diagnostico

Un paciente de alrededor de 50 afios, con gonalgia y rigidez matutina de menos de 30

minutos, puede tener manifestaciones caracteristicas de gonartrosis (fig. 25-2).

Dolor: es progresivo, de tipo inflamatorio o mecéanico, relacionado con la actividad y

localizado a compartimiento articular afectado.
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Incapacidad funcional: eslentay progresiva; a principio para levantarse, bajar o subir
escaleras, permanecer de piey, con € paso del tiempo, claudicacion con incapacidad para

caminar.

Inestabilidad: se debe a desequilibrio ligamentario y ala pérdida 6sea.

La tumefaccién de la rodilla es a menudo evidente en los casos muy agudos, y en
ocasiones pasa completamente desapercibida para € paciente, que puede portar un

derrame cronico de lamismasin ser conocedor de ello. (13)

Laaparicion de unatumefaccion en rodilla puede ser generalizada, y por ello sugestivade

derrame o sinovitis de cualquier causa o bien localizada.

2.3 AGENTESFISICOS (3)

Teniendo en cuenta las diferentes estructuras por las que esta conformada larodillay las
diferentes causas que pueden causar un dolor derodilla, se puede mencionar los diferentes
tratamientosfisioterapéuticos que pueden aliviar e dolor de dichaestructura; por g emplo,
los agentes fisicos son energia y materiales aplicados a los pacientes para ayudar en su

rehabilitacion.
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Los agentes fisicosincluyen calor, frio, agua, presion, sonido, radiacion el ectromagnética
y corrientes el éctricas. Se pueden categorizar en agentes fisicos como térmicos, mecanicos

0 electromagnéticos.

En este caso nos enfocaremos en € tratamiento de rodilla describiendo a los agentes

fisicos térmicos entre ellos: crioterapiay ultrasonido.

Categorias de agentes fisicos.
Categoria Tipos Ejemplo clinicos
Térmicos Agentes de calentamiento | Ultrasonido, diatermia
profundo
Agentes de calentamiento | Bolsacaliente
superficial
Agente de enfriamiento Bolsade hidlo
Mecanicos Traccién Traccién mecanica
Compresion Vendaje elastico, medias
Agua Piscina de chorros
Sonido Ultrasonido
Electromagnéticos Campos €l ectromagnéticos Ultravioleta, | éser
Corriente eléctricas TENS

2.4 CRIOTERAPIA

La crioterapia, es la utilizacion terapéutica del frio, tiene aplicacion clinicas en
rehabilitacion y otras areas de la medicina. En rehabilitacion se usan temperaturas
moderadamente bajas para controlar la inflamacién, el dolor y el edema; para reducir la

espasticidad; para controlar los sintomas de esclerosis mdltiple; y para facilitar €
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movimiento. Este tipo de crioterapia se aplica sobre la piel, disminuyendo la temperatura
de los tgjidos profundos en la zona de aplicacion, incluyendo los tejidos interarticulares.
La crioterapia g erce sus efectos terapéuticos a actuar sobre |os procesos hemodinamicos,

neuromuscular y metabdlicos.

241 EFECTOSDEL FRIO

Hay muchos efectos descritos tanto a nivel metabdlico, a nivel de los tgjidos, entre otros;
pero describiremos agquellos mas relacionados con el uso del frio paratratar lesiones mas

comunes en rodilla:

e Disminucién del dolor: El frio tiene efecto analgésico. Produce sedacién local,
disminuyendo la sensibilidad y la percepcion del dolor muscul o-esquel ético.

« Vasoconstriccion: El frio reduce e aporte sanguineo ala zona, debido a que produce
un estrechamiento en las paredes del vaso sanguineo. Actuando en la disminucién de
latemperatura, metabolismo tisular, flujo sanguineo, inflamacion, edema, analgesia

por accion directa sobre las terminaciones nerviosas e indirecta a disminuir el
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espasmo Yy la tumefaccion; ademés, causa un efecto antiespasmaodico, aumento del
metabolismo a expensas de las grasas y una accion diurética. (18)

e Disminucién del espasmo muscular: la aplicacion del frio produce una apertura de
paredes vasculares, incrementando € flujo sanguineo después de un determinado
tiempo de aplicacién (15-20 minutos) y asi produciendo un efecto relgjante alasfibras
muscul ares.

e Sobre e metabolismo ded tgido lesionado: provocando una disminuciéon de la
temperatura tisular asociada a una disminucion del metabolismo de ese tejido. Dicha
disminucion facilita unareduccion del dafio tisular secundario alalesion inflamacion
inflamatoria presente alalesion aguda.

o Sobre e sistema neuromuscular: debido a la complgjidad del SN, la reaccion del
mismo ante |os estimul os térmicos son también variables, en funcion del nivel en el
gue se analizan.

e Sobrelosreceptores: € frio produce un aumento de su actividad y por tanto unamayor
transmision de estimulos en € encéfalo.

242 APLICACIONESDE LA CRIOTERAPIA

Compresasfrias

Las compresas frias contienen un gel compuesto por silice 0 unamezclade solucion salina
y gelatina, y normalmente estan cubiertas con vinilo. La composicion del gel esta
formul ada para que este en estado semisolido a unatemperaturade entre0 °Cy 5 °C, de

la forma que la bolsa se adapte a los relieves del cuerpo cuando este dentro de este
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intervalo de temperatura. Estas bolsas de frio se deben mantener a una temperatura de -5

°C d iniciar a utilizarse durante el tratamiento de cada paciente.

2.4.3 CONTRAINDICACIONES PARA EL USO DE LA CRIOTERAPIA

Hipersensibilidad al frio (urticariainducida por € frio)

Algunas personas presentan hipersensibilidad causando una reaccion vascular en la piel

en respuesta ala exposicion al frio.

Intolerancia al frio

Laintolerancia a frio, en forma de dolor intenso, entumecimiento y cambios de color en

respuesta al frio.

Enfermedad o fendmeno de Raynaud

Se define como la cianosis paroxistica digital como consecuencia de algun otro trastorno

local o sistémico, ambos trastornos se caracterizan por palidez y cianosis repentinas
seguidas de enrojecimiento de la piel de los dedos precipitadas por € frio 0 un trastorno

emociona y que mejoran con & calentamiento.
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Sobre una herida abierta: ya que puede retrasar la cicatrizacion de la herida a reducir

lacirculacion y € ritmo metabdlico.

2.4.4 GENERALIDADES DE LA APLICACION DE CRIOTERAPIA:

=

Evaluar al paciente y establecer |os objetivos del tratamiento.

2. Inspeccionar la zona a tratar para comprobar que no haya heridas abiertas ni
sarpullidos y valorar la sensibilidad.

3. Comprobar enlahistoriadel paciente aparece al guin antecedente de respuestaadversa
al frio o cualquier enfermedad que pueda predisponer al paciente a una respuesta
adversa.

4. Explicar a paciente €l procedimiento y larazén de la aplicacion de crioterapiay las

sensaciones que e paciente puede experimentar, como se ha descrito anteriormente.

5. Aplicar € agente de crioterapia adecuado (compresas frias). (3)

25 ULTRASONIDO

Son ondas mecanicas del mismo tipo que las del sonido, pero con frecuencias superiores
alos 16,000 Hercios (Hz), lo que las hace inaudibles para el oido humano. Las ondas
mecanicas se propagan por un medio determinado, aprovechando las caracteristicas
el asticas de ese medio, y son capaces de transmitir energia de un punto a otro através del
mismo, las particulas que lo forman simplemente oscilan transmitiendo esa vibracion a
la particula més inmediata. Por eso, |os ultrasonidos son ondas mecanicas (compresiones

y rarefacciones periddicas) que, desde un foco emisor, se propagan por |as particulas del
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medio, como un movimiento ondulatorio, a una velocidad determinada. La necesidad de

un medio que vibre explicalaimposibilidad de transmision de sonido en €l vacio.

2.5.1 MECANISMOS DE ACCION

El ultrasonido puede ser emitido de forma continua o bien en impulsos. En la actualidad
la forma continua ha quedado limitada a aplicaciones muy concretas debido a su
generacion caléricas a medida que atraviesa los tgjidos la energia ultrasonica se va
convirtiendo en calor; dependiendo del contenido proteico y de coldgeno de los mismos.
El US acaba produciendo cambios en la actividad celular, aumentos en la extensibilidad
de tendones, disminucion de la contractilidad muscular, vasodilatacién y cambios en la

velocidad de conduccion nerviosa. (19)

El US actlia selectivamente en las fascias y tendones, €l periostio y las capas musculares
proximas a hueso o aponeurosis que acttan de reflector. Es debido a esta reflexion que
provoca la elevacion relativamente escasa de temperatura en |os tejidos superficiales y

mayor de lostegjidos profundos.
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El efecto terapéutico de los ultrasonidos es complegjo y esta determinado por diferentes

efectos, que se entremezclan. Los cambios biol gicos observados son:

Accion térmica: El ultrasonido tiene un efecto térmico sobre alesién de larodilla. Las

ondas provocan unavibracion y producen calor en e interior del tgjido.

Algunos pacientes no sienten el calor, pero puede ayudar aincrementar laflexibilidad de
los ligamentos, tendones y articulaciones. Esto puede ser muy benéfico para una

recuperacion rapida. (19)

Accion mecanica: |os ultrasonidos pueden asimilarse a una vibracion que produce ondas
de presion en los tgjidos, siendo sometidos a movimientos ritmicos de presion y traccion,
gue producen unaespeci e de micromasaje celular, con modificaciones dela permeabilidad

y mejora de los procesos de difusion.

El metabolismo celular esta aumentado, a lo que contribuye también la vasodilatacion
inducida por e calor. Los efectos mecanicos sobre los liquidos son mucho menos

importantes, exceptuando los fendmenos de cavitacién y pseudocavitacion.

Al aumentar la permeabilidad de las membranas bioldgicas y la aceleracion de los
procesos de difusion de sustancias e iones atreves de las mismas, producir una mejor

circulacion sanguineay metabolismo celular, facilitael proceso de regeneracion.
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252 TRATAMIENTO DE RODILLA CON ULTRASONIDO

El ultrasonido terapéutico es una opcién de tratamiento usada por terapeutas para tratar
lesiones profundas del tejido blando con ondas ultrasonicas. De igual forma se puede
emplear para ayudar a recuperar laformacion de callo 6seo, tratar lesiones traumaticas e
inflamatorias en rodilla. Durante un tratamiento con ultrasonido, €l efecto que hace en las

ondas de disipacion para sanar la zona lesionada.

El tratamiento con ultrasonido se realiza aplicando gel 0 un medio de propagacion sobre
la lesién. Empleando un dispositivo metdlico pequefio para emitir dichas ondas a
paciente. Esto se hace colocando la cabeza del dispositivo metalico sobre larodilla. Este
cabezal emite ondas ultrasonicas a moverse sobre la piel, durante cinco minutos
aproximadamente. Este procedimiento se realiza dependiendo de la severidad delalesion.

Y €l tiempo de evolucién del paciente y signos encontrados.
Reduccion del tiempo de recuperacion

El mayor beneficio del uso del ultrasonido como tratamiento paralaslesionesdelarodilla

ya sea mecanica o inflamatoria es que reduce €l tiempo de recuperacion. El ultrasonido
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acelera el tiempo de recuperacion de la inflamacion e incrementa el flujo sanguineo a
través del cuerpo. Este tratamiento también puede reducir el tiempo de recuperacion de

unafractura. Las ondas ultrasonicas pueden usarse en procesos de calcificacion Osea. (19)

25.3EFECTOSDEL ULTRASONIDO

Como consecuencia de estas acciones observamos la zona tratada que tiene efectos

biol 6gicos, que incluyen:

e Vasodilatacion de lazona con hiperemiay aumento del flujo sanguineo.

¢ Incremento del metabolismo local, con estimulacién de las funciones celularesy de la
capacidad de regeneracion tisular.

¢ Incremento de laflexibilidad de los tejidos ricos en colageno, con disminucion de la
rigidez articular y de la contractura.

e Efecto antidgico, que son los mas Utiles en 1o que a indicaciones se refiere ya que
disminuye el dolor y lainflamacién haciendo que las molestias sean menos intensas o

desaparezcan. (20)

254 EFECTOSADVERSOSDEL ULTRASONIDO

En general, son muy pocos los casos en o que se hayan descrito efectos adversos del
ultrasonido. Sin embargo, si se aplica de forma incorrecta o cuando esta contraindicado,
se pueden producir diferentes efectos adversos. EI mas frecuente es la quemadura, la cual
se puede reducir cuando se utiliza ultrasonido continuo de ataintensidad, especialmente

S se utilizalatécnica estética
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El riesgo de quemaduras se ve aumentando en areas con ateraciones de la circulacion o
de la sensibilidad y con huesos superficiales. Para reducir a minimo e riesgo de

guemadura en el paciente se recomienda mover siempre el cabezal. (3)



CAPITULO I
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I[11. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

Variable

Definicion
Conceptual

Definicion
Operacional

Indicadores

GONALGIA

Es toda sensacion
dolorosa de
rodilla que puede
ser producido por
un traumatismo o
cualquier proceso
inflamatorio.

El dolor derodillao
gonalgia es un
sintoma producido
por un trauma
directo en rodilla, o
por una enfermedad
inflamatoria en
personas adultas.

l.a) Signos de
Gonalgia
Inflamatoria

a. Blogueo

b. Crepitacion

c. Inestabilidad

d. Inflamacioén

e. Edema

f. Arcos de
Movimiento

g. Fuerza muscular

h. Deformidad en
rodilla.

1.b) Signos de
Gonalgia M ecanica

a Inestabilidad

b. Inflamacién

c. Edema

d. Arcos de
Movimiento

e. Fuerza muscular

f. Deformidad en
rodilla

2.a) Sintomas de
Gonalgia
Inflamatoria

a. Dolor
b. Entumecimiento
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2b) Sintomas de
Gonalgia mecanica

a. Dolor
b. Entumecimiento

Es la utilizacion

Es @ uso de las

3. Efectos fisiologicos

tergpéutica  de | temperaturas frias | del frio
frio, se usan|en forma
temperaturas terapéutica para | a. Hipersensibilidad a
moderadamente | controlar  algunos | frio

CRIOTERAPIA | baas para | sintomas como | b. Proceso aérgico a
controlar la | inflamacién, dolor, | frio
inflamacion, € | espasticidad, y € | c. Produce eritema
dolor y € edema; | edema. durante la aplicacion
para reducir la del frio
espasticidad; vy d. Efecto analgésico
para facilitar € e. Tiempo 20 minutos
movimiento. f.  Frecuencia de

asistencia

El ultrasonido es| Es un aparato que | 4. Mecanismo de

ULTRASONIDO

un tipo de sonido,
gue consiste en
ondas gque
trasmiten energia
a comprimir y
refractar un
material, con una
frecuencia mayor
de 16,000 ciclos
por segundo
(hertzios  [HZ]).
Basada en los
limites normales
de la audicion en
el ser humano.

emite un tipo de
onda sonica € cua
no es perceptible
por e humano, se
usa gel para que
penetre con
facilidad en la parte
del cuerpo en laque
se aplica,
produciendo un
calor profundo que
ayuda a disminuir

el dolor,
inflamacion,

disminuye rigidez
articular y

contracturas.

Accion.

a Modalidad continua
b. Frecuencia 1mhz

c. Intensidad 1W/cm?
d. Ciclo de trabgo
100%

e. Tiempo 5 minutos
f. Frecuencia
asistencia

de




CAPITULO IV
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V. DISENO METODOL OGICO.

1. TIPO DE ESTUDIO

Lainvestigacion realizada es de tipo descriptivo, transversal, y prospectivo.

1.1 Descriptivo

Se partio de un fendmeno a investigar, tomando como referencia un grupo control de

pacientes con gonal gia provocado por traumatismo o proceso inflamatorio.

1.2 Transversal

Se estudié € fendmeno en un tiempo determinado haciendo un corte en € tiempo

desde Septiembre-Octubre, 2016.

1.3 Prospectivo

Lainformacion fue recol ectada a medida que sucedieron los hechos.

2. UNIVERSO Y MUESTRA

2.1 Universo

Comprendido por 450 pacientes con gonalgia que fueron atendidos en & Hospital
Nacional Zacamil “Dr. Juan Jos¢ Fernandez” producido por enfermedades traumaéticas

o inflamatorias en €l periodo Septiembre-Octubre 2016.

2.2 Muestra
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Tipo de muestreo no probabilistico que se realizd seguin las causas relacionadas con las
caracteristicas aplicables a la investigacion, la muestra fue comprendida por 30
pacientes con gonalgia. Tomando en control un solo grupo realizando tratamiento por 4
semanas en 3 sesiones cada una, periodo de Septiembre-Octubre de 2016, a las cuales

les aplicd los siguientes criterios:

2.2.1 Criterios deinclusion:

« Pacientes con gonalgia de ambas sexos.

« Pacientes con gonalgia que reciben tratamiento médico en dicho Hospital.

« Pacientes con gonalgia producida por enfermedades traumaticas o inflamatorias.
2.2.2 Criterios de Exclusion:

« Pacientes con algun tipo de osteosintesis en rodilla.

« Pacientes con problemas de sensibilidad a frio

3. METODOS, TECNICASE INSTRUMENTOS,

Lainvestigacion se desarroll6 con lateoria de revision documental, se utilizé latécnica
de entrevista la cual consiste en la accion de desarrollar una charla con una o0 més
personas con el objetivo de indagar acerca de un tema determinado; ademas se utilizd
la técnica de evaluacion,determinacion por la cual se valora'y da significado de algo o
alguien en funcion de algunos criterios requeridos.Se eaboré un instrumento de
evaluacion tomando como base las manifestaciones clinicas que se dan en pacientes
con gonalgia; posteriormente se realizéla prueba piloto utilizando 3 instrumentosde

evaluacion, verificando posibles errores (veranexo 1) por lo gque se procedié a la
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intervencion de la investigacion y de la gecucion del protocolo de tratamiento
comprendido en los meses de Septiembre-Octubre de 2016, tomando en cuenta la

evaluacién de cada paciente que asistidal Hospital en dicho periodo.

4. RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS

Después de recolectar todos los datos necesarios de los pacientes con gonalgia, se
procedioda la realizacion de tablas resumen; con el objetivo de demostrar los resultados
gue se obtuvierondurante la intervencion de la investigacion, se elaboraron tablas y
graficas en orden secuencial divididas en dos grupos en los cuales se clasifica la
gonalgia (un grupo de gonalgia inflamatoria conformada por 26 pacientes y un grupo
de gonal gia mecanica conformada por 4 pacientes), relacionando todos |os aspectos del
instrumento de evaluacién en cada una de €ellas, facilitando asi la comprension de la
informacion representadas de la siguiente manera: edad y sexo, lado afecto, causas de
gonalgia inflamatoria y mecanica, signos de gonalgia inflamatoria y mecanica,
sintomas de gonalgia inflamatoria y mecanica, inflamacion, edema, fuerza muscular,

arcos de movimiento, entumecimiento y deformidades.



CAPITULOV



50

ANALISISDE LOSRESULTADOS
GRAFICO No. 1

EDAD DE PACIENTES CON GONALGIA A LOS QUE SE IMPLEMENTO EL
PROTOCOLO DE TRATAMIENTO FISIOTERAPEUTICO EN EL PERIODO
DE SEPTIEMBRE-OCTUBRE DE 2016, DEPARTAMENTO DE

FISSOTERAPIA, HOSPITAL JUAN JOSE FERNANDEZ, ZACAMIL.

EDAD
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FUENTE: instrumento de evaluacion propio de lainvestigacion

De los 30 pacientes evaluados se observa en gonalgia Inflamatoria una mayor
prevalencia en edades de 61-75 afios con 43.3%, seguido de las edades de 46-60 afios
con un 23.3%, 31-45 afios con 6.7%, y en menor frecuencia en edades de 15-30 afios con

3.3%.
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En gonalgia mecanica una mayor prevalencia en edades de 15-30 afios con 6.7% y en

menor frecuencia en edades de 31-45 y 46-60 afios con 3.3% en ambas.
GRAFICO No. 2

SEXO DE PACIENTES CON GONALGIA A LOS QUE SE IMPLEMENTO EL
PROTOCOLO DE TRATAMIENTO FISIOTERAPEUTICO EN EL PERIODO
DE SEPTIEMBRE-OCTUBRE DE 2016, DEPARTAMENTO DE

FISSOTERAPIA, HOSPITAL JUAN JOSE FERNANDEZ, ZACAMIL.
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FUENTE: instrumento de evaluacién propio de lainvestigacion

De la poblacion evaluada se observé que en gonalgia inflamatoria lamayor frecuencia

fue en sexo femenino con un 80% y la menor en sexo masculino con 6.7%.
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En cuanto a gonalgia mecanica se encontré un 6.7% en sexo femenino y € mismo

porcentaje para sexo masculino.

GRAFICO No. 3

MIEMBROS INFERIORES AFECTOS EN PACIENTES CON GONALGIA A
LOS QUE SE IMPLEMENTO EL PROTOCOLO DE TRATAMIENTO
FISIOTERAPEUTICO EN EL PERIODO DE SEPTIEMBRE-OCTUBRE DE
2016, DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA, HOSPITAL JUAN JOSE

FERNANDEZ, ZACAMIL.

MIEMBROS INFERIORES AFECTOS
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FUENTE: instrumento de evaluacién propio de lainvestigacion

En gonalgia inflamatoria se encontré que la afeccion fue en mayor frecuencia de

66.7% bilateralmente y en menor frecuencia un 20% unilateralmente.

En cuanto a gonalgia mecanica se encontré afeccion unilateralmente con un 13.3%
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GRAFICO No. 4

CAUSAS DE PACIENTES CON GONALGIA A LOS QUE SE IMPLEMENTO
EL PROTOCOLO DE TRATAMIENTO FISIOTERAPEUTICO EN EL
PERIODO DE SEPTIEMBRE-OCTUBRE DE 2016, DEPARTAMENTO DE

FISSOTERAPIA, HOSPITAL JUAN JOSE FERNANDEZ, ZACAMIL.

Gonalgia Inflamatoria
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FUENTE: instrumento de evaluacién propio de lainvestigacion

En gonalgia inflamatoria la mayor causa que asistié a Hospital fue gonalgia no
especificada y gonartrosis con un 30%, seguido de gonartrosis + tendinitis de pata de

ganso con un 10% y en menor frecuencia de 3.3% fue gonalgia + sinovitis inflamatoria.
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GRAFICO No. 5

CAUSAS DE PACIENTES CON GONALGIA A LOS QUE SE IMPLEMENTO
EL PROTOCOLO DE TRATAMIENTO FISIOTERAPEUTICO EN EL
PERIODO DE SEPTIEMBRE-OCTUBRE DE 2016, DEPARTAMENTO DE

FISSOTERAPIA, HOSPITAL JUAN JOSE FERNANDEZ, ZACAMIL.
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FUENTE: instrumento de evaluacion propio de lainvestigacion

En gonalgia mecanica la mayor causa que asistio a Hospital fue meniscopatia con un
10% vy en menor frecuencia fue condromalacia femoropatelar + tendinitis de pata de

ganso con un 3.3%.
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GRAFICO No. 6

SIGNOS DE PACIENTES CON GONALGIA A LOS QUE SE IMPLEMENTO
EL PROTOCOLO DE TRATAMIENTO FISIOTERAPEUTICO EN EL
PERIODO DE SEPTIEMBRE-OCTUBRE DE 2016, DEPARTAMENTO DE

FISSOTERAPIA, HOSPITAL JUAN JOSE FERNANDEZ, ZACAMIL.
SIGNOSENCONTRADOSEN LA PRIMERA EVALUACION
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FUENTE: instrumento de evaluacion propio de lainvestigacion

De los pacientes evaluados por gonalgia inflamatoria (signo encontrado Unicamente en

este tipo) el 26.7% presentd bloqueo y & 60% no lo presento.
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GRAFICO No. 6.1
SIGNOSENCONTRADOSEN LA SEGUNDA EVALUACION

BLOQUEO
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FUENTE: instrumento de evaluacién propio de lainvestigacion

En la segunda evaluacion en gonalgia inflamatoria se encontré una reduccion a 13.3%
de los pacientes que presentaron blogueo y un aumento a 73.3% de los que no

presentaron blogueo.
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GRAFICO No. 7

SIGNOS DE PACIENTES CON GONALGIA A LOS QUE SE IMPLEMENTO
EL PROTOCOLO DE TRATAMIENTO FISIOTERAPEUTICO EN EL
PERIODO DE SEPTIEMBRE-OCTUBRE DE 2016, DEPARTAMENTO DE

FISSOTERAPIA, HOSPITAL JUAN JOSE FERNANDEZ, ZACAMIL.
SIGNOSENCONTRADOSEN LA PRIMERA EVALUACION
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FUENTE: instrumento de evaluacién propio de lainvestigacion

De los pacientes evaluados por gonalgia inflamatoria (signo encontrado Unicamente en

este tipo) se mostré que un total de 86.7% presentd crepitacion.
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GRAFICO No. 7.1

SIGNOSENCONTRADOSEN LA SEGUNDA EVALUACION
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FUENTE: instrumento de evaluacién propio de lainvestigacion

En la segunda evaluacién en gonalgia inflamatoria se encontré una reduccién a 23.3%
de los pacientes que presentaron crepitacion y un aumento al 63.3% que no presento

crepitacion.
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GRAFICO No. 8

SIGNOS DE PACIENTES CON GONALGIA A LOS QUE SE IMPLEMENTO
EL PROTOCOLO DE TRATAMIENTO FISIOTERAPEUTICO EN EL
PERIODO DE SEPTIEMBRE-OCTUBRE DE 2016, DEPARTAMENTO DE

FISSOTERAPIA, HOSPITAL JUAN JOSE FERNANDEZ, ZACAMIL.

SIGNOSENCONTRADOSEN LA PRIMERA EVALUACION

INESTABILIDAD
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FUENTE: instrumento de evaluacién propio de lainvestigacion

En cuanto a signo de inestabilidad evaluado en gonalgia inflamatoria se observd un

total de 86.7% que si presento.

En gonalgia mecanica se encontré que un total de 13.3% presentaron inestabilidad.
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GRAFICO No. 8.1

SIGNOSENCONTRADOSEN LA SEGUNDA EVALUACION
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FUENTE: instrumento de evaluacién propio de lainvestigacion

En cuanto ala segunda evaluacion se encontré que en gonalgia inflamatoria se redujo a
un 20% los pacientes que presentaron inestabilidad y se mostr6 una mejoria de un

66.7%.

En gonalgia mecéanica los pacientes que presentaban inestabilidad redujeron a un 3.3%

aumentando a un 10 % los que no presentan.
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GRAFICO No. 9

SIGNOS DE PACIENTES CON GONALGIA A LOS QUE SE IMPLEMENTO
EL PROTOCOLO DE TRATAMIENTO FISIOTERAPEUTICO EN EL
PERIODO DE SEPTIEMBRE-OCTUBRE DE 2016, DEPARTAMENTO DE

FISIOTERAPIA, HOSPITAL JUAN JOSE FERNANDEZ, ZACAMIL.
SIGNOSENCONTRADOSEN LA PRIMERA EVALUACION
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FUENT E: instrumento de evaluacion propio de lainvestigacion

En Gonalgia inflamatoria se observé que una mayor frecuencia de pacientes en un 50%
presentd inflamacion leve, seguido de inflamacién moderada a 20% y en menor
frecuencia un 3.3% presentd inflamacion severa, mientras que un 13.3% no presento

inflamaci on.

En Gonalgia mecanica se encontrd pacientes con inflamacién leve a 3.3% y con

inflamaci n moderada a un 10%.
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GRAFICO No. 9.1

SIGNOSENCONTRADOSEN LA SEGUNDA EVALUACION
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FUENTE: instrumento de evaluacion propio de lainvestigacion

Al realizar la segunda evaluacion en gonalgia inflamatoria se observé unadisminucion
al 30% en inflamacion leve, seguido de 16.7% de inflamacién moderada, disminuyendo
en su totalidad inflamacion severa; notandose un considerable aumento de 40% en las

personas que no presento inflamacion.

En Gonalgia mecanica se encontr6 un aumento de 6.7% para los pacientes que
presentaron inflamacion leve, desapareciendo en su totalidad inflamacion moderada

aumentando asi a un 6.7% para pacientes que no presentaron inflamacion.
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SIGNOS DE PACIENTES CON GONALGIA A LOS QUE SE IMPLEMENTO

EL PROTOCOLO DE TRATAMIENTO FISIOTERAPEUTICO

EN EL

PERIODO DE SEPTIEMBRE-OCTUBRE DE 2016, DEPARTAMENTO DE

FISSOTERAPIA, HOSPITAL JUAN JOSE FERNANDEZ, ZACAMIL.

ARCOSDE MOVIMIENTOSENCONTRADOSEN LA PRIMERA EVALUACION
DE PACIENTES CON GONALGIA

ARCOSDE GONALGIA GONALGIA TOTALDE %
MOVIMIENTO INFLAMATORIA MECANICA FRECUENCIA
FRECUENCIA % FRECUNCIA %

COMPLETA 12 40% 2 6.7% 14 46.7%

ARCOS

NO 14 46.7% 2 6.7% 16 53.3%

COMPLETA

ARCOS

TOTAL 26 86.7% 4 13.4% 30 100%

FUENTE: instrumento de evaluacién propio de lainvestigacion

En gonalgia inflamatoria se observo unamayor frecuencia de 46.7% de pacientes que

no completaron arcos de movimiento y en menor frecuencia 40% si compl eté.

Para gonalgia mecanica un 6.7% no completé arcos de movimiento y en igua

porcentaje de pacientes compl et6 arcos.
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ARCOSDE MOVIMIENTO ENCONTRADOS EN SEGUNDA EVALUACION

64

ARCOSDE MOVIMIENTOSENCONTRADOSEN LA SEGUNDA EVALUACION
DE PACIENTES CON GONALGIA

ARCOSDE GONALGIA GONALGIA TOTALDE %
MOVIMIENTO INFLAMATORIA MECANICA FRECUENCIA
FRECUENCIA % FRECUNCIA %

COMPLETA 13 43.3% 3 10% 16 53.3%

ARCOS

NO 13 43.3% 1 3.3% 14 46.7%

COMPLETA

ARCOS

TOTAL 26 86.7% 4 13.3% 30 100%

FUENTE: instrumento de evaluacién propio de lainvestigacion

En la segunda evaluacion se encontrd en gonalgia inflamatoria unareduccion a 43.3%

de los pacientes que no completo arcos y un aumento al 43.3% de los que si completaron

arcos.

Para gonalgia mecanica hubo una disminucion a un 3.3% alos pacientes que no

completaban arcos y un aumento a 10% alos que si compl et arcos.
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SIGNOS DE PACIENTES CON GONALGIA A LOS QUE SE IMPLEMENTO

EL PROTOCOLO DE TRATAMIENTO FISIOTERAPEUTICO

EN EL

PERIODO DE SEPTIEMBRE-OCTUBRE DE 2016, DEPARTAMENTO DE

FISSOTERAPIA, HOSPITAL JUAN JOSE FERNANDEZ, ZACAMIL.

FUERZA MUSCULAR ENCONTRADOSEN LA PRIMERA EVALUACION DE
PACIENTES CON GONALGIA

GRADO GONALGIA GONALGIA TOTAL %
DE INFLAMATORIA MECANICA FRECUENCIA
FUERZA
FRECUENCIA % FRECUENCIA %
2+ 8 26.7% 2 6.7% 10 33.3%
3- 1 3.3% 0 0% 1 3.3%
3 15 50% 1 3.3% 16 53.3%%
3+ 2 6.7% 1 3.3% 3 10%
TOTAL 26 86.7% 4 13.3% 30 100%

FUENTE: instrumento de evaluacién propio de lainvestigacion

En gonalgia inflamatoria se encontré una mayor frecuencia de 50% en fuerza muscular

grado 3, seguido de un 26.7% grado 2+, continuando con un 6.7% en fuerza grado 3+y

una menor frecuencia de 3.3% en fuerza muscular grado de 3-.

En cuanto a gonalgia mecanica se encontré una mayor frecuencia de 6.7% en fuerza

muscular de 2+ y en menor frecuencia de 3.3% en fuerza muscular de 3y de 3+.




TABLA No. 2.1

66

FUERZA MUSCULAR DE PACIENTES CON GONALGIA EN SEGUNDA

EVALUACION

FUERZA MUSCULAR ENCONTRADOSEN LA SEGUNDA EVALUACION DE
PACIENTES CON GONALGIA

GRADO DE GONALGIA GONALGIA TOTAL DE %
FUERZA INFLAMATORIA MECANICA FRECUENCIA
FRECUENCIA | % FRECUENCIA | %
2+ 5 16.7% 0 0% 5 16.7%
3- 0 0% 0 0% 0 0%
3 19 63.3% 3 10% 22 73.3%
3+ 2 6.7% 1 3.3% 3 10%
TOTAL 26 86.7% 4 13.3% 30 100%

FUENTE: instrumento de evaluacién propio de lainvestigacion

En gonalgia inflamatoria se encontré un aumento a 63.3% en fuerza muscular de 3,

disminuyendo a 16.7% en 2+, manteniéndose a 6.7% en 3+ y disminuyendo en su

totalidad 3-.

En cuanto a gonalgia mecanica disminuyo en su totalidad en fuerza muscular de 2+,

mientras que fuerza muscular de 3 aumento a un 10% y manteniéndose 3+ con menor

frecuenciade 3.3%
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GRAFICO No. 10

SIGNOS DE PACIENTES CON GONALGIA A LOS QUE SE IMPLEMENTO
EL PROTOCOLO DE TRATAMIENTO FISIOTERAPEUTICO EN EL
PERIODO DE SEPTIEMBRE-OCTUBRE DE 2016, DEPARTAMENTO DE

FISSOTERAPIA, HOSPITAL JUAN JOSE FERNANDEZ, ZACAMIL.
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FUENTE: instrumento de evaluacion propio de lainvestigacion

En gonalgia inflamatoria se encontré una mayor frecuencia de 30% en pacientes con

genuvalgo, seguido con 20% en pacientes con genuvaro y un 36.7% en postura normal.

En gonalgia mecanica se encontré un mismo porcentaje de 6.7% en genuvalgo y

posturanormal.
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GRAFICO No. 11

SINTOMAS DE PACIENTES CON GONALGIA A LOS QUE SE
IMPLEMENTO EL PROTOCOLO DE TRATAMIENTO FISIOTERAPEUTICO
EN EL PERIODO DE SEPTIEMBRE-OCTUBRE DE 2016, DEPARTAMENTO

DE FISSOTERAPIA, HOSPITAL JUAN JOSE FERNANDEZ, ZACAMIL.

INTENSIDAD DEL DOLOR SEGUN EVA EN PACIENTES CON GONALGIA
DURANTE LA PRIMERA EVALUACION
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FUENTE: instrumento de evaluacién propio de lainvestigacion

Para gonalgia inflamatoria se encontr6 una mayor frecuencia de 73.3% en dolor

intenso y una menor de 13.3% en dolor moderado.

Para gonalgia mecanica se encontrd un dato mayor de 10% en dolor intenso y un menor

de 3.3% en dolor moderado.
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GRAFICO No. 11.1

INTENSIDAD DEL DOLOR SEGUN EVA EN PACIENTES CON GONALGIA
DURANTE LA SEGUNDA EVALUACION
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FUENTE: instrumento de evaluacién propio de lainvestigacion

En la segunda evaluacion para gonalgia inflamatoria se observé una notable
disminucion a 13.3% en dolor intenso, seguido de dolor moderado aumentando al

43.3% Yy € dolor leve aumento a 30%.

Para gonalgia mecanica se encontré una disminucion de dolor intenso a 3.3% vy €

dolor moderado aumento a 10%.
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GRAFICO No. 12

SINTOMAS DE PACIENTES CON GONALGIA A LOS QUE SE
IMPLEMENTO EL PROTOCOLO DE TRATAMIENTO FISIOTERAPEUTICO
EN EL PERIODO DE SEPTIEMBRE-OCTUBRE DE 2016, DEPARTAMENTO

DE FISSOTERAPIA, HOSPITAL JUAN JOSE FERNANDEZ, ZACAMIL.

LOCALIZACION DEL DOLOR SEGUN EVA EN PACIENTES CON
GONALGIA DURANTE LA PRIMERA EVALUACION
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FUENTE: instrumento de evaluacién propio de lainvestigacion

Se observa que para gonalgia inflamatoria e dato mayor se encontré en 36.7% para
localizacion en todas larodilla, seguido de 23.3% en regidn anterior y laterales,
continuando con 13.3% en region posterior y laterales; encontrando en menor cantidad
con un 6.7% en region anterior y region posterior.

En gonalgia mecanica se encontrd que 6.7% presento localizacion en region anterior e

igual porcentaje en region anterior y laterales.



71

GRAFICO No. 12.1

LOCALIZACION DEL DOLOR SEGUN EVA EN PACIENTES CON

GONALGIA DURANTE LA SEGUNDA EVALUACION
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FUENTE: instrumento de evaluacién propio de lainvestigacion

Se observo en la segunda evaluacion en gonalgia inflamatoria que el mayor porcentaje
para las personas que presentaron dolor se localizd en region anterior y laterales con un
33.3%, seguido en regiones anteriores aumentando a un 20%, continuando en regiones
posteriores y lateraes las cuales aumento a un 16.7%, disminuyendo considerablemente

en pacientes que presentaban en toda larodilla un 13.3%.

En gonalgia mecanica se mantuvo aun 6.7% en region anterior y laterales, disminuyo

aun 3.3% en region anterior y hubo un aumento de 3.3% en region posterior y laterales.
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GRAFICO No. 13

SINTOMAS DE PACIENTES CON GONALGIA A LOS QUE SE
IMPLEMENTO EL PROTOCOLO DE TRATAMIENTO FISIOTERAPEUTICO
EN EL PERIODO DE SEPTIEMBRE-OCTUBRE DE 2016, DEPARTAMENTO

DE FISSOTERAPIA, HOSPITAL JUAN JOSE FERNANDEZ, ZACAMIL.

CIRCUNSTANCIA DE DOLOR EN REPOSO EN PACIENTES CON
GONALGIA DURANTE LA PRIMERA EVALUACION.
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FUENTE: instrumento de evaluacién propio de lainvestigacion

En cuanto a dolor en reposo en gonalgia inflamatoria (sintoma encontrado Unicamente
en este tipo) se encontro un 43.3% que s presentaron dolor y el mismo porcentaje no

presento.
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GRAFICO No. 13.1

CIRCUNSTANCIA DE DOLOR EN REPOSO EN PACIENTES CON
GONALGIA DURANTE LA SEGUNDA EVALUACION.
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FUENTE: instrumento de evaluacién propio de lainvestigacion

En cuanto a la segunda evaluacion en gonalgia inflamatoria se observé una notable
disminucion a 13.3% de los pacientes que presento dolor en reposo y un aumento al

73.3% en las personas que no presentaron.
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GRAFICO No. 14

SINTOMAS DE PACIENTES CON GONALGIA A LOS QUE SE
IMPLEMENTO EL PROTOCOLO DE TRATAMIENTO FISIOTERAPEUTICO
EN EL PERIODO DE SEPTIEMBRE-OCTUBRE DE 2016, DEPARTAMENTO

DE FISSOTERAPIA, HOSPITAL JUAN JOSE FERNANDEZ, ZACAMIL.

CIRCUNSTANCIA DE DOLOR EN MOVIMIENTO EN PACIENTES CON
GONALGIA DURANTE LA PRIMERA EVALUACION.
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FUENTE: instrumento de evaluacién propio de lainvestigacion

En cuanto a dolor a movimiento en gonalgia inflamatoria se observa que un total de

86.7% presento dolor al movimiento.

En gonalgia mecanica un total de 13.3% presento dolor a movimiento.
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GRAFICO No. 14.1

CIRCUNSTANCIA DE DOLOR EN MOVIMIENTO EN PACIENTES CON
GONALGIA DURANTE LA SEGUNDA EVALUACION.

MOVIMIENTO

16 50%
14

12 36.7%

/
10
8
0,

2 13.3%

) m
2

0

GONALGIA INFLAMATORIA GONALGIA MECANICA

B PRESENTA NO PRESENTA

FUENTE: instrumento de evaluacion propio de lainvestigacion

En la segunda evaluacién para gonalgia inflamatoria se observé que disminuy6 a un
50% pacientes que presentaron dolor y aumento a un 36.7% pacientes que no

presentaron.

En gonalgia mecanica se mantuvo un 13.3% que present6 dolor al movimiento.
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GRAFICO No. 15

SINTOMAS DE PACIENTES CON GONALGIA INFLAMATORIA A LOS QUE
SE IMPLEMENTO EL PROTOCOLO DE TRATAMIENTO
FISSOTERAPEUTICO EN EL PERIODO DE SEPTIEMBRE-OCTUBRE DE
2016, DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA, HOSPITAL JUAN JOSE

FERNANDEZ, ZACAMIL.

HORARIO DEL DOLOR EN PACIENTES CON GONALGIA DURANTE LA

PRIMERA EVALUACION.

MANANA Y NOCHE

25

73.3%

20

15

10
13.3%

vl

PRESENTA NO PRESENTA

FUENTE: instrumento de evaluacion propio de lainvestigacion

En gonalgia inflamatoria a evauar € horario del dolor (sintoma Unicamente de este
tipo) se encontré un mayor porcentaje de personas a 73.3% que s 1o presentaron y una

frecuencia del3.3% que no |o presento.
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GRAFICO No. 15.1
HORARIO DEL DOLOR EN PACIENTES CON GONALGIA DURANTE LA
SEGUNDA EVALUACION.

MANANA Y NOCHE

25

73.3%

20

15

10
13.3%

(2]

PRESENTA NO PRESENTA

FUENTE: instrumento de evaluacién propio de lainvestigacion

En gonalgia inflamatoria en la segunda evauacion no se encontrd mejoria
manteniéndose |os mismos porcentgjes con un 73.3% si presentd dolor y un 13.3% no lo

presentd.
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GRAFICO No. 16

SINTOMAS DE PACIENTES CON GONALGIA A LOS QUE SE
IMPLEMENTO EL PROTOCOLO DE TRATAMIENTO FISIOTERAPEUTICO
EN EL PERIODO DE SEPTIEMBRE-OCTUBRE DE 2016, DEPARTAMENTO

DE FISSOTERAPIA, HOSPITAL JUAN JOSE FERNANDEZ, ZACAMIL.

ENTUMECIMIENTO EN PACIENTES CON GONALGIA DURANTE LA

PRIMERA EVALUACION.

ENTUMECIMIENTO
40%

12

10
26.7%

20%

N B O

0% 0% 0% 0%...0% 0%.__0%
.

GRADO 0 GRADO 1 GRADO 2 GRADO 3 GRADO 4

B GONALGIA INFLAMATORIA B GONALGIA MECANICA

FUENTE: instrumento de evaluacién propio de lainvestigacion

De los pacientes evaluados en gonalgia inflamatoria se observé que un 40% presento
grado 1 de entumecimiento, seguido de un 20% en grado 2 de entumecimiento y €

26.7% gue no presento entumeci miento.

En cuanto a gonalgia mecanica no se encontrd ningun paciente con este sintoma.
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GRAFICO No. 16.1

ENTUMECIMIENTO EN PACIENTES CON GONALGIA DURANTE LA

SEGUNDA EVALUACION.

ENTUMECIMIENTO

20 63.3%
15

10 23.3%

0% M 0%...0% 0%...0% 0%._0%
AR V.. TS

GRADO 0 GRADO 1 GRADO 2 GRADO 3 GRADO 4

(2]

B GONALGIA INFLAMATORIA B GONALGIA MECANICA

FUENTE: instrumento de evaluacion propio de lainvestigacion

En la segunda evauaciéon para gonalgia inflamatoria se observé una disminucion al
23.3% en grado 1 de entumecimiento y una notable mejoria en pacientes que no

presentaron entumeci miento con un 63.3%, desapareciendo €l grado 2 en su totalidad.

En cuanto a gonalgia mecanica no se encontrd ningun paciente con este sintoma.
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VIIl. INTERPRETACION DE RESULTADOS.

La gonalgia es una enfermedad reumatol 6gica que en la actualidad esta teniendo gran
auge en nuestra sociedad, provocando limitantes en las funciones fisicas que dificultan la
realizacion de ciertas actividades en la vida diaria a los pacientes con dicha enfermedad.
La poblacion estudiada estd compuesta por una muestra de 30 pacientes, de los cuales 26
con gonalgia de tipo inflamatoria y 4 de tipo mecénica, en ambos grupos habian
pacientes femenino y masculino desde 15 a 90 afios, organizados en diferentes rangos de
edades, siendo € sexo femenino el mas afectado entre las edades de 61-75 afios causado
por Gonartrosis y Gonalgia, de las cuaes € mayor nimero de pacientes presentd
gonalgia inflamatoria bilateral, se realizd la evaluacion tomando en cuenta los signos y
sintomas que presentaron encontrandose |0s siguientes porcentajes generales. en ambos
tipos predomind dolor severo que se localizd en todas las regiones de rodilla 'y su
circunstancia de aparicion fue durante € reposo y € movimiento en los horarios de
mafiana y noche en pacientes con gonalgia de tipo inflamatoria, y Unicamente durante el
movimiento en la de tipo mecanica, se observo inflamacién leve (1cm) y moderada
(2cm), la fuerza muscular se encontré entre los rangos de 2+ y 3+ en dicharegion, y
53.3% de pacientes evaluados presentaron limitacién en la amplitud de arcos de
movimiento de rodilla en ambos casos. Ademés, de los 26 pacientes de gonalgia
inflamatoria presentaron signos de: bloqueo un 26.7%, crepitacion 86.7%, inestabilidad
86.7%, y entumecimiento 40%. Mientras que en gonalgia mecanica de los 4 pacientes

evaluados se encontro: inestabilidad en 13.3%; y, deformidades en ambos grupos siendo
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mas evidente en gonalgia inflamatoria presentando: genuvalgo 36.7%, genuvaro 20%, y
en gonalgia mecanica deformidad en genuvaro del 6.7% de los pacientes evaluados.
Posterior a estos datos obtenidos los pacientes fueron tratados mediante Crioterapia y
Ultrasonido durante 10 sesiones. Obteniéndose |os siguientes resultados reflgjados en la
segunda eval uacion: disminucion en los signos y sintomas de ambos tipos de gonalgia en
cuanto a: La intensidad del dolor disminuyd en un 30% de severo a leve, y 43.3%
moderado en gonalgiainflamatoria; y con un 10% de severo a moderado en la mecanica.
En la circunstancia del dolor los pacientes de gonalgia inflamatoria reflgjaron alivio
durante € reposo y movimiento, sin embargo en la mecanica se mantuvo € dolor al
movimiento. La inflamacién disminuyd en un 40% en gonalgia de tipo inflamatoriay la
mecanica con 6.7%, Los rangos de fuerza muscular siempre fueron los mismos que en la
primera evaluacion 2+ y 3+, y la amplitud de arcos de movimiento mejoré Unicamente
en 1 paciente de gonalgia inflamatoria y 1 de mecanica. También disminucion de los
signos de: bloqueo en un 13.3%, crepitacion 23.3% e inestabilidad 20% en gonalgia
inflamatoria, y en la de tipo mecanica inestabilidad un 3.3%, Por |o que se observaron
resultados positivos después de la aplicaciéon de dicho tratamiento en pacientes con

gonalgia



CAPITULO VI
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Conclusiones

Al aplicarse crioterapia y ultrasonido en pacientes con gonalgia inflamatoria se
obtuvieron resultados positivos de los signos y sintomas, observandose disminucién
en: intensidad del dolor, localizacion del dolor, circunstancia de dolor a reposo y a
movimiento; disminucion de inflamacién y aumento en arcos de movimiento y fuerza

muscular.

Al aplicarse crioterapia y ultrasonido en pacientes con gonalgia mecanica se
obtuvieron resultados positivos en la disminucion de: intensidad del dolor,
localizacion del dolor, circunstancia de dolor a movimiento; disminucion de

inflamacion y aumento de arcos de movimiento y fuerza muscular.

En los resultados obtenidos de |a aplicacion de crioterapia y ultrasonido se encontrd
una disminucién en los signos y sintomas de: crepitacion, blogueo, inestabilidad y

entumeci miento.

Esimportante sefidlar que contrario alateoria, al realizar la evaluacién, no se encontrd

presente el signo de edema en pacientes con gonalgia.

Cabe mencionar que se encontraron algunos datos importantes al obtener los

resultados:;

Al evauar detalladamente |os signos y sintomas de |os pacientes con gonalgia
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atendidos en el Hospital Nacional “Juan José Ferndndez” Zacamil, se observo una mayor

prevalencia de causas inflamatorias en comparacion a causas mecanicas.

e Segun los resultados obtenidos en cuanto ala evaluacion de edades en pacientes con
gonalgia, es importante destacar que aunque en minima cantidad de pacientes, existe

poblacion joven afectada por causas inflamatorias y mecanicas.

e En lainvestigacion realizada se encontré gue la poblacién femenina es mayormente

afectada, por causas de tipo inflamatoria.

e Cabe mencionar que en la evaluacion realizada a pacientes con gonalgia inflamatoria
se encontro afeccion en ambas rodillas, mientras que en la evaluacion a pacientes con

gonal gia mecanica se encontro afeccion en unarodilla

e Esdeimportanciamencionar que € entumecimiento es un sintoma gue se presenta en
ambos tipos de gonalgia, a redlizar la evaluacion se observd una mayor prevalencia
en pacientes con grado 1 de entumecimiento en gonalgia inflamatoria, mientras que

en gonal gia mecanica ningun paciente presentd este sintoma.
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Recomendaciones

e Aplicar e tratamiento de crioterapiay ultrasonido a pacientes con gonalgia, yaque
al obtener |os resultados se observé una efectividad positiva en signos y sintomas

gue presentan dichos pacientes.

e A futuros investigadores tomar como base los resultados obtenidos por esta
investigacion para

- Determinar los agentes que causan gonalgia de tipo inflamatoria y mecanica
en la poblacién joven.

- Investigar los factores que influyen en € desarrollo de gonalgia de tipo
inflamatoria, ya que en la actualidad es mas frecuente en comparacion ala de
tipo mecénica

- Indagar las causas del por qué la poblacién femenina es la mayormente

afectada por gonalgiainflamatorias.
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ANEXOS



UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE MEDICINA

ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA

LICENCIATURA EN FISSOTERAPIA'Y TERAPIA OCUPACIONAL.

Guiadeentrevistay evaluacion dirigida a pacientes con Gonalgia.

Dirigido a: Pacientes con gonalgia, departamento de Fisioterapia, Hospital Nacional

Zacamil “Dr. Juan José Fernandez”

Descripcion: Laguia se divide en dos partes, la primera en la entrevista y la segunda en
la evaluacion. Cada investigador realizara la entrevista 'y la evaluacion alos pacientes de
nuevo ingreso en e departamento de Fisioterapia Hospital Nacional Zacamil “Dr. Juan

José Fernandez”, que conforman la muestra de lainvestigacion.

Partel: Entrevista.

Instrucciones:

1. Dar aconocer € objetivo de la entrevista.
2. Leer cuidadosamente cada una de | as preguntas.

3. Llenar cada casilla con un chequecito y/o espacio en blanco seguiin corresponda.



Universidad de El Salvador
Facultad de M edicina
Escuela de TecnologiaM édica

N° de cuestionario:
Fecha:

Licenciatura en Fisioterapiay Terapia Ocupacional Entrevistador:

Objetivo:Recolectar los datos e Historia clinica del pacientes con gonalgia,

departamento de Fisioterapia, Hospital Juan José Ferndndez, Zacamil, periodo junio-

julio 2016.

Preguntas:

1. Nombre:

Sexo:M | |F | |Edad:

2. Diagnostico:

3. Gonagia

Lado afecto

Marcar con "X

a) Rodillaizquierda (Unilateral)

b) Rodilladerecha(Unilateral)

c) Ambasrodillas(Bilateral)

U




4., Causas:

Enfermedades Marcar b. Enfermedades Mecanicas Marcar
Inflamatorias: con X" con X"
o Meniscopatia

Artritis reumatoide D D
— e Distencion muscular o D

Osteoartritis D esguinces

Gonartrosis D e Rupturade ligamentos D

Tendinitis I:I e Fracturas I:I

Bursitis D e Condromalacia D

Sinovitis inflamatoria D e  Sinovitis por traumatismo D

Partell: Evaluacion.

I nstrucciones:

1. Dar aconocer €l objetivo dela entrevista.
2. Leer cuidadosamente cada unade las preguntas.
3. Llenar cada casilla con un chequecito y/o espacio en blanco segiin

corresponda.

Objetivo: Evaluar las manifestaciones clinicas presentes en pacientes con gonalgia,
departamento de Fisioterapia, Hospital Juan José Fernandez, Zacamil, periodo junio-

julio 2016.



5. Signos:

1. .GonagiaInflamatoria

Marcar con "X~

e Bloqueo Limitacién al redlizar €
movimiento de:
Flex[_Ext.[]
Ambos[_INinguno[_]
e Crepitacion Existenciade sonido &
realizar |os movimientos de:
Flex[_JExt.[]
Ambos[_INingunol_]
e Inestabilidad s [] no[]
e Inflamacion (ver test anexo) s [J no[]
o Rubor § O noCd
o Cadlor loca
s [ no [
o Tumefaccién (ver test anexo)
s [ no [
e Edema (ver test anexo) s [J no[]
o Signo de Fovea s O no O]
o Caraanterior )
_ s [ no ]
o Caraposterior
o Caralaterd Interna s [ no [
o Caralatera Externa s L] no[]
s [] no[]




e Limitacion Articular(ver test anexo) s [J no[]

e FuerzaMuscular  (ver test anexo) s [ no []
.Gonalgia mecanica Marcar con “X"
e Inestabilidad s [ no [
e Inflamacion (ver test anexo) s [] no[]

o Rubor s O o
o Cador loca
s [ no [
o Tumefaccion (ver test anexo)
s [ no [
e Edema (ver test anexo) s [] no[]
o Signo de Fovea s O noJ
Caraanterior .
© s [ no []
o Caraposterior
P s [ no []
o Caralatera Interna _
s [ no []
o Caralateral Externa
s [ no []
e Limitacion Articular  (ver test anexo) s [ no [l
e FuerzaMuscular  (ver test anexo) s [] no[]




6. Test de Inflamacion:

INFLAMACION
AREA EVALUADA RODILLA RODILLA DIFERENCIA
DER. 1ZQ.
REGION DISTAL DEL
FEMUR
ROTULA
REGION PROXIMAL DE
TIBIA
7. Test de Edema
EDEMA
AREA ZONA DE EDEMA RODILLA | RODILLA | DIFERENCIA
EVALUADA
Cara Cara Cara Cara DER. 1ZQ.
anterior | posterior | Lateral | Lateral
Medial | Externa
REGION
DISTAL DEL
FEMUR
ROTULA
REGION
PROXIMAL
DE TIBIA




8. Test de FuerzaMuscular:

IZQUIERDA

GRADO

DERECHA

GRADO

O O =@

> rr

Recto Anterior
(Cuadriceps)

O O =X

Extension de Rodilla

Crurd

Vasto Interno

Vasto externo

> rr

Flexién de Rodilla

Biceps Crural
(Isgquiotibiales)

Semitendinoso

Semimembranoso

9. Test Articular:

Flexidn — €xlegnsidn de Rodilla

limitaciongs
lzquigrdo Pergcho
Flex. | €xt. | Plgx | €xL




Dolor:

Grado de dolor segiin escaladel 1-10:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Sin
Dolor
Dolor Leve Dolor Moderado Dolor Severo
Localizacion del dolor:
Evaluacion del dolor en rodilla.
ZONA DE DOLOR DURANTE | AL REALIZAR | DURANTE | DURANTE
REPOSO | MOVIMIENTOS LA LA
Cara Cara Cara Cara MARNANA NOCHE
Anterior | Posterior | Lateral | Lateral
Media | Interna
BILATERAL
DERECHA
|ZQUIERDA
UNILATERAL
DERECHA
|ZQUIERDA




Entumecimiento:

dificulta redlizar movimientos de flexiéon o

extension de la articulacion de rodilla.

Descripcion: Graduacion:
e Sin entumecimiento Grado O
e Leve sensacion de entumecimiento a iniciar | Grado 1
movimiento de flexion o extension de
articulacion de rodilla

e Moderada sensacion de entumecimiento que | Grado 2
aparece a lamitad del recorrido del movimiento
de flexion o extension de la articulacion de
rodilla.

e Marcado incremento de sensacion de| Grado3
entumecimiento en la mayor parte del recorrido
del movimiento de flexion o extensiéon de la
articulacion de rodilla

e Severa sensacion de entumecimiento que | Grado 4




10. Evaluacion de Postura:

RODILLA

LADO AFECTADO

IZQUIERDA

DERECHA

BILATERAL

NORMAL

GENURECURVATUM

GENUFLEXUM

e




