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RESUMEN

La Osteoartrosis de rodilla es una de las enfermedades frecuentes del
esqueleto humano que se ve afectada en gran parte de la poblacion, siendo méas
vulnerables en personas adultas, que realizan actividades laborales repetitivas,
actividades fisicas elevadas, personas con sobrepeso o que sufren algun
traumatismo. Cuando una persona es diagnosticada con osteoartrosis de rodilla
esta presenta un desgaste en el cartilago hialino el cual sirve como amortiguador
en los extremos de los huesos y que favorece al movimiento de la articulacion,
por falta de este tejido aparecen una serie de complicaciones o sintomas como
el dolor intenso, inflamacion, debilidad, rigidez y atrofia muscular. El tratamiento
de fisioterapia que se utilizo en esta investigacion consistio en aplicar la diatermia
a un total 8 sesiones por 10 minutos acompafiado de una rutina de ejercicios de
estiramiento y fortalecimiento en 7 pacientes que asistian al Hospital Nacional
San Juan de Dios de San Miguel, obteniendo resultados favorables, ya que la
poblacion en estudio presento una rapida disminucion en los sintomas, como lo
es el dolor disminuy6é %57.1, la inflacion disminuyo un %71.4, los espasmos
musculares disminuyeron un %71.4 y la atrofia muscular un %85.7, se realiz6
esta investigacion con el objetivo de demostrar los beneficios de la diatermia
valorando su efectividad bajo la hipétesis de que esta ayudaria a personas con
osteoartrosis de rodilla la cual fue aceptada.

Palabras clave: OSTEOARTROSIS, DIATERMIA.



INTRODUCCION

La Osteoartrosis de rodilla es catalogada como una de las enfermedades
degenerativas mas antiguas del mundo por el desgaste del cartilago articular
acompafada de afecciones de otras estructuras de la articulacion, con mayor
prevalencia en la poblacién adulta y con una incidencia que aumenta con la edad
afectando gravemente la calidad de vida de las personas.

Utilizando la diatermia como un tratamiento de termoterapia profunda, se
centrd en la aplicacion de corrientes eléctricas de alta frecuencia consiguiendo
un efecto térmico que es recomendado para diversas patologias.

Por lo anterior, se realizé la investigacion con el objetivo de dar a conocer
la importancia que tuvo la diatermia para tratar la sintomatologia que la
osteoartrosis de rodilla presenta, y contribuyo a mejorar la calidad de vida y las
labores habituales.

El trabajo de grado consta de los siguientes capitulos: en el capitulo |
encontramos el planteamiento del problema y los antecedentes de la
problematica, mostro cémo fueron sus origenes, la popularizacion que ha tenido
esta enfermedad, asi como el inicio y los fundadores de la diatermia hasta llegar
a la actualidad, el enunciado de la problematica se plante6 una interrogante a la
cual se le dio respuesta durante el proceso de la investigacion, se justifico el
porqué de la problematica dando a conocer los factores que afectaron a la
poblacion en estudio y los beneficios que se obtuvieron con esta modalidad, los
objetivos nos guiaron durante el trabajo y nos ayudaron a cumplir las metas
establecidas.

Capitulo 1l: se describié el marco tedrico; donde se dio a conocer la
anatomia de la articulacion de rodilla, generalidades de la Osteoartrosis de
rodilla, diatermia y la rutina de ejercicios, asi como la definicidbn de términos
bésicos donde se mencionaron los conceptos mas importantes de la
investigacion que sirvié para una mejor comprension del tema.

Capitulo Il se encuentro planteado el sistema de hipoétesis, describiéndose
la hipétesis de trabajo y la hipétesis nula, se menciond la operacionalizacién de
la hipbtesis en variables, las cuales ayudaron en la elaboracién de los
instrumentos para la recoleccion de la informacion.

Capitulo 1V: en el disefio metodoldgico se da a conocer el tipo de
investigacion que se llevé a cabo lo que permite establecer un perfil especifico
como requisito para seleccionar la poblacion, tomando en cuenta criterios de
inclusion y exclusién para ser parte de la muestra, dentro de esta también estan
las técnicas que fueron documentales y de campo, instrumentos de recoleccion
de datos en esta se encuentra la entrevista y evaluacion fisica, los materiales que
se utilizaron, seguido del procedimiento donde se planifico y se detalld la
aplicacion del tratamiento, el periodo de ejecucién que fue contemplado del mes
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de junio a julio del afio 2019, sin dejar de lado los posibles riesgos y beneficios,
bajo las consideraciones éticas que requiere el caso.

Capitulo V: presentacion de resultados, se da un informe detallando los
resultados de la investigacion, mediante la tabulacion, analisis e interpretacion de
datos obtenidos, a través de una evaluacion inicial y final los cuales se
describieron en los cuadros de tabulacion con sus respectivas gréficas,
respaldando la hipotesis de investigacion como verdadera.

Capitulo VI: en esta se encuentra las conclusiones, que van en base a
cada objetivo especifico y las recomendaciones que se realiz6 por cada
conclusién con el motivo de beneficiar a la poblacion con OA.

Finalizando con el listado de figuras que sirve como apoyo a la literatura
facilitando la comprensién de contenido de este trabajo donde se detalla por
medio de imagenes, estructuras que componen la patologia y el método de
tratamiento, los anexos en este se encuentra, el cronograma para especificar
fechas y actividades realizadas, la entrevista que se le realizo al paciente y la
evaluacion que se realizo al iniciar y finalizar el tratamiento, por ultimo la
referencia bibliogréfica se adjuntan los libros y paginas web que sirvieron como
material de consulta y apoyo documental para la investigacion.

XX



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
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1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 ANTECENDENTES DEL PROBLEMA

Existe evidencia de la osteoartritis en esqueletos de animales que
existieron en épocas muy anteriores a la aparicion del hombre sobre la tierra,
de ahi que la osteoartritis u osteoartrosis haya recibido el calificativo de
enfermedad mas antigua del mundo.

Es importante advertir que el termino osteoartrosis se popularizo tan
solo a finales de los afios mil ochocientos, el resto del tiempo recibio diferentes
y confusas denominaciones. Pero lo cierto es que la historia de la osteoartritis
tuvo que esperar a los ojos observadores de HipOcrates, quien insistié en la
preferencia de la enfermedad por los ancianos. La presencia de osteoartrosis
se hizo mas frecuente en la medida que el humano avanzo en su ciclo
evolutivo, lo cual se explica mas que por factores ambientales o genéticos.

La evolucién de la osteoartrosis en el tiempo ha sido muy lenta. Pero a
partir de la década de 1970 aparecié un sinfin de nuevos conocimientos que
han revolucionado tanto el concepto como el tratamiento de la enfermedad. Se
puede concluir que en los ultimos 20 afios ha habido mas adelantos en el
entendimiento de la osteoartrosis que en el resto de los 21 siglos de la era
cristiana.!

Es la enfermedad articular créonica mas frecuente en la actualidad con
una incidencia en aumento, dada su marcada asociacién con la edad. La
frecuencia con que afecta a las personas aumenta con la edad sobre todo a
partir de los 40 a 50 afios, la afectacion articular es similar en hombres y
mujeres, la articulacion mas frecuentemente dafiada es la cadera en los
hombres y la articulaciéon de manos y rodilla en las mujeres.?

Por lo dicho anteriormente se considera que la diatermia es una buena
opcion para estos pacientes en fisioterapia la cual consiste en un tratamiento
de termoterapia profunda. Su funcionamiento se centra en la aplicacién de
corrientes eléctricas de alta frecuencia. Consiguiendo un efecto térmico
profundo recomendado para tratamientos de fisioterapia.?

Esta técnica fue introducida en Espafia en 1910 por el Dr. Celedonio
Calatayud, que a su vez fue el primero en utilizarla en terapéutica ginecoldgica,
lo que supuso un gran avance a nivel internacional.

La electroterapia ha conseguido con la técnica de la Diatermia producir
un estado de fiebre local, un calentamiento intenso, prolongado y dirigido.

A finales del siglo XIX Jacques Arséne D Arsonval fisidlogo e inventor
francés, recomendaba la aplicacién de corrientes de alta frecuencia con fines
terapéuticos, aunque creyese que los efectos térmicos eran en si mismo
efectos secundarios indeseados.
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Al inicio supuso una sorpresa el que un determinado tipo de corrientes
fuera capaz de calentar en profundidad los tejidos sobre los que actuaba, las
pruebas realizadas en animales lo demostraron fuera de toda duda, mas
complejo fue el crear equipos de tratamiento que aprovecharan este efecto
para aplicarlos al ser humano con toda seguridad.

Si existi6 algun genio en el Siglo XX con el que el reconocimiento oficial
ha sido esquivo, ese ha sido precisamente a quien debemos la posibilidad de
los equipos de Diatermia, Nikola Tesla fue el ingeniero que puso las bases
para la obtencion de equipos de alta frecuencia terapéuticos.

Es indudable que el equipamiento de electroterapia en la primera
década del siglo XX dejaba mucho que desear, pero aun asi se obtenian
resultados excepcionales que no eran posibles por otros medios. En la
actualidad los equipos son mas eficaces y seguros.

Nikola Tesla y Von Zeyneck fueron los facilitadores para el desarrollo
de la diatermia capacitiva y resistiva que son una aplicacioén puntual de la alta
frecuencia en tratamiento terapéutico.®

Es justo destacar que fue Zeyneck quien primero hizo un estudio
aplicando la diatermia al tratamiento de la artrosis, tras obtener un resultado
favorable en todos los casos, la diatermia demostro su eficacia como técnica
antiinflamatoria y calmante del dolor, poco a poco este tratamiento se extendioé
a una gran cantidad de patologias.®

Esta modalidad actualmente esta siendo utilizada en diferentes centros
de salud de EIl Salvador, en el oriente uno de los lugares que cuenta con la
modalidad de diatermia es el hospital Nacional San Juan de Dios de San
Miguel que fue fundado el 11 de abril de 1824 por Don Juan de Dios Pérez,
junto con otras personas como el espafiol Don Juan Camayuno. Al inicio el
hospital no contaba con un director, este se manejaba por medio de una
directiva llamada Junta de la Caridad, quienes eran elegidos cada afio y cuyos
miembros debian ser aprobados por el supremo Gobierno de esa época.’

Dicha institucion tiene sus inicios desde hace mas de un siglo que a
través del tiempo se ha ido innovando de manera relevante, dentro de ello se
puede mencionar la reglamentacion de los distintos departamentos del hospital
incluyendo el area de rehabilitacion fisica.

Tratando en esta area todo tipo de lesiones musculares, nerviosas y
Oseas; siendo la osteoartritis una de las mas frecuentes a tratar.
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1.2ENUNCIADO DEL PROBLEMA.

De la problemética antes descrita se deriva el problema el cual se
enuncia de la siguiente manera.

¢Beneficia la aplicacion de la diatermia a los pacientes con

osteoartrosis de rodilla, atendidos en el Hospital Nacional San Juan de Dios,
San Miguel, en el periodo comprendido de junio a julio del afio 20197
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2. JUSTIFICACION.

La Osteoartrosis es una patologia degenerativa, no tiene consecuencias
fatales a corto plazo, esta es una enfermedad cronica que puede causar un
grado de invalidez mayor, lo que imposibilita realizar las labores habituales y
llevar una buena calidad de vida.

Razdn por la cual se trabajo con pacientes que presentan esta enfermedad
por ser una de las mas frecuentes en las patologias reumaticas, afecta a las
articulaciones prevaleciendo la Osteoartrosis de rodilla en los usuarios que
asisten al area de fisioterapia del Hospital Nacional San Juan de Dios estos
pacientes tienen en comun factores como la edad, sobrepeso y trabajos que
requieran el uso excesivo de la articulacién, manifestando principalmente
presencia de dolor, inflamacion y limitacion al realizar movimientos, gran parte
de la poblacion rechaza el consumo excesivo de calmantes y antiinflamatorios
como remedio para el tratamiento de la osteoartrosis.

Por lo que se decidi6 aplicar la diatermia como tratamiento terapéutico,
esta permiti6 mostrar los efectos positivos como el efecto analgésico que se
encarga de la disminucion de dolores bioquimicos, mecanicos y neuralgicos
que actian de forma indirecta por relajacion muscular y eliminacion de
residuos metabdlicos, un efecto tréfico produciendo un incremento de las
reacciones metabolicas con aceleracion de los intercambios bioquimicos y
efecto regenerador sobre los tejidos y un efecto antiimflamatorio acelerando la
resolucién de los procesos inflamatorios crénicos, mejorarando la calidad de
vida y las actividades laborales de esta poblacién. Asi como al grupo
investigador para comprender y comprobar la eficacia de esta modalidad.
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3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION.
3.1 OBJETIVO GENERAL.

Comprobar los beneficios de la diatermia en pacientes con osteoartrosis
de rodilla, atendidos en el Hospital Nacional San Juan de Dios, San Miguel, en
el periodo comprendido de Junio a Julio del afio 2019.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS.

o Verificar la efectividad de la diatermia en la disminucion de los
principales sintomas que presentan los pacientes con osteoartrosis de
rodilla.

e Comprobar si la aplicacion del método en estudio y la rutina de
ejercicios establecida mejora la movilidad articular en pacientes con
osteoartrosis de rodilla.

e Comprobar si existen deformidades en la articulacion de rodilla en
pacientes diagnosticados con osteoartrosis.

e Verificar si la aplicacion de la diatermia y rutina de ejercicios logra
independencia en las actividades de la vida diaria en pacientes con
osteoartrosis de rodilla.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO
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4. MARCO TEORICO
4.1 BASE TEORICA
4.1.1 ARTICULACION DE RODILLA.

La anatomia de la rodilla es bastante complicada, por la multitud de
elementos que la forman, tanto como musculos, ligamentos, meniscos,
elementos 6seos con formas caracteristicas. La articulacién de la rodilla esta
integrada por la epifisis distal del fémur, la epifisis proximal de la tibia y la
rétula. (ver figura N°1)

Epifisis distal del fémur: Es decir, la parte inferior del fémur. Constituida
por los dos condilos femorales, con forma redondeada. Entre ambos condilos
existe la escotadura intercondilea que los separa por la parte de atras. En los
lados de ambos condilos hay unos relieves 6seos llamados epicéndilos.

Rotula: Se situa en la parte anterior de la rodilla, por delante de la troclea
femoral. En la rétula inserta el tendén del cuadriceps. Desde la rétula a la
tuberosidad anterior de la tibia va el tenddn rotuliano. (ver figura N° 2)

Epifisis proximal de la tibia: Es la parte superior de la tibia, que es
aplanada, por lo que recibe el nombre de meseta tibial.

Articulaciones de la rodilla:

e Dos fémoro-tibiales, entre fémur y tibia

e Lafémoro-patelar, entre fémur y rotula

e y la articulacion tibio-peronea superior que al estar fuera del contenido
capsular de la rodilla, puede ser considerada como una articulacion
independiente y diferenciada. Los huesos que componen la rodilla son,
por lo tanto, fémur, tibia y rétula.

CARTILAGOS DE LA RODILLA

Todas las superficies de deslizamiento articular estan cubiertas por
cartilagos protectores del hueso en las zonas de contacto. La friccion anémala,
por mala coaptacién de superficies o por sobrecarga, provocara alteraciones
patolégicas en estos cartilagos. El hueso, al perder su proteccion, también
sufre dafos estructurales. Toda la articulacion sufrira un proceso degenerativo,
ocasionando con el tiempo una artrosis.

Existe, por tanto, una cubierta cartilaginosa para ambos céndilos
femorales, platillos tibiales y facetas rotulianas.

La capa de cartilago es mas gruesa en los puntos de mayor friccion. En
el fémur lo es en la porcién media de los céndilos y en la garganta de la troclea.
En la tibia aumenta en el centro de las cavidades glenoideas o platillos, y se
adelgaza en la periferia. (ver figura N° 3y 4)
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MENISCOS

Los coéndilos femorales tienen forma redondeada, aunque no son
perfectamente redondos. Ademas, la meseta tibial es plana, con lo que las
superficies articulares entre fémur y tibia son muy diferentes entre si, no
pueden articular al tener formas muy incompatibles. (ver figura N° 5)

Los meniscos favorecen la congruencia entre estas superficies
articulares tan diferentes. Son anillos de fibrocartilago con forma de cufa. El
menisco externo es un anillo casi cerrado, mientras que el interno no es tan
cerrado. Su funciébn es armonizar las superficies articulares y amortiguar
presiones. Soportan el 40% de la carga que recibe la articulacién.®

LIGAMENTOS
En el interior de la rodilla:

v Ligamento cruzado anterior.
v Ligamento cruzado posterior.

En el exterior de la rodilla:

v Ligamento lateral interno.
v Ligamento lateral externo.

Ambos ligamentos laterales van desde los epicondilos del fémur hacia la
tibia. Uno lo hace por la cara interna, y el otro, por la externa. Su funcién es
dar estabilidad y evitar movimientos excesivos de la articulacién. (ver figura N°
6)

MUSCULOS QUE ACTUAN SOBRE LA RODILLA.

El cuadriceps es el musculo principal. Es el mas voluminoso, formado
por cuatro vientres musculares. Realiza el movimiento de extension de rodilla.
Los isquiotibiales situados en la parte posterior del muslo (también
denominados musculos femorales o isquiosurales) se encargan del
movimiento de flexion (doblar la rodilla). Principalmente son el biceps femoral,
el semitendinoso y el semimembranoso. (ver figura N° 7 y 8)

MOVIMIENTOS DE LA RODILLA.

La flexo-extension se trata del movimiento principal de la rodilla.
La extension se define como el movimiento que aleja la cara posterior de la
pierna de la cara posterior del muslo y la flexiébn, por el contrario, puede
definirse como el movimiento que aproxima la cara posterior de la pierna a la
cara posterior del muslo. Estos movimientos se realizan en el plano sagital,
condicionado por el eje transversal de la rodilla.

La amplitud de la flexion dependera en gran medida de la posicion de
la cadera. La flexion activa alcanza los 140 grados si la cadera se encuentra
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previamente flexionada y anicamente llega a los 120 grados si la cadera esta
en extension.

La amplitud de flexibn mas grande se dara mediante una flexion pasiva,
pudiendo alcanzar hasta 160 grados de flexién, permitiendo un contacto del
talén con la nalga.®

4.1.2 GENERALIDADES DE LA OSTEOARTROSIS DE RODILLA.

Es un trastorno caracterizado por deficiencia articular progresiva en la
que todas las estructuras de la articulacion han experimentado un cambio
patoldgico. La condicidn obligatoria patoldgica de la osteoartrosis es la pérdida
del cartilago articular hialino que se acompafia de un aumento del espesor y
esclerosis de la placa 6sea subcentral, proliferacion de osteofitos en el borde
articular, estiramiento de la cdpsula articular y debilidad de los musculos que
unen la articulacion.

El cartilago es un tejido que hace de amortiguador al proteger los
extremos de los huesos y que favorece el movimiento de la articulacién.
Cuando se desarrolla la artrosis, dicho cartilago pierde sus propiedades.

Durante el proceso degenerativo presente en la artrosis de rodilla el
cartilago pierde consistencia y elasticidad. Primero, la zona superficial se
hincha y se hace mas blanda. En esta superficie blanda aparecen grietas y
erosiones. Con el paso del tiempo por las erosiones superficiales el grosor del
cartilago va disminuyendo hasta llegar a desaparecer por completo en ciertos
casos. El cartilago ya no protege a los huesos y estos quedan expuestos
rozando entre si. El hueso expuesto se convierte mas denso, aparecen quistes
dentro de su estructura. Se forma nuevo hueso por los bordes de la articulacion
que se llaman ostedfitos. En el interior de la articulacion pueden aparecer
cuerpos libres que pueden ser elementos cartilaginosos, osteocartilaginosos u
osteofitos rotos. Estos cuerpos se mueven libremente en la rodilla produciendo
mas dafio por el roce e irritacion de la superficie articular. La membrana
sinovial se inflama, se hace méas gruesa y produce mayor cantidad de liquido
sinovial, pero de menos viscosidad que no lubrica bien las superficies
articulares. La fibrosis se extiende hacia la capsula articular que se engrosa,
pierde su elasticidad y limita el movimiento de la rodilla. El liquido sinovial en
exceso produce que la rodilla esté hinchada. esta hinchazén junto con la
formacion de los osteofitos causa una deformacion articular.

Los primeros cambios se producen sin que el paciente note ningun
sintoma, ya que el cartilago no tiene capacidad para producir dolor, es a
neuronal, es decir no tiene neuronas ni receptores de dolor. En esta fase el
cartilago todavia puede recuperarse y la enfermedad es potencialmente
reversible. Cuando el cartilago desaparece totalmente la enfermedad es muy
severa y el proceso es ya irreversible.1° (ver figura N° 9)
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PATOGENIA.

Los cambios iniciales de la osteoartrosis pueden comenzar en el

cartilago. Los dos principales componentes del cartilago son colageno de tipo
2, que proporciona fuerza tensora, y agrecano, un proteoglucano. El cartilago
en la osteoartrosis se caracteriza por un agotamiento gradual de agrecano,
desdoblamiento de la matriz de colageno y pérdida del colageno de tipo 2, lo
gue lleva a una mayor vulnerabilidad

FASES DE LA OSTEOARTROSIS DE RODILLA SEGUN SU GRAVEDAD.

Macroscopicamente, es decir observando la superficie articular de la

rodilla durante la artroscopia o0 una intervencion abierta, la gravedad en que se
encuentra la enfermedad puede ser:

Fase I: no hay signos de enfermedad, el cartilago es sano (ver figura
N°10)

Fase Il: se observa fibrilacién en la superficie articular que marca el
inicio del desgaste del cartilago. (ver figura N° 11)

Fase lll: aparecen fisuras, es decir pequefias grietas en el cartilago que
son desgastes mas profundos. (ver figura N°12)

Fase IV: Por la ulceracion del cartilago articular aparece el hueso
subcondral (el tejido 6seo situado justo debajo del cartilago en una
articulacion) en la superficie articular, rosando entre si.'! (ver figura
N°13)

FACTORES DE RIESGO.

La osteoartrosis es el tipo de artritis mas frecuente, conociendo con

exactitud los factores de riesgo asociados a su aparicion:

Edad: aumenta de forma exponencial a partir de los 50 afios.

Sexo: afecta sobre todo a mujeres mayores de 50-55 afios.

Genética: puede ser también una enfermedad hereditaria. En concreto,
la herencia genética en el desarrollo de la artrosis puede llegar a ser
hasta de un 65 por ciento.

Actividad laboral: la repeticion de los movimientos articulares puede
llevar, a largo plazo, a la sobrecarga articular. Por eso, determinadas
actividades laborales (peluqueras, albafiiles, etc.), pueden provocar la
aparicion de artrosis.

Actividad fisica elevada: los deportistas de élite tienen mayor riesgo de
desarrollar la enfermedad.

Menopausia: la disminucion de los niveles de estrogenos que se
produce con la llegada de la menopausia es uno de los factores de
riesgo para su desarrollo

Obesidad: no parece participar en el desarrollo de artrosis, pero si que
puede agravarla en determinadas articulaciones como las rodillas.
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e Traumatismos: fracturas y lesiones pueden ser un factor
desencadenante.?

MANIFESTACIONES CLINICAS.

La rodilla es una de las articulaciones del esqueleto humano en la que
con mas frecuencia se desarrolla osteoartrosis.

La razon de la gran frecuencia de la osteoartrosis de rodilla, en
comparacion con otras articulaciones del cuerpo, es porque la rodilla es una
articulacion “de carga”, es decir tiene que soportar el peso del cuerpo y de los
objetos que transportamos cuando permanecemos de pie o cuando nos
desplazamos caminando, corriendo, subiendo o bajando escaleras.

Las personas que presentan osteoartrosis de rodilla manifiestan
normalmente sintomas como:

e El sintoma mas habitual es el dolor, se produce por la degeneracion del
cartilago y el roce de los huesos desnudos entre si. Inicialmente el dolor
aparece tras estar mucho tiempo de pie o caminando, el dolor es mas
intenso por las mananas, durante los primeros minutos en los que las
personas empiezan a mover su rodilla tras la inactividad nocturna.

¢ Rigidez articular, al estar sentado por un periodo de tiempo o por las
mafanas el paciente nota rigidez al extender y flexionar la pierna

¢ Inflamacion y aumento de temperatura. La membrana sinovial produce
liquido sinovial en exceso y por eso la rodilla aparece tumefacta. En la
artrosis de rodilla lo que se inflama es la articulacion, permaneciendo
normal la pierna, tobillo y pie. Con el tiempo la rodilla se deforma por la
reaccion del hueso articular ante la osteoartrosis, formando en los
bordes de la articulacién unas protuberancias 6seas que se llaman
osteofitos. (ver figura N°14)

e Crepitacion y ruidos articulares al movimiento por la irregularidad de la
superficie articular.

e En casos muy avanzados el paciente tiene atrofia y debilidad muscular
alrededor de la rodilla y la palpaciéon puede ser muy dolorosa.® (ver
figura N°15)

CLASIFICACION DE LA OSTEOARTROSIS.
La osteoartrosis se clasifica como:

Primaria (o idiopatica): cuando la causa es desconocida como sucede en la
gran mayoria de los casos puede afectar solo a ciertas articulaciones
localizadas: Manos, pies, rodillas (compartimento medial, compartimento
lateral, compartimento patelofemoral), caderas entre otras y generalizadas que
afectan a tres 0 méas areas articulares.
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Secundaria: la causa es otra enfermedad o patologia como; una
infeccibn, una anomalia articular congénita, traumatismo, trastorno
metabdlico, trastorno que a lesionado el cartilago articular.'*

COMPLICACIONES.

Entre las complicaciones especificas se pueden observar las graves
deformidades en valgo o varo, la inestabilidad articular, la limitacion funcional
y la atrofia del cuadriceps.

e Desgaste rapido y completo del cartilago , lo que da lugar a tejido flojo
en la articulacion (condrolisis).

e Muerte del hueso (osteonecrosis).

e Fracturas (fisura pequefa en el hueso que se produce gradualmente
como resultado de la lesion o el esfuerzo repetidos).

e Deterioro o ruptura de los tendones y ligamentos alrededor de la
articulacion, provocando inestabilidad.®

DIAGNOSTICO Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS.

Exploracion fisica: Durante la exploracion fisica, el médico examinara
detenidamente la articulacion afectada, comprobara si hay dolor con la
palpacion, hinchazén o enrojecimiento, y probara la amplitud de movimiento
de la articulacion.

Radiografias: son muy utiles en la confirmacién del diagndstico y
ayudan a descartar otras posibles patologias. Es frecuente observar cierta
pérdida de calcificacion y la fusion de algunas articulaciones por la pérdida del
espacio donde se encuentra el cartilago.

Resonancia magnética (RM): La resonancia magnética usa ondas
radioeléctricas y un campo magnético potente para producir imagenes
detalladas de los huesos y tejidos blandos, entre ellos el cartilago, utilizado en
casos avanzados y habitualmente previos al tratamiento quirargico, lo que
permitira ver la magnitud del problema con mayor precision.

Artrocentesis: En algunos casos, el médico puede extraer algo del
liquido sinovial de la articulacion, con dos finalidades: analizarlo para descartar
otras patologias y liberar la articulacion afectada de la presion ejercida por el
acumulo de liguido sinovial en la misma, El analisis de este liquido permite
cuantificar el numero de glébulos blancos, apreciar la viscosidad del liquido y
la presencia de cristales de algun material calcico.

Es posible que el médico use una aguja para extraer el liquido de la
articulacion afectada. Examinar y analizar el liquido de la articulacion puede
determinar si hay inflamacion y si el dolor es causado por gota o por una
infeccion.

Ecografia articular: aporta informacion sobre la presencia de liquido
en la articulacion o fragmentos sueltos del cartilago.®

33


https://www.cigna.com/individuals-families/health-wellness/hw-en-espanol/cartlago-stc123644.html#stc123644-sec
https://www.cigna.com/individuals-families/health-wellness/hw-en-espanol/articulacion-stj151017.html#stj151017-sec
https://www.cigna.com/individuals-families/health-wellness/hw-en-espanol/fractura-stf17647.html#stf17647-sec

4.1.3 GENERALIDADES DE LA DIATERMIA.

La diatermia es una técnica no invasiva de tratamientos que consiste
en la transferencia de corriente de alta frecuencia al interior del territorio
corporal, provocando el desplazamiento de cargas en los tejidos y la friccion
de estos genera un calentamiento interno del tejido, actuando sobre la
circulacion, musculatura, ligamentos y articulaciones. La diatermia utiliza la
conversion como método de transferencia del calor.'’ (ver figura N°16)

El objetivo de la diatermia es provocar en los diversos tejidos un
aumento de la temperatura, de ese modo elevamos su metabolismo,
estimulando el proceso de regeneracion y facilitando su respuesta frente a las
mas diversas patologias.

Lo esencial en diatermia sera siempre conseguir una elevacién de la
temperatura del tejido tratado sin que se produzcan efectos iatrogénicos. Con
la diatermia podemos tratar zonas del cuerpo muy pequefias, pero también
podemos realizar un tratamiento de zonas muy amplias.*®

La diatermia terapéutica utilizada en rehabilitacion utiliza campos
magnéticos o eléctricos de una frecuencia de 0.5 a 27.12 MHz con una
potencia de algunos cientos de vatios, lo que contribuye a la relajacién de los
musculos y alivia la sensacion de dolor. El calor que se produce incrementa
el flujo sanguineo y se puede utilizar en el tratamiento de los dolores profundos
de las enfermedades reumaticas y artriticas. En esta categoria, hay dos tipos
de diatermia:

1. Diatermia capacitiva: se utiliza para calentar, a nivel superficial,
principalmente la piel y la grasa. Usa el campo eléctrico producido entre
dos placas aisladas.

2. Diatermia resistiva: para calentar utiliza un campo magnético que
penetra profundamente en el cuerpo, resultando unas corrientes
pardsitas que calientan los musculos. Usa el efecto inductivo de la
corriente circulando por un conductor arrollado.

Diferencia entre diatermia capacitiva y resistiva

La diatermia capacitiva es aquella cuyos cabezales estan revestidos de
un material biocompatible que permite que la sefal de radiofrecuencia se
transfiera al tejido de forma segura y eficaz. Indicada para el tratamiento de
tejido superficial con alto contenido de agua, el resultado es la difusion
profunda e inmediata de calor y con ello la activacion de la circulacion en los
tejidos blandos.

La diatermia resistiva esta dotada por electrodos resistivos o de baja
impedancia, diseflados para ejercer una accion profunda sobre los tejidos
fibroconectivos y reactivar los procesos metabolicos naturales. La corriente se
transfiere a una profundidad mayor que en el caso anterior, consiguiendo asi
que el calor llegue al tejido graso vy fibrético. 1° (ver figura N°17)
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Segun lafrecuenciay el origen de la fuente (electromagnético o
mecanico) se habla de:

Diatermia ultrasoénica.

Diatermia por onda corta.

Diatermia por microondas.

Diatermia por radiofrecuencia. Esta modalidad se ha popularizado en
los ultimos afios como Tecarterapia o Hipertermia de contacto.?®

PRINCIPIOS DE LA DIATERMIA POR ONDA CORTA.

La onda corta es una radiacion no ionizante que logra sus efectos
debido al aumento de la temperatura en profundidad y a la intensidad del
campo magnético que genera. Tiene dos formas basicas de aplicacion:

Método resistivo: Generacion de un campo magnético al hacer pasar
una corriente eléctrica a través de una bobin.

El campo magnético induce una corriente eléctrica en el cuerpo, la que
producira los efectos determinados.

Método capacitivo: Aplicacion de corriente alterna a través de 2 placas
sobre el tejido, la oscilacion de la corriente causa vibracion de las particulas
cargadas, lo que causa el efecto determinado. (ver figura N°18)

Generalidades

Frecuencia base: 27,12 MHz

Métodos: capacitivo y resistivo

Potencia: 100 — 200 W

Frecuencia de palatabilidad: 26 — 400 Hz

Métodos de aplicacion:

e Capacitivo: Coplanar, transversal longitudinal
e Resistivo: directo

EFECTOS FISIOLOGICOS DE DIATERMIA.

El efecto térmico de estas corrientes es la base de su utilizacion
terapéutica y explica todos los efectos fisiolégicos que se derivan de su
aplicacion:

e Efecto tréfico: Produce un incremento de las reacciones metabdlicas
con aceleracion de los intercambios bioquimicos. Estimulo metabdlico
y efecto regenerador sobre los tejidos.

e Vaso dilatacién: Mediante una ligera hiperemia a nivel superficial,
siendo mas intensa a nivel profundo.

e Antiinflamatorio: Acelera la resolucién de los procesos inflamatorios
cronicos.
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Antiespasmadico: Favorece la relajacion de la fibra muscular, por lo que
estd indicado como relajante muscular en caso de contracturas
musculares de origen diverso.

Analgésico: Disminucion en dolores de origen bioquimico, asi como
mecénicos y neuralgicos de forma indirecta por relajacion muscular y
eliminacion de residuos metabdlicos.

Efecto antialgico: Por activacion hipofisaria, liberacion de ACTH
(hormona adrenocorticotropa).?!

BENEFICIOS DE LA DIATERMIA.

Mejora los edemas, incrementa la vascularizacion y por lo tanto permite
eliminar las sustancias generadoras de dolor.

Mejora la movilidad articular, relaja la musculatura.

Acelera los procesos de reaparicion de tejido y cicatrizacion

Genera calor profundo en los tejidos.??

INDICACIONES

Patologias inflamatorias que afectan al aparato musculo-esquelético.
Patologias reumaticas y reumatico-degenerativas.

Patologias vasculares y flebolinfologicas.

Tratamientos analgésicos y mio-relajantes.

Tratamiento drenajes y anti-edemigenicos.

CONTRAINDICACIONES DE LA DIATERMIA

Hemorragias recientes. En caso de una rotura fibrilar o un esguince con
hemartrosis no aplicaremos la diatermia hasta asegurarnos que haya
cedido el derrame, puesto que se corre el riesgo aumentarlo al
incrementar la hiperemia.

Tumores malignos. Totalmente contraindicado ya que hay riesgo de
que la alta frecuencia al aumentar la actividad de las células favorezca
su proliferacion y diseminacion.

Flebitis, trombos y artropatias. En alteraciones venosas y arteriales
importantes no se debe aplicar la diatermia, sin embargo, si puede
utilizarse en casos de piernas cansada, con dificultad de retorno venoso
y linfatico.

Alteraciones de la sensibilidad en el area a tratar. Es muy dificil calcular
la intensidad que debemos aplicar, porque el paciente no pude darnos
un feedback fiable de su sensacion térmica.

Implantes metalicos. Para algunos fabricantes es una contraindicaciéon
absoluta por lo cual si es el caso del equipo que tenemos no debemos
de usarlo.
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e Pacientes en proceso de osteoporosis y osteopenia.

e Marcapasos. Contraindicacion absoluta por riesgo de interferencia con
el mismo.

e Aparatos auditivos implantados.

e Dispositivos intrauterinos hormonados y anillos vaginales estados
febriles o infecciosos. Cuando el/la paciente sufre un proceso infeccioso
y/o tiene fiebre no debemos aplicar la diatermia para no sobrecargar el
organismo o extender la infeccion.

e Embarazo. Contraindicacion absoluta.

e Pacientes epilépticos.

e Pacientes menores de 14 afios. En principio esta contraindicacion se
argumenta en base a que la diatermia tiene el poder de activar el
metabolismo local y acelerar los procesos de regeneracion tisular. Los
nifios tienen zonas de crecimiento en sus huesos y articulaciones,
corriendo el riesgo de alterarlas originando desequilibrios.??

4.1.4 RUTINA DE EJERCICIOS PARA OSTEOARTROSIS DE RODILLA.

La realizacion de un programa de ejercicios favorece el fortalecimiento
de la musculatura de la rodilla, proporcionando estabilidad, flexibilidad.
disminuira el dolor y aumentara su movilidad. Estos ejercicios son importantes,
para mejorar la deambulacion del paciente.

Realizar cada ejercicio de forma individualizada con cada rodilla, empezando
con series de 5 a 8 repeticiones de cada rodilla, 2 veces al dia.

EJERCICIO 1. Estirar la parte posterior de la pierna (Estiramiento de gemelo
e isquiotibiales)

Se utiliza una silla para mantener el equilibrio. Flexionar la pierna
derecha sin dejar que la rodilla vaya mas alla de los dedos del pie. Paso atras
con la pierna izquierda, poco a poco se estira recta hacia atras apretando el
talon hacia el suelo y notando como se estira la pantorrilla. Mantener esta
posicion durante 10 segundos. (ver figura 19)

EJERCICIO 2. Puntillas (Contraccién del musculo gastrocnemio)

Mantener el respaldo de la silla como punto de apoyo. En bipedestacion
con la espalda recta, levantar los talones del suelo de puntillas con ambos pies.
Mantener esta posicion durante 5 segundos. Bajar lentamente los talones al
suelo. Repetir 5 veces. Descansar y hacer otras 5 repeticiones. (ver figura 20)

EJERCICIO 3. Levantar la pierna en direccion lateral (Contraccion estatica de
los abductores).

El objetivo es hacer esto con las manos libres. Pero se pueden apoyar las
manos en el respaldo de la silla para hacerlo mas facil al inicio del ejercicio.
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1. De pie poner el peso del cuerpo sobre una pierna, con la rodilla
extendida.

2. Lentamente levantar el otro pie del suelo llevando la pierna hacia el lado
y mantener el equilibrio en la pierna de apoyo. Mantener esta posicién
durante 5 segundos.

Realizar 2 veces y luego cambiar de pierna. (ver figura 21)

EJERCICIO 4. Equilibrio (Contraccion estatica del gastrocnemio)
Mantener el equilibrio con una pierna.
El objetivo es hacer esto con las manos libres. Pero se pueden apoyar las
manos en el respaldo de la silla para hacerlo mas facil al inicio del ejercicio.
1. Poner el peso del cuerpo sobre una pierna, con la rodilla extendida.

2. Lentamente levantar el otro pie del suelo y mantener el equilibrio en la
pierna de apoyo. Mantener esta posicion durante 5 segundos.

Realizar 2 veces y luego cambiar de pierna. ((ver figura 22)

EJERCICIO 5. Sentado, flexionar rodilla y cadera. (Elevacion de rodilla —
cadera).

Este ejercicio puede fortalecer los masculos, psoas iliaco y cuadriceps,
y mejorar actividades como caminar o levantarse de una silla.

Sentado con la espalda recta en la silla, levantar la punta del pie hacia
arriba, manteniendo la rodilla flexionada, elevar la rodilla, flexionando la
cadera. Mantener la pierna en el aire 5 segundos, bajar lentamente a la
posicion de partida.

Repetir 5 veces. Descansar y hacer otras 5 repeticiones, después
cambiar de pierna. Si resulta dificultoso al inicio, se puede ayudar con las
manos a levantar la pierna. (ver figura 23)

EJERCICIO 6. Levantar la pierna con banda elastica (Contraccién del
cuadriceps y estiramiento de isquiotibiales).

En posicion supina con las piernas extendidas colocar una banda
alrededor del pie, estirar la pierna hacia arriba. Mantener esta posicion durante
10 segundos.

Repetir 5 veces y luego cambiar de pierna. (ver figura 24)
EJERCICIO 7. Levantar la pierna en extension (Cuédriceps).

En posicién supina flexionar una rodilla manteniendo el pie sobre el
canapé y mantener la otra pierna extendida con los dedos de los pies
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apuntando hacia arriba, elevarla y contraer los musculos del miembro inferior,
mantener la contracciéon durante 5 segundos. Con los musculos adn
contraidos, bajar lentamente al canapé. Relajar.

Repetir 5 veces. Hacer 2 repeticiones y cambiar de pierna. (ver figura
25)

EJERCICIO 8. Aduccidon de caderas con rodillas flexionadas (Contraccion
estatica de los abductores).

En posicion supina acostado en el canapé, con las rodillas flexionadas:
Se coloca una pelota o almohada entre las rodillas y se aprieta entre ellas la
pelota. Se mantiene esta posicion durante 5 segundos. Relajar y repetir 5
veces.

Si resulta muy dificil también puede hacer este ejercicio sentado. (ver
figura 26)
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4.2 DEFINICION DE LOS TERMINOS BASICOS.

Agrecano: también denominado proteina central proteoglicada del
cartilago que en los seres humanos se codifica mediante el gen ACAN.

Artroscopia: exploracion o examen meédico del interior de una
articulacion.

Cartilago hialino: es un tejido conjuntivo duro pero que a diferencia
del tejido 6seo no contiene nervios 0 vasos sanguineos, y tampoco esta
calcificado. Su estructura es relativamente simple, con un solo tipo de células
presentes. El cartilago hialino se ubica en los extremos ventrales de
las costillas, en la laringe, la trAquea y los bronquios, y en la superficie articular
de los huesos.

Compartimento femoropatelar: parte de la articulacibn que se
encuentra delante de la rodilla y alrededor de la rotula.

Compartimento lateral: parte de la articulaciébn que se encuentra del
lado fuera de la rodilla.

Compartimento medial: parte de la articulacién que se encuentra del
lado dentro de la rodilla.

Coléageno tipo 2: se encuentra en el cartilago articular cuya funcién es
la unién de las articulaciones, evita la destruccién del coldgeno articular,
evitando de esta manera que afecciones como la artritis y la artrosis se
degenere.

Diatermia capacitiva: se utiliza para calentar, a nivel superficial,
principalmente la piel y la grasa. Usa un campo eléctrico producido entre dos
placas aisladas.

Diatermia resistiva: para calentar utiliza un campo magnético que
penetra profundamente en el cuerpo, resultando unas corrientes parasitas que
calientan los musculos.

Efecto iatrogénico: es cualquier condicién fisica y mental, adversa o
desfavorable inducida en un paciente por efectos indeseables o lesivos del
tratamiento.

Esclerosis subcontral: es una enfermedad que impacta sobre los
huesos de las personas que tienen osteoartrosis, concretamente en la zona
de la articulacion provocando dolor y entumecimiento.

Fibrilacidén: trastorno que consiste en la contraccién espontanea,
asincronica y desordenada de las fibras musculares.

Fibrosis: es el desarrollo en exceso de tejido conectivo fibroso en un
organo o tejido como consecuencia de un proceso reparativo o reactivo, en
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contraposicion a la formacion de tejido fiboroso como constituyente normal de
un érgano o tejido.

Impedancia: es una medida de oposicidon que presenta un circuito a
una corriente cuando se aplica una tension.

Liguido sinovial: es el fluido viscoso y claro que se encuentra en las
articulaciones.

Osteofitos: son la denominacion medica de los crecimientos excesivos
de los tejidos 6seos mas comunmente llamado “espolones” pero a pesar de su
nombre comun, en realidad son pequefas protuberancias redondas de hueso,
extra que crece alrededor de las articulaciones.

Palatabilidad: es el retardo de propagacion, el tiempo que tarda una
sefal para atravesar un conductor o dispositivo.
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CAPITULO I

SISTEMA DE HIPOTESIS
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5. SISTEMA DE HIPOTESIS.

5.1 HIPOTESIS DE TRABAJO.

Hi. La diatermia es efectiva para mejorar la sintomatologia en pacientes
diagnosticados con osteoartrosis de rodilla atendidas en el Hospital Nacional
San Juan de Dios, San Miguel, en el periodo comprendido de Junio a Julio del

afio 2019.

5.2 HIPOTESIS NULA

Ho. La diatermia no es efectiva para mejorar la sintomatologia en
pacientes diagnosticados con osteoartrosis de rodilla atendidas en el Hospital
Nacional San Juan de Dios.

5.3 OPERACIONALIZACION DE LAS HIPOTESIS EN VARIABLES.

HIPOTESIS DE | VARIABLES DEFINICION DEFINICION INDICADORES
INVESTIGACION CONCEPTUAL OPERACIONAL
Hi. La diatermia es | V1. Es una técnica no | Aplicacibn de la | -Incrementa la
efectiva para mejor | Diatermia invasiva de | diatermia por Onda | vascularizacion
la  sintomatologia tratamiento que | corta de  tipo: | -Elimina
en pacientes consiste en la | resistivo. sustancias
diagnosticados con trasferencia  de | Método: capacitivo. | generadoras de
osteoartrosis de corrientes de alta | Técnica de | dolor.
rodilla atendidas en frecuencia al | aplicacion: -Mejora la
el Hospital interior del | Transversal. movilidad
Nacional San Juan territorio corporal. | 8 sesiones por 10 | articular.
de Dios. minutos. -Relajacién de la
musculatura.
-Acelera los
procesos de
reparacion de
tejido y
cicatrizacion.
V2. Trastorno Evaluacion del | -Dolor.
Osteoartrosis | caracterizado por | paciente con | -Rigidez articular.
la deficiencia | diagndstico de | -Inflamacion.
articular osteoartrosis. -Crepitacion y
progresiva en la ruidos articulares.
gque todas las -Atrofia y
estructuras de la debilidad
articulacion  han muscular.

experimentado un
cambio patoldgico
y donde se ve
involucrado el
desgaste del
cartilago articular
hialino.

43




CAPITULO IV

DISENO METODOLOGICO

44



6. DISENO METODOLOGICO.
6.1. TIPO DE INVESTIGACION.

Segun el tiempo de recurrencia de los hechos y registros de la
informacion el estudio es:

Prospectivo: Nos permitié conocer la causa del problema a investigar y
sus efectos. Orientdndonos para conocer que personas son mayormente las
afectadas con el problema y quienes son los que tienen un menor o mayor
riesgo de vulnerabilidad a padecer dicha patologia.

Seguln el analisis y el alcance de los resultados el estudio fue:

Descriptiva: se dirigi6 para determinar la situacion actual de las
variables que se van a estudiar, asi como la frecuencia del problema en
quienes y donde con mayor incidencia se esta presentando como Unica terapia
de tratamiento para el aumento de amplitud articular y fuerza muscular.

Segun el periodo y secuencia del estudio este puede ser:

Transversal: Porque se estudio las variables simultdneamente en un
determinado momento, haciendo un corte en el tiempo.

6.2POBLACION,

La poblacion en estudio serdn las personas con diagnéstico de
Osteoartrosis de rodilla que asisten al Hospital Nacional San Juan de Dios de
la ciudad de San Miguel, en el periodo comprendido de Junio a Julio del afio
20109.

6.3 MUESTRA.

La muestra de la investigacion incluyo a todos los hombres y mujeres
con Osteoartrosis de rodilla que cumplan con los criterios de inclusion.

6.3.1 CRITERIOS PARA ESTABLECER LA MUESTRA
6.3.2 CRITERIOS DE INCLUSION

e Hombres y mujeres con osteoartrosis de rodilla diagnosticado por
medico especialita.

e Hombresy mujeres en las edades de 30 a 70 afos

e Hombres y mujeres que asisten al Hospital Nacional San Juan de Dios.
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6.3.3 CRITERIOS DE EXCLUSION

e Pacientes que presenten implantes metalicos.

e Pacientes que presenten trastornos circulatorios como trombosis,
linfedema, flebitis, etc.

e Mujeres que se encuentren en estado de gestacion.

e Pacientes que presenten alteraciones de la sensibilidad.

e Pacientes que estén en proceso 0 presenten osteoporosis u osteopenia.

6.4 TIPO DE MUESTREDO.

El muestreo que se utilizo en la investigacion fue el no probabilistico por
conveniencia ya que la muestra fue seleccionada cumpliendo con los criterios
de inclusién y exclusion.

6.5 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.

Las técnicas de recoleccion de datos seran:
a) técnicas documentales
material bibliografico: porque se recopilo informacion de
diferentes libros y sitios electronicos, fundamentales para la
elaboracion del marco tedrico.

b) Técnicas de campo.
En esta se utilizara la guia de entrevista, la evaluacién y luego
tratamiento.

6.6 INSTRUMENTOS:
Los instrumentos a utilizar seran:

e Guia de entrevista el objetivo fue: establecer el conocimiento de la
diatermia a pacientes que seran sometidos a tratamiento en el Hospital
Nacional San Juan de Dios. (ver anexo 2)

e Evaluacion fisica que se le realizo al paciente al inicio y al completar su
tratamiento, ya que contiene pardmetros necesarios para recolectar
informacion del paciente para descubrir los resultados que se obtuvo en
el proceso. (ver anexo 3)

6.7 MATERIALES.
Los materiales a utilizar son:

Diatermia, canapé, papel toalla, alcohol, toallas, pelota, bandas
elasticas, pesas con velcro.
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6.8 PROCEDIMIENTO
6.8.1 PLANIFICACION

El desarrollo del trabajo se realiz6 como a continuacion se detalla:

En primer lugar, se eligié el tema, con el coordinador encargado de la
asesoria. Una vez elegido se dio paso a la recoleccion de la informacién con
relacion al tema, a través de fuentes bibliogréaficas, sitios en la red.

Procedimos a reuniones y luego con el docente asesor para iniciar la
elaboracion del perfil de investigacion. Se realizaron revisiones y entregas de
avances donde se surgieron correcciones de contenido y lineamientos por el
docente asesor para continuar con el protocolo.

A su vez se solicité los permisos correspondientes para realizar la
investigacion en el area de fisioterapia del Hospital Nacional San Juan de Dios.

6.8.2 EJECUCION

El periodo de ejecucion se llevo a cabo en el Hospital Nacional San Juan
de Dios de San Miguel, con pacientes entre las edades de 30 a 70 afos, que
presentan el diagnéstico de osteoartrosis de rodilla en el periodo comprendido
de junio del afio 2019, para la seleccion de pacientes en los cuales se aplicaria
el tratamiento llevando un diagnostico medico previo, y a los pacientes que no
tenian un diagnostico confirmado se les mando a realizar pruebas radiolégicas
donde el ortopeda confirmaba si era apto o no para la aplicacion de la
modalidad. Durante la primera etapa de ejecucion nos reunimos con los
pacientes atendidos en el area de fisioterapia del Hospital Nacional San Juan
de Dios, dandoles a conocer la informacion correspondiente del tema de
estudio, en la cual se realiz6 una entrevista con el fin de conocer si los
pacientes saben acerca de la patologia y el tratamiento al mismo tiempo
brindar informacién sobre estos y sus beneficios.

Posteriormente se realiz6 la evaluacién inicial a los pacientes que
formaron parte de la muestra con el fin de conocer el nivel de afectacion que
presentaban e iniciar con el plan de tratamiento dirigido a los signos y sintomas
que fueron evaluados, donde el dolor, inflamacién, debilidad y la limitacion
articular asi como otras limitantes que afectaban la realizacibn de sus
actividades de la vida diaria, aplicando 8 sesiones de tratamiento en la que se
utilizaba la diatermia y una rutina de ejercicios como tratamiento, el periodo de
ejecucion fue del 03 de junio del afio 2019 al 10 de julio del mismo afo.

6.8.3 PLAN DE ANALISIS

El plan de analisis fue de tipo descriptivo esto nos permitié determinar
la situacion de las variables para dar una respuesta clara a los resultados de
la investigacion tomando en cuenta que los pacientes que fueron parte de la
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muestra se evaluaron de forma individual al inicio y al final del tratamiento para
conocer la evolucién que estos tuvieron.

6.8.4 RIESGOS

No existen riegos dierctamente con los pacientes si se cumplen con los
criterios de exclusion.

6.8.5 BENEFICIOS

Los pacientes que formaron parte de la muestra no obtuvieron
beneficios de tipo econdmico o de tipo material por su colaboracion en estudio
de los beneficios de la diatermia en la osteoartrosis de rodilla, sin embargo,
esta investigacion produjo grandes beneficios para la disminucion de los
sintomas.

6.8.6 CONSIDERACIONES ETICAS

e Se les explico detalladamente a los pacientes en qué consistiria el
tratamiento y sus finalidades, para que tuvieran libre decision de
participar o abstenerse a hacerlo.

e Lainformacion que se obtuvo de los pacientes fue de uso exclusivo para
el equipo investigador.
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7. PRESENTACION DE RESULTADOS.

En el presente capitulo se muestran los resultados obtenidos de la
investigacion realizada durante el proceso de ejecuciéon, en el Hospital
Nacional San Juan de Dios, San Miguel.

La poblacion en estudio estuvo conformada por 7 personas de ambos
sexos entre las edades de 30 a 70 afos; se comprob6 que la Diatermia y la
rutina de ejercicios fue efectiva para el tratamiento de osteoartrosis de rodilla.

Los resultados obtenidos mediante la guia de evaluacion se tabularon,
analizaron e interpretaron en el orden siguiente:

En el cuadro N°1 poblacién segun edad y sexo; N°2 poblacién segun
ocupacion; N°3 datos segun signos y sintomas; N°4 datos de la sensibilidad;
N°5 datos segun deformidad de las rodillas; N°6 resultado de la evaluacion
inicial y evaluacion final de la amplitud articular; N°7 resultado de la evaluacion
inicial y evaluacion final de la fuerza muscular; N°8 resultado de la evaluacién
inicial y evaluacion final de las actividades de la vida diaria

Los datos obtenidos son de acuerdo al periodo de evolucion de los pacientes
tratados con diatermia y rutina de ejercicios.

Cabe mencionar que para tabular esos datos se utilizd la siguiente
formula:

Fx100
N

Donde:
F= Frecuencia.
N= Cantidad de pacientes de muestra

X= Incognita que significa el por ciento de la cantidad encontrada del total de
estudio.
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7.1 TABULACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS.

7.1.1 RESULTADO DE LA HOJA DE EVALUACION FiSICA, INICIAL Y
FINAL EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE OSTEOARTROSIS DE
RODILLA.

CUADRO N° 1 POBLACION SEGUN SEXO Y EDAD

EDAD/ SEXO | FEMENINO % MASCULINO %
30-40 0 0% 1 14.3%
41-50 1 14.3% 0 0%
51-60 4 57.1% 0 0%
61-70 0 0% 1 14.3%
TOTAL 5 71.4% 2 28.6%

Fuente: hoja de evaluacion fisica.
ANALISIS E INTERPRETACION:

El cuadro nimero uno representa la edad y sexo de los pacientes en
estudio, correspondiente a las edades de 30 - 40 afios, un 14.3% para el sexo
masculino, en el rango de 41- 50 afios, un 14.3 % para el sexo femenino, para
las edades de 51 a 60 afos , un 57.1 % para el sexo femenino, por dltimo en
las edades de 61 - 70 afios un 14.3%.

De acuerdo con los datos el mayor porcentaje de pacientes con
osteoartrosis de rodilla, se da entre las edades de 51 - 60 afios, donde la
poblacion femenina tiene mayor frecuencia de afectacion.
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GRAFICO DE BARRA N°1

POBLACION SEGUN SEXO Y EDAD
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Fuente: cuadro N°1
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CUADRO N° 2 POBLACION SEGUN OCUPACION.

OCUPACION FRECUENCIA %

Agricultor 1 14.3%
Tec. En
mantenimientos de 1 14.3%
computadoras

Ama de casa 4 57.1%
Profesora 1 14.3%
TOTAL 7 100%

Fuente: hoja de evaluacion fisica.
ANALISIS E INTERPRETACION:

El cuadro nimero 2 representa las diferentes ocupaciones que los
pacientes con osteoartrosis realizan, como agricultor representado con un
14.3%, técnico en mantenimiento de computadoras con un 14.3%, ama de
casa con un 57.1% y por ultimo profesora con un 14.3%, haciendo un total de
100% de la poblacion.

De acuerdo con los datos el mayor porcentaje que se encuentra
afectada con osteoartrosis de rodilla son las amas de casa.

GRAFICO DE PASTEL N° 1
POBLACION SEGUN OCUPACION

M Agricultor ~ HW Mantenimiento en computadoras W Amadecasa M Profesora

Fuente: cuadro N°2
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CUADRO N°3 DATOS SEGUN SIGNOS Y SINTOMAS.

SIGNOS Y EVALUACION INICIAL EVALUACION FINAL
SINTOMAS [A] % L] % |M| % |S| % |Al % |L| % |[M| % |S]| %

Dolor 0| 0% |0| 0% |5 |71.4% |2 |286% |4 |57.1% |2 |28.6% | 1 | 14.3% | 0 | 0%
Inflamacion | 0 | 0% |4 |57.1% | 3 |42.9% | 0| 0% |5 |71.4% |2 |286% |0 | 0% |O| 0%
Espasmos | | nor |5 |71.4% | 2 |286% | 0| 0% |5 |71.4%|2|286%| 0| 0% |o0|0%
musculares

Arofia | 5\ 4o 806 | 3| 42.8% | 1 | 143% | 0| 0% |6 |85.7% |1|143%| 0| 0% |0 0%
muscular

Fuente: hoja de evaluacion fisica.
ANALISIS:

En el cuadro nimero 3 de los resultados segun signos y sintomas en la
evaluacion inicial: el 71.4% de los pacientes presento dolor moderado, el
28.6% presento dolor severo, en la evaluacion final el 57.1% de los pacientes
no presento dolor, solo un 28.6% dolor leve, y 14.3% dolor moderado.

Se encontrdé que en la evaluacion inicial: el 57.1% de los pacientes
tenian inflamacion leve, y el 42.9% inflamacion moderada, en la evaluacion
final, un71.4% no presento inflamacién y solo el 28.6% inflamacién leve.

En la evaluacion inicial el 71.4% presentaban espasmos musculares
leves, y un 28.6% espasmos musculares moderados, para la evaluacion final
hay ausencia de espasmos en un porcentaje de 71.4% de las personas con
OA y un 28.6% con espasmos leves.

Para la evaluacion inicial se presenta un 42.9% de pacientes que no
presentaron atrofia muscular, el 42.8% con atrofia muscular leve, y un 14.3%
atrofia muscular moderada, en la evaluacion final el 85.7% resulto con
ausencia de atrofia y el 14.3% con atrofia muscular leve.

INTERPRETACION:

Segun los resultados obtenidos podemos decir que al realizar la
evaluacion inicial tanto el dolor, inflamacién, espasmos musculares, y atrofia
muscular estaban presentes en diferentes niveles y porcentajes altos en los
pacientes con OA. Pero al realizar la aplicacién del tratamiento terapéutico se
derivan los efecto fisiolégicos que son: efecto analgésico , que ayuda a la
disminucion del dolor por relajacion muscular y eliminacion de residuos
metabdlicos, efecto antiinflamatorio acelerando la resolucién de los procesos
inflamatorios crénicos, efecto antiespasmaodico, favoreciendo la relajacion de
la fibra muscular y el efecto tréfico, produce un incremento de las reacciones
metabdlicas con aceleracion de los intercambios bioquimicos y la regeneracion
sobre los tejidos.
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GRAFICO DE BARRA N°3
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CUADRO N°4 DATOS DE LA SENSIBILIDAD.

TIPOS DE EVALUACION EVALUACION
SENSIBILIDAD INICIAL FINAL
P % A % Pl % |A| %
Normal O] 0% |4 [57.1% |7 |100% | O | 0%
Hipersensibilidad 0| 0% |0 0% |O| 0% | O | 0%
Hiposensibilidad 0| 0% |0 0% |O0| 0% |0 | 0%
Parestesia 31429% 0| 0% |0| 0% |0 |0%

Fuente: hoja de evaluacion

P: presente A: ausente

ANALISIS E INTERPRETACION:

En el cuadro N°4 representa la valoracion del parametro de la
sensibilidad comparando los resultados de la evaluacion inicial y la evaluacion
final, encontrando lo siguiente: en la evaluacion inicial el 57.1% presento la
sensibilidad normal y el 42.9% presento parestesia, después de la aplicacion
del tratamiento el 100% presento una sensibilidad normal, debido a la accién
analgésica, antiinflamatoria, espasmodica de la diatermia, ayudando a la

circulaciébn sanguinea, estimulacion de drenaje

oxigenacion de tejidos.
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CUADRO N°5 DATOS SEGUN DEFORMIDADES EN MIENBROS

INFERIORES.
TIPOS DE 0
DEFORMIDADES FR %
Genu \{algo de 0 0%
rodillas
Genu varo de 3 42 9%
rodillas
Sin deformidad 4 57.1%
Total 7 100%

Fuente: hoja de evaluacién fisica.
ANALISIS E INTERPRETACION:

En el cuadro N°5 los resultados segun las deformidades de
miembros inferiores, un 42.9% de las personas presento genu varo de rodilla
y el 57.1% no present6 ninguna deformidad. De acuerdo a los datos anteriores
segun la evaluacién fisica se puede observar que no todos los pacientes con
osteoartrosis de rodilla presentan deformidades sin embargo la rodilla se ve
mas afectada en genu varo.

GRAFICA DE PASTEL N°2

TIPOS DE DEFORMIDAD EN RODILLAS

B Genu Valgo M Genu Varo

Genu Varo
43%

Sin Deformidad
57%

Fuente: cuadro N°5
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CUADRO N°6 RESULTADO DE LA EVALUACION INICIAL Y FINAL DE
AMPLITUD ARTICULAR.

EVALUACION INICIAL EVALUACION FINAL
Con Sin Con Sin
EVALUACION e e O S
limita % limitac % limitaci % limitaci %
cion ion on on
Test articular 4 | 571% | 3 | 429% | 1 |148%| 6 85.7%

Fuente: hoja de evaluacion fisica final inicial.
ANALISIS:

En el cuadro N° 6 Se representa la valoracion del parametro de la
amplitud articular donde: En la evaluacién inicial 57.1% de la muestra
presentaron limitacién en la amplitud articular, y el 42.9% se encontraba sin
limitacion. En la evaluacion final posteriormente a la aplicacion del tratamiento
el 85.7% se encontro sin limitacion y el 14.8% con limitacion.

INTERPRETACION

Los resultados demuestran que en la evaluacion inicial un alto
porcentaje de la muestra presentaban limitacién en los arcos de movimiento
de cadera y rodilla pero en la evaluacion final debido a la combinacion de
diatermia con los ejercicios de estiramiento y fortalecimiento generan un
estimulo metabdlico y efecto regenerador de los tejidos, asi como un
incremento de la flexibilidad de los tejidos en los cuales conseguimos la
relajacion muscular, disminucion del dolor, inflamaciébn y espasmos
musculares permitiendo tener un aumento de amplitud de movimiento por lo
cual posteriormente a la aplicacion del tratamiento el 85.7% de la muestra no
presento limitacion y el 14.3% se mantuvo con limitacion, sin embargo
presentaron una mejoria notable en el incremento articular pero sin llegar a los
grados normales.
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CUADRO N°7 RESULTADOS DE LA EVALUACION INICIAL Y FINAL DE
LA FUERZA MUSCULAR.

EVALUACION EVALUACION INICIAL EVALUACION FINAL

M| % |R |% B |% M| % |R |% B |%

Test muscular
0O |0%|6 |85.7% |1 |143% |0 |0% |2 |28.6% |5 | 71.4%

Fuente: hoja de evaluacién inicial y final.
M= malo R= regular B= buena.
ANALISIS:

El cuadro N°7 representa la valoraciéon del parametro de la fuerza
muscular En la evaluacion inicial el 85.7% de la muestra presento un grado de
fuerza muscular regular y el 14.3% buena. En la evaluacion final posterior a la
aplicacion del tratamiento se logré un aumento de fuerza muscular obteniendo
asi 28.6% de los pacientes con una fuerza regular y un 71.4% fue bueno.

INTERPRETACION:

Los resultados demuestran que en la evaluacion inicial un alto
porcentaje de la muestra presentaban una fuerza muscular regular en los
grupos musculares de cadera y rodilla afectadas logrando un arco parcial de
movimientos, después de la aplicacidon del tratamiento de diatermia y la rutina
de ejercicios de fortalecimiento gran parte de la muestra presento un
incremento de fuerza muscular en los musculos que pertenecen a los
movimientos que involucran la cadera y rodilla, observandose también un
mejor equilibrio en la marcha y la resistencia para poder realizar los ejercicios
con pesa.
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CUADRO N°8 RESULTADOS DE LA EVALUACION INICIAL Y FINAL EN
LAS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA (AVD).

EVALUACION EVALUACION
AV.D INICIAL FINAL
D [ D I
Higiene personal 2 5 1 6
Vestuario 2 5 1 6
Deambulacion 6 1 1 6

Fuente: hoja de evaluacion inicial y final.
D= Dependiente | = Independiente.
ANALISIS:

El cuadro N° 8 muestra la dependencia e independencia de la poblacion
en sus actividades de la vida diaria:

Se observa que en la higiene personal para la evaluacion inicial hubo 2
personas dependientes y 5 independientes, en la evaluacion final 1 persona
era dependiente y 6 independientes.

Para el vestuario 2 personas dependientes y 5 independientes en la
evaluacion inicial y en la final 1 persona dependiente y 6 independientes

En la deambulacion evaluacion inicial 6 personas dependientes y 1
independiente y en la final 1 dependiente y 6 independientes.

INTERPRETACION:

Los resultados optenidos por el test de Lawton demuestran que en la
evaluacion inicial la mayoria de las personas en estudio presentaban
dificultades en las diferentes actividades instrumentales y de la vida diaria
principalmente en la higiene personal, vestuario y deambulacion luego de
cumplir las sesiones indicadas para el tratamiento de diatermia y la realizacion
de la rutina de ejercicios se logré notablemente una independencia en estas
actividades pues los pacientes ganaron resistencia y equilibrio.
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7.2 PRUEBA DE HIPOTESIS

Segun los datos obtenidos en la investigacion de campo, se acepta la
hipotesis que dice de la siguiente manera:

La diatermia es efectiva para mejorar la sintomatologia en pacientes
diagnosticados con osteoartrosis de rodilla atendidas en el Hospital Nacional
San Juan de Dios de San Miguel.

La hipotesis planteada se acepta de acuerdo a los siguientes datos:

Se comprobd con el cuadro N° 3 (datos segun signos y sintomas) como:
dolor, inflamacién, espasmos musculares y atrofia muscular mejorando
significativamente. Comparando los resultados se comprueba que entre la
evaluacion inicial y final que se realiz6 a la evaluacion en estudio, el porcentaje
de los sintomas encontrados disminuyo, una vez realizado el tratamiento
demostrando de esta manera los beneficios que nos brindo la diatermia para
la mejoria de los pacientes.

Con el cuadro N°6 (datos de la amplitud articular) se comprobé que por
los datos obtenidos en la evaluacion inicial la mayor parte de los pacientes
presentaban limitacién en los arcos de movimiento de cadera y rodilla, en la
evaluacion final posterior al tratamiento de diatermia y ejercicios de
estiramiento aumentaron notablemente los arcos articulares.

Con el cuadro N° 7 (datos segun fuerza muscular) se demostrd
mediante los datos obtenidos en la evaluacidn inicial que parte de la poblacién
presento una fuerza muscular regular y en la evaluacion final luego del
tratamiento se logré un incremento en la fuerza muscular de cadera y rodilla.

Se demostré con el cuadro N° 8 (datos segun las AVD ) que: En la
evaluacion inicial parte de los pacientes en estudio presentaban dependencia
al realizar actividades como la higiene personal, vestuario y deambulacion ,
pero en la evaluacion final se cumplié la independencia en estas actividades
con la mayor parte de los pacientes mejorando el equilibrio y la resistencia.
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CAPITULO VI

CONCLUSION Y RECOMENDACIONES
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8. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
8.1 CONCLUSIONES

En base al analisis e interpretacion de datos obtenidos en la
investigacion se pudieron identificar los signos y sintomas mas frecuentes de
los pacientes con osteoartritis de rodilla los cuales son: dolor, inflamacion,
espasmos musculares, atrofia muscular y debilidad muscular.

De acuerdo a la investigacion realizada y podemos concluir que el
tratamiento de diatermia y la rutina de ejercicios establecida mejord
notablemente la movilidad articular en los pacientes con osteoartrosis |

En el estudio realizado y los resultados de las evaluaciones fisicas se
demuestra que si existen deformidades como el genu varo y genu valgo en
los pacientes OA de rodilla.

Gracias a los resultados obtenidos en la aplicacion del tratamiento se
logra la independencia en las actividades de la vida diaria, donde la
deambulacion era una de las actividades en las que se presentd mayor
dificultad por la poca resistencia, equilibrio y fuerza muscular demostrando que
la combinacion de diatermia y la rutina de ejercicios benefician de esta manera
a la poblacion en estudio.

8.2 RECOMENDACIONES

Como fisioterapeutas debemos brindar informacién en cuanto a la
extension de la patologia, las causas que provocan la OA de rodilla para la
prevencion vy el progreso de dicha enfermedad tales como evitar el sobre
peso, actividades repetitivas, actividades fisicas elevadas y traumatismos y
de esta forma disminuir la sintomatologia.

Es importante que una vez finalizada las sesiones con el tratamiento
de diatermia y la rutina de ejercicios establecida recalcar la importancia del
seguimiento en casa como parte de su rutina diaria para mejorar la estabilidad,
flexibilidad, fortalecimiento muscular y aumento del rango articular de rodilla.

Como rehabilitadores debemos ensefiar al paciente ejercicios que
ayuden al fortalecimiento, coordinacion y equilibrio de los miembros inferiores,
para los pacientes que presentan deformidades como el genu varo o genu
valgo y de esta forma mejorar o evitar la falta de equilibrio que estos pacientes
pueden presentar.

Finalizando el tratamiento, se orienta a los pacientes en cuanto al
seguimiento de la rutina de ejercicios en sus hogares y la realizacion de
diferentes métodos para facilitar las AVD todo esto para beneficiar a la
poblacion con osteoartrosis.
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LISTADO DE FIGURAS.

. Rotula
Figura 1: Articulacién de rodilla. Figura 2: Rotula.

Condilos
femorales

Figura 3: Cartilago condilo femoral Figura 4: Cartilago platillo
tibial
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Ligamentos de la Rodilla

Femur (hueso del muslo)
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Figura 5: Meniscos Figura 6: Ligamentos de la rodilla

Figura 7: Musculo cuadriceps. Figura 8: Musculo isquiotibial.
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Osteoartritis

Articulacion de la Hipertrofia y espolonamiento
rodilla saludable del hueso y erosion del cartilago

Figura 9: Hipertrofia y espolonamiento del hueso y erosion del cartilago.

Cartilago femoral Cartilago
RODILLA RODILLA oty il

SANA CON ARTROSIS

MENISCOS
SANOS

Figura 10: Fase 1 de osteoartrosis. Figura 11: Fase 2 de osteoartrosis.
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Figura 12: Fase 3 de osteoartrosis.

osteoartrosis.

Figura 14: Inflamacion de rodilla.
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Figura 13: Fase 4 de

Figura 15: Atrofia del cuadriceps.



Figura 16: Diatermia Figura 17: Transferencia de
diatermia capacitiva y resistiva

Figura 18: Diatermia por onda corta. Figura 19: ejercicios 1, estirar la
parte posterior de la pierna
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AN

Figura 20: ejercicio 2, puntillas (contraccion del musculo gastrocnemio)
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Figura 21: ejercicio 3, levantar la pierna en direccion lateral.

o

Figura 22: ejercicio 4, equilibrio (contraccion estatica de gastrocnemio.
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Figura 24: ejercicio 6, levantar la pierna con banda elastica.
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Figura 25: ejercicio 7, levantar la pierna en extension.
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Figura 26: ejercicio 8, aduccién de caderas con rodillas flexionadas.

Figura 28: rodilla derecha inflamada, el antes y el después del tratamiento.
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Figura 29: rodillas de paciente en genu varo. Figura 30: paciente de
70 afos realizando
ejercicio.

Figura 32: aplicacion de la diatermia.
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Figura 33: grupo de pacientes que participaron en la investigacion.
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ANEXO No. 1

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL
DEPARTAMENTO DE MEDICINA
CARRERA DE LICENCIATURA EN FISIOTERAPIA

Y TERAPIA OCUPACIONAL

ENTREVISTA DIRIGIDA A LOS PACIENTES CON OSTEOARTROSIS DE
RODILLA DE 40 a 70 ANOS DE AMBOS SEXOS HOSPITAL NACIONAL SAN
JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL.

OBJETIVO: Obtener la mayor informacion por parte de los pacientes con
osteoartrosis de rodilla superior de 30 a 65 afios, de ambos sexos.
Nombre:

Edad:

Sexo:
Direccion:

1-¢ Sabe usted que es osteoartrosis de rodilla? Si No
Si su respuesta es si, ¢que
entiende?

2-¢ Sabe usted que es la diatermia? Si No
Si su respuesta es si, ¢que
entiende?

3-¢ Le gustaria recibir informacion sobre los beneficios de la diatermia en la
osteoartrosis de rodilla?
Si No

4-¢ Le gustaria recibir tratamiento de diatermia?
Si No_
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5-¢ Se le dificulta realizar actividades como subir gradas?
Si__ No_

6-¢ depende usted del uso de aditamento para trasladarse de un lugar a otro?

Si__ No__
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ANEXO No. 2

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL
DEPARTAMENTO DE MEDICINA
CARRERA DE LICENCIATURA EN FISIOTERAPIA

Y TERAPIA OCUPACIONAL

EVALUACION FISICA
DATOS PERSONALES

Nombre:

Edad: Sexo:
Direccion: Ocupacion:
Diagnostico: Peso:

Fecha de Evaluacion:

Historia Clinica:

EVALUACION FISICA:

Dolor: leve moderado: Severo:

Inflamacion:

Edema:

Sensibilidad:

Espasmo muscular:

Contractura muscular:

T° de la piel:

Color de la Piel:
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Estado de la piel:

Atrofia muscular:

Acortamiento del miembro:

Deformidades:

Uso de aditamentos:

Patologias asociadas:

Test Articular:

tlexion-hiperextension
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Test muscular:
Cadera.
Flexion de cadera (psoas mayor, porcion iliaca del psoas iliaco):

Extension de cadera (gluteo mayor, semitendinoso, semimembranoso y biceps
crural):

Rotacion interna de cadera (gluteo menor):

Rotacion externa de cadera (obturador externo e interno, cuadrado crural, piramidal
de pelvis, gemino superior):

Aduccion de cadera (gluteo mediano):
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Abduccion de cadera (aductor mayor, aductor mediano, aductor menor, pectineo y
recto interno del muslo):

Rodilla:

Flexién de rodilla (biceps crural, semitendinoso y semimembranoso):
Extension de rodilla (recto anterior, crural, vasto interno y vasto externo):
Tobillo.

Flexién plantar (gemelos y soleo):

Flexién dorsal (tibial anterior):

Inversion (tibial posterior):

Eversion (peroneo lateral largo y corto):

Test Postural:

Vista anterior:

Cabezay cuello: Inclinacion D: Inclinacion I:
Hombros: Elevacion: Depresion:

Torax: Elevacion: Depresion:
Pliegues Abdominales: Eleveacion: Depresion:
Caderas: Elevacion: Depresion:
Rodillas: Genovaro: Genuvalgo:
Tobillos: Inversion: Eversion:

Vista Posterior:

Cabezay cuello: Inclinacion D: Inclincion I:

Hombros: Elevacion: Depresion:

Columna Cervical:

Columna Dorsal:
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Columna Lumbar:

Caderas: Elevacion: Depresion:

Rodillas: Genovaro: Genuvalgo:

Vista Lateral

Cabellay cuello: Flexion: Extension:
Hombros: Antepulsion: Retropulsion:
Caderas: Antepulsion: Retropulsion:
Rodillas: Semiflexion: Hiperflexion:

e

(SIROEF 1T CMAS

Lateral [.ateral
Derechn Posteriar Anterior Izguierdo
OBSERVACIONES:
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ANEXO No. 3

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL
DEPARTAMENTO DE MEDICINA
CARRERA DE LICENCIATURA EN FISIOTERAPIA Y TERAPIA OCUPACIONAL

Indicacion: Valoracion de las actividades instrumentales de la vida diaria.
Interpretacion:

Mujeres:

Dependencia: Total: 0-1 Grave: 2-3 Moderado: 6-7 Leve: 6-7 Auténoma: 8
Hombres:

Dependencia: Total: 0 Grave: 1 Moderado: 2-3  Leve: 4 Auténoma: 5

Dependencia en alguna de las actividades instrumentales nos |_nd|ca rlesgob_di
deterioro no resulta adecuada para evaluar respuesta al tratamiento o cambio
funcionales a lo largo del tiempo.

’QCA_LA DE ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA INSTRUMENTALES - LAWTON Varon | Mujer
- Utiliza el teiéfono por iniciativa propia 1 1
Capacidad - Es capaz de marcar bien algunos nimeros familiares 1 1|
para usar el 3
teléfono - Es capaz de coniestar al teiéfono, pero no de marcar 1 1
- No utiliza el teléfono F‘O‘ -TJ
—
- Realiza independientemente las compras necesarias G
Compras - Realiza independientemente peguenas compras 0 0
- Necesita ir acompafiada para realizar cualquier compra [+ 0
ety - Totalmente incapaz de comprar j- 0 | 0
- Organiza, prepara y sirve las comidas por si solo adecuadamente 1
Preparacién - Prepara adecuadamente las comidas, si se e proporcionan los ingredientes 0
de la comida - Prepara, calienta y sirve las comidas, pero no sigue una diela adecuada 4]
- Necesita que le preparen y sirvan las comidas 0
- Mantiene solo la casa o con ayuda ocasional para trabajos pesados 1
Cuidado de la - Reah:za tareas l.igeras, como lavar platos o hacer las camas : : 1
SR - Realaz? lareas llgeras, Peso ne puede mantener un adecuado nivel de impieza 1
- Necesita ayuda en todas las labores de la casa 1
- No participa en ninguna labor de la casads L B
Lavado e - Lava por sf solo toda su ropa 1
ropa - Lava por si solo prendas pequenas 1
- Tedo et lavado de ropa debe ser realizado por ofra persona 0
- Viaja solo en transporte piblico o conduce su propéoc coche 1 1
Uso de medios -Es .capaz de tomar ur‘\ taxi, pero no usa otro medio de Iransporte 1 1
de transporte - Vigja en transporie pablico, cuando va acompanado de otra persona 1 £
- Utiliza el taxi o el automovil, pero solo con ayuda de otros 0 u
- No viaja en absoluto 2 0 0
Responsabilidad | - Es Capaz de tomar su medicacion a la hora y dosis correctas 1 1
respecto a - Toma su medicacion si la dosis esla previamente preparada 0 0
su medicacion - No es capaz de administrarse su medicacion 0 )
Manejo de - Se encarga de sus asunios econdmicos por si solo 1 1
asuntos - Realiza las compras de cada dia, pero necesita ayuda en las grandes 1 »
econémicos compras y bancos e
- Incapaz de manejar dinero 0 - 0
TOTAL
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ANEXO N° 3

Cronograma de Actividades a Desarrollar en el Proceso de Graduacion Ciclo | y Il aiio 2019 Carrera de Licenciatura en Fisioterapia y

terapia ocupacional.

Meses Febrero\2019 | Marzo\2019 | Abril\2019 Mayo\2019 Junio\2019 Julio\2019 Agosto\2019 Septiembre\2019 Octubre
Semanas 1 [2[3[a1]2]3]af2]2]3]a|1]2]3]af1]2[3]a]1]2]3]af2]2[3]a]1 [2 [3 [a [1]2]
Actividades

1.Reuniones generales con la
coordinacidn del proceso de
graduacion

2. Inscripcién del proceso de
graduacion

3. Elaboracién del protocolo de
investigacion

4.Entrega del protocolo de
investigacion

5. Ejecucidn de la investigacion

6. Tabulacion, analisis e
interpretacion de datos

7. Redaccion del informe final

8. Entrega del informe final

9. Exposicién de resultados y
defensa del informe final de
investigacion.

86



REFERENCIA BIBLIOGRAFICA

LIBROS

AMAYA, Alicia; MULATO, Tania; SORTO, Alba; aplicacion de la terapia
ocupacional como Unica disciplina de tratamiento para el aumento de
amplitud articular y fuerza

muscular a pacientes con osteoartritis de hombro tratados en el
hospital nacional San Juan de Dios de la ciudad de San Miguel
periodo julio - septiembre de 2013. Tesis de

Licenciatura en Fisioterapia y Terapia Ocupacional, Universidad de El
Salvador, Facultad Multidisciplinaria Oriental.

PAGINAS WEB

newnN

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

https://es.slideshare.net/mobile/aigonal87/trabajo-artrosis
https://clinicash3.es/diatermia-en-fisioterapia-indicaciones/
https://www.ecured.cu/Diatermia
https://www.efisioterapia.net/tienda/origenes _de la tecnica de la dia
termia-t-125.html
https://www.efisioterapia.net/tienda/diatermia_historia_y nociones bas
icas-t-122.html

https://es.m.wikipedia.org/wiki/San Miguel (El Salvador)

https://www.google.com.sv/amp/s/m.vitonica.com/anatomia/todo-sobre-la-rodilla-
i-anatomia/amp
https://www.google.com.sv/amp/s/www.sportlife.es/amp/asi-funciona-
rodilla
http://www.operarme.es/noticia/402/artrosis-de-rodilla-que-es-causas-
sintomas-y-tratamientos/
https://www.operarme.es/noticia/402/artrosis-de-rodilla-que-es-causas-
sintomas-y-tratamientos/
https://cuidateplus.marca.com/enfermedades/musculos-y-
huesos/artrosis.html
https://www.operarme.es/noticia/402/artrosis-de-rodilla-que-es-causas-
sintomas-y-tratamientos/

https://www.msdmanuals.com/es/hoqgar/trastornos-de-los-huesos,-
articulaciones-y-musculos/enfermedades-articulares/artrosis

https://www.cigna.com/individuals-families/health-wellness/hw-en-
espanol/temas-de-salud/complicaciones-de-la-osteoartritis-tr5869

https://www.webconsultas.com/artrosis/diagnostico-de-la-artrosis

http://www.vmfisioterapeuta.com/que-es-la-diatermia/

87


https://es.slideshare.net/mobile/aigonal87/trabajo-artrosis
https://clinicash3.es/diatermia-en-fisioterapia-indicaciones/
https://www.ecured.cu/Diatermia
https://www.efisioterapia.net/tienda/origenes_de_la_tecnica_de_la_diatermia-t-125.html
https://www.efisioterapia.net/tienda/origenes_de_la_tecnica_de_la_diatermia-t-125.html
https://www.efisioterapia.net/tienda/diatermia_historia_y_nociones_basicas-t-122.html
https://www.efisioterapia.net/tienda/diatermia_historia_y_nociones_basicas-t-122.html
https://es.m.wikipedia.org/wiki/San_Miguel_(El_Salvador)
https://www.google.com.sv/amp/s/m.vitonica.com/anatomia/todo-sobre-la-rodilla-i-anatomia/amp
https://www.google.com.sv/amp/s/m.vitonica.com/anatomia/todo-sobre-la-rodilla-i-anatomia/amp
https://www.google.com.sv/amp/s/www.sportlife.es/amp/asi-funciona-rodilla
https://www.google.com.sv/amp/s/www.sportlife.es/amp/asi-funciona-rodilla
http://www.operarme.es/noticia/402/artrosis-de-rodilla-que-es-causas-sintomas-y-tratamientos/
http://www.operarme.es/noticia/402/artrosis-de-rodilla-que-es-causas-sintomas-y-tratamientos/
https://www.operarme.es/noticia/402/artrosis-de-rodilla-que-es-causas-sintomas-y-tratamientos/
https://www.operarme.es/noticia/402/artrosis-de-rodilla-que-es-causas-sintomas-y-tratamientos/
https://cuidateplus.marca.com/enfermedades/musculos-y-huesos/artrosis.html
https://cuidateplus.marca.com/enfermedades/musculos-y-huesos/artrosis.html
https://www.operarme.es/noticia/402/artrosis-de-rodilla-que-es-causas-sintomas-y-tratamientos/
https://www.operarme.es/noticia/402/artrosis-de-rodilla-que-es-causas-sintomas-y-tratamientos/
https://www.msdmanuals.com/es/hogar/trastornos-de-los-huesos,-articulaciones-y-músculos/enfermedades-articulares/artrosis
https://www.msdmanuals.com/es/hogar/trastornos-de-los-huesos,-articulaciones-y-músculos/enfermedades-articulares/artrosis
https://www.cigna.com/individuals-families/health-wellness/hw-en-espanol/temas-de-salud/complicaciones-de-la-osteoartritis-tr5869
https://www.cigna.com/individuals-families/health-wellness/hw-en-espanol/temas-de-salud/complicaciones-de-la-osteoartritis-tr5869
https://www.webconsultas.com/artrosis/diagnostico-de-la-artrosis
http://www.vmfisioterapeuta.com/que-es-la-diatermia/

18.

19.

20.

21.

22.

23.

https://www.efisioterapia.net/tienda/la tecnica de la diatermia-t-
103.html

http://www.araestetic.com/2016/06/diferencias-entre-las-
radiofrecuencia-capacitiva-y-la-radiofrecuencia-resistiva/

https://es.wikipedia.org/wiki/Diatermia#cite note-4

https://www.ecured.cu/Diatermia

https://rehabilitacionpremiummadrid.com/blog/tania-sanchez/beneficios-de-
la-diatermia/
https://therapyglobalsolutions.com/2018/01/19/diatermia-indicaciones-
V- contraindicaciones/3/

88


https://www.efisioterapia.net/tienda/la_tecnica_de_la_diatermia-t-103.html
https://www.efisioterapia.net/tienda/la_tecnica_de_la_diatermia-t-103.html
http://www.araestetic.com/2016/06/diferencias-entre-las-radiofrecuencia-capacitiva-y-la-radiofrecuencia-resistiva/
http://www.araestetic.com/2016/06/diferencias-entre-las-radiofrecuencia-capacitiva-y-la-radiofrecuencia-resistiva/
https://es.wikipedia.org/wiki/Diatermia#cite_note-4
https://www.ecured.cu/Diatermia
https://rehabilitacionpremiummadrid.com/blog/tania-sanchez/beneficios-de-la-diatermia/
https://rehabilitacionpremiummadrid.com/blog/tania-sanchez/beneficios-de-la-diatermia/
https://therapyglobalsolutions.com/2018/01/19/diatermia-indicaciones-y-%20%20%20%20%20%20%20%20%20contraindicaciones/3/
https://therapyglobalsolutions.com/2018/01/19/diatermia-indicaciones-y-%20%20%20%20%20%20%20%20%20contraindicaciones/3/

