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RESUMEN

En el presente estudio sobre caracterizacion de tratamiento de fisioterapia a pacientes
con lesiones de rodilla, en el Centro de Rehabilitacion Integral Teletdn, Tegucigalpa,
Octubre 2022 - Enero 2023, los objetivos van dirigidos a los pacientes mayores de 18
afios a través de la aplicacion de una encuesta. Se recolectaron datos de aspectos
sociodemogréficos de las patologias de las personas que acuden a este centro, destacar
el tratamiento fisioterapéutico, detallar las modalidades terapéuticas aplicadas en los
pacientes con lesiones de rodilla y analizar la percepcion de la evolucion alcanzada
por los pacientes con lesiones de rodilla en dicho centro. El tipo de estudio es de tipo
descriptivo de corte transversal en los pacientes de lesiones de rodilla en el area de
rehabilitacion del adulto Teletdon, Tegucigalpa. Las técnicas empleadas para la
recoleccion de estos datos fueron la aplicacion de las encuestas con autorizacion previa
junto con las entrevistas. Este estudio representa una muestra global de 65 pacientes,
de los cuales el 75% pertenecen dentro de los rangos de edades de 18-29 afios. El 72%
de la muestra global fueron remitidos al Centro de Rehabilitacion Integral Teletdn
secundarios a eventos traumaticos. La compresa himedo caliente fue el medio fisico
mas utilizado, representando el 57%. Como conclusion se logré determinar los
aspectos sociodemogréaficos con las patologias de rodilla siendo la mayoria por
traumatismos de motocicleta, describir las modalidades terapéuticas aplicadas y tras el
analisis se pudo deducir que la percepcion alcanzada en los pacientes con patologias
de rodilla es favorable.

Palabras claves: Modalidades Terapéuticas, Rodilla, Patologia, Rehabilitacion,
Tratamiento Fisioterapéutico.
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ABSTRACT

In the present study on the characterization of physiotherapy treatment for patients
with knee injuries, at the Teleton Integral Rehabilitation Center, Tegucigalpa, October
2022 - January 2023, the objectives are aimed at patients over 18 years of age through
the application of a survey. Data on sociodemographic aspects of the pathologies of
the people who come to this center were collected, highlighting the physiotherapeutic
treatment, detailing the therapeutic modalities applied in patients with knee injuries
and analyzing the perception of the evolution achieved by patients with knee injuries.
in said center. The type of study is a descriptive, cross-sectional in patients with knee
injuries in the adult rehabilitation area of Teleton, Tegucigalpa. The techniques used
to collect this data were the application of surveys with prior authorization together
with interviews. This study represents a global sample of 65 patients, of which 75%
belong within the age ranges of 18-29 years. 72% of the global sample were referred
to the Teleton Comprehensive Rehabilitation Center secondary to traumatic events.
The hot wet compress was the most used physical means, representing 57%. In
conclusion, it was possible to determine the sociodemographic aspects with knee
pathologies, the majority being due to motorcycle injuries, it was possible to describe
the therapeutic modalities applied and after the analysis it can be deduced that the
perception achieved in patients with knee pathologies is favorable. In conclusion
incidence of knee injuries with the highest incidence and a recommendation to
continue implementing the respective treatment to achieve a rapid recovery and quality
of life.

Keywords: Trauma, Knee, Pathology, Rehabilitation, Physiotherapy
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CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1 INTRODUCCION

Las lesiones musculoesqueléticas de la region rotuliana ocurren frecuentemente,
siendo acompariadas por la presencia del dolor que conlleva hacia una discapacidad
fisica, afectando a una alta cantidad de personas en el territorio latinoamericano, segun
Gabriela Robalino (Robalino, Muyulema, & Pizarro, Incidencia de Lesiones de
Rodilla en Pacientes que Acuden al Centro de Salud tipo B Totoras, 2019).

Conforme a Laura Aceituno, este tipo de lesion se ha presentado en una gran parte de
la poblaciénn hondurefia, habiendo un aumento de estas lesiones a medida que pasan
los afios debido a accidentes, incidentes deportivos, caidas e impactos directos a la
articulacion de la rodilla. (Lopez, Marin, & Mecias, 2021).

De acuerdo con la guia de lesiones musculoesqueléticas de origen laboral, estas
lesiones forman parte de los principales problemas de salud que ocurren dentro del
trabajo. Las lesiones musculoesqueléticas pueden requerir tiempos de descanso
laboral, generando de esta manera la pérdida de ingreso econémico de una persona. La
frecuencia de las lesiones, la pérdida del ingreso econémico y el descanso laboral
secundario a las lesiones musculoesqueléticas son factores de suma importancia, ya
que son utilizados para aplicar un tratamiento fisioterapéutico que logre integrar a su
trabajo con mayor rapidez y menores probabilidades de barreras y limitaciones
posibles (Paredes, 2018).

Un pilar que compone el tratamiento fisioterapéutico de las lesiones
musculoesqueléticas de la articulacion de la rodilla es la aplicacion de medios fisicos.
Este estudio se centr6 en los efectos adversos de los medios fisicos utilizados en cada
uno de los pacientes con lesiones de la articulacion de la rodilla, a partir de los 18 afios
en adelante, de ambos sexos, quienes asisten al Centro Integral de Teletdn de la ciudad
de Tegucigalpa Octubre 2022 - Enero del 2023.

Secundariamente, se engloba en destacar los aspectos sociodemograficos de cada uno
de los pacientes al igual que describir las modalidades terapéuticas utilizadas dentro
de su tratamiento, estudiando la evolucion del proceso de recuperacion por medio de
la aplicacion de una encuesta, la cual fue administrada a cada uno de los pacientes que
acuden durante el periodo detallado anteriormente. La encuesta se centrd en destacar
las caracteristicas tanto sociodemograficas, entre las cuales se encuentran el sexo,
edad, nivel de educacién, ocupacion, caracteristicas de las lesiones, compuesta por el
diagnostico médico, la ubicacion de la lesion, el tipo de lesion y la antigliedad, medios
fisicos aplicados en el plan de tratamiento analizando su percepcidn acerca de la
evolucion alcanzada en fuerza muscular, rango articular y nivel de independencia.
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1.2 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Las lesiones musculoesqueléticas de la region rotuliana ocurren con mayor frecuencia,
reservando el 30% de las lesiones a nivel mundial. Estas son una de las causas
principales de la presencia de discapacidad fisica secundario al dolor y la pérdida de
fuerza, cuyos efectos logran afectar a una gran cantidad de personas alrededor del
mundo. Estas lesiones son usualmente acompafiadas por un afecto psicologico, dado a
que la mayoria de los pacientes que se enfrentan a estas lesiones suelen enfrentarse a
un estado de negativismo tras verse con inflamacion, presentar altos grados de dolor e
incluso reflejar ciertos grados de limitaciones al realizar sus actividades de la vida
diaria. (Robalino, Muyulema, & Pizarro, Incidencia de Lesiones de Rodilla en
Pacientes que Acuden al Centro de Salud tipo B Totoras, 2019)

Las lesiones musculoesqueléticas son el resultado de la realizacién de sobrecarga
dentro de nuestro sistema muscular usualmente causados por altos niveles de fuerza,
una postura incorrecta o incluso por la realizacion de diversos movimientos repetitivos.
Es por ello por el cual es de suma importancia estudiar la ergonomia de cada uno de
los pacientes quienes se enfrentan a lesiones musculoesqueléticas, en este caso
aquellos quienes llegaron a lesionarse la region rotuliana. Entre las causas de este tipo
de lesion se encuentran: las caidas, los movimientos bruscos, las lesiones tras la
realizacion de actividades deportivas entre otros. (Robalino, Muyulema, & Pizarro,
Incidencia de lesiones de rodilla en pacientes que acuden al Centro de Salud tipo
BTotoras, 2019)

Uno de los origenes mas frecuentes de las lesiones musculoesqueléticas son las
fracturas de la rodilla. Esta articulacion esta compuesta por la unién de 3 huesos: el
fémur, la rétula y la tibia. EI mas comuan en fracturarse es la rétula, secundario a los
accidentes automovilisticos y a los traumatismos de alta energia, como en los casos de
las caidas de grandes alturas.

Otra lesion frecuente de la articulacion de la rodilla son las lesiones del ligamento
cruzado anterior, el cual es una de las lesiones méas comunes de la articulacion.
Usualmente es el resultado de un traumatismo deportivo, especialmente los deportes
de impacto, como son en los casos del futbol, el baloncesto y el futbol americano. Este
tipo de lesion puede ocurrir al cambiar de direccion rapidamente o incluso al aterrizar
de un salto de manera incorrecta. Usualmente, las lesiones del ligamento cruzado
anterior son acompafiadas por dafios en otras estructuras, como el menisco, el cartilago
o incluso otros ligamentos. (Tuca & Pineda, 2021)

La articulacion de la rodilla no solamente se enfrenta a fracturas o lesiones musculo
tendinosas, sino que también puede llegar a dislocarse. La dislocacion toma lugar
cuando cualquiera de los huesos que componen la articulacion de la rodilla se
encuentran fuera de lugar. En otras palabras, los huesos llegan a desalinearse y
deslizarse de su lugar preceptivo. (Tuca & Pineda, 2021)
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Las lesiones de la region de la rodilla son ocasionadas no solamente por un efecto
traumatico, sino que también por la presencia de diversas patologias, como en los casos
de la artritis reumatoide, la osteoartritis y la osteoporosis. Segun los autores Anthony
D. Woolf y Bruce Pfleger, la artritis reumatoide representa la inflamacion de varias
articulaciones corporales. Es posible que los pacientes quienes presentan una patologia
tengan una destruccion de la articulacion, siendo su incidencia aumentada a medida
que las personas envejecemos. (Robalino, Muyulema, & Pizarro, Incidencia de
Lesiones de Rodilla en Pacientes que Acuden al Centro de Salud tipo B Totoras, 2019)

Otra patologia que puede afectar la region rotuliana es la osteoartritis. Esta hace
referencia a la patologia en la que los pacientes presentan una disminuciénn del
cartilago articular que ocasiona dolor y limitacion de los rangos articulares de
movimiento de uno o ambos miembros inferiores. (Robalino, Muyulema, & Pizarro,
Incidencia de Lesiones de Rodilla en Pacientes que Acuden al Centro de Salud tipo B
Totoras, 2019)

Uno de los primeros pasos a tomar para realizar el plan de tratamiento para las
patologias de la articulacion de la rodilla es la inspeccion y palpacion de la misma.
Esto se realiza con el objetivo de verificar la ubicacidn exacta de la lesion al igual que
clasificar el tipo del dolor y su intensidad. También se incluyen las pruebas especificas
de rodilla, como por ejemplo la prueba del cajon anterior y posterior, las cuales se
realizan con el objetivo de determinar la integridad de los ligamentos que componen
la articulacion. (Paredes, 2018)

Una de las intervenciones fisioterapéuticas aplicadas a los pacientes con lesiones de la
articulacion de la rodilla son la utilizacion de los medios fisicos. Entre algunos de los
medios fisicos utilizados dentro del tratamiento fisioterapéutico para estas lesiones se
encuentran la crioterapia, la termoterapia, las corrientes, el ultrasonido terapéutico, el
laser entre otros. (Hernandez & Monllau)

Las intervenciones de tratamiento para la mayoria de las patologias descritas
anteriormente requieren de un equipo interdisciplinario, entre los cuales se encuentran
las siguientes ramas: medicina, terapia fisica y nutricionn. La rama de terapia fisica se
engloba en apoyar a cada uno de los pacientes quienes presentan estas patologias,
ayudando a fortalecer, disminuir el dolor y facilitar la realizacion de sus actividades
de la vida diaria a medida que se realizan las sesiones de rehabilitacion.

Para lograr disminuir el dolor y aumentar la independencia, esta rama utiliza una gran
variedad de modalidades terapéuticas, las cuales son también conocidas como medios
fisicos. La utilizacion de cada una de estas modalidades abarca diferentes objetivos,
como aumentar el fortalecimiento, disminuir la intensidad del dolor, aumentar el rango
articular de movimiento, disminuir el nivel de inflamacion entre otros objetivos.
Tomando estos objetivos, es de suma importancia conocer las caracteristicas de las
modalidades terapéuticas del tratamiento aplicado en los pacientes mayores de 18 afios
quienes presentan secuelas de lesiones de la rodilla. (Robalino, Muyulema, & Pizarro,
Incidencia de lesiones de rodilla en pacientes que acuden al Centro de Salud tipo
BTotoras, 2019).
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1.3 DEFINICION DEL PROBLEMA

Caracterizacion de tratamiento de fisioterapia en pacientes con lesiones de rodilla, en
el Centro de Rehabilitacion Integral Teletdn, Tegucigalpa, Octubre 2022 - Enero 2023.

Se consideraran patologias de la rodilla aquellas en las que los pacientes se enfrentan
a numerosas limitaciones en su diario vivir secundario a una lesion en la articulacion
rotuliana (por ejemplo, ruptura del ligamento cruzado anterior, dislocacion de la rétula
o tendinopatias de la pata de ganso). Desde luego, la recuperacion de las patologias
rotulianas depende de diversas variables, entre ellas la més destacada es la existencia
de un esguince en cualquiera de los ligamentos de la rodilla. (Abdel, Soliman,
Mohammed, & Hussin, 2018)

Tras encontrarse libre de cualquier lesion, la articulacion de la rodilla puede moverse
libremente en todos sus planos, realizando con facilidad y suavidad la flexo-extension.
Estas funciones se logran realizar con el apoyo de diversos elementos anatémicos, los
cuales pueden ser lesionados con facilidad tras enfrentarse a diferentes fuerzas, ya sean
accidentes automovilisticos e incluso caidas en las practicas deportivas de impacto.
Algunas de las consecuencias de estos eventos mencionados abarcan los esguinces de
los ligamentos laterales internos y externos de la rodilla, las lesiones del ligamento
cruzado anterior, la artritis y artrosis, el desgarro meniscal y ruptura del menisco, vy,
por ultimo, la condromalacia rotuliana. (Uivaraseanu, Mihai, Mirela, Abid, &
Maghiar, 2022)

Para disminuir la sintomatologia y signologia de estas consecuencias, los pacientes
deben de ser sometidos a una diversidad de sesiones rehabilitadoras de tal manera que
eviten presentar barreras tras la realizacion de las actividades de la vida diaria e incluso
aumenten su grado de independencia en la realizacion de estas.

Entre los sintomas acompafiantes mas comunes de las patologias de rodilla se
encuentran la inflamacién, la incapacidad de funcion completa de extensién de rodilla,
enrojecimiento y temperatura al tacto, sonidos como las crepitaciones al movimiento,
y, por ultimo, debilidad o inestabilidad tras la realizacion de las actividades de la vida
diaria. De todos los sintomas presentados por las patologias de la rodilla, la mas comun
es el dolor de esta articulacion. Este puede incrementar de intensidad tras realizar las
actividades de la vida diaria o deportivas. (Loeza Magaiia, 2016)

Los dolores de rodilla pueden ser ocasionados por diferentes tipos de artritis, por el
sobrepeso, la practica de determinados deportes u ocupaciones e incluso por la falta de
fuerza muscular y flexibilidad de esta misma articulacion; sin olvidar mencionar los
problemas mecanicos que pueden desarrollar los dolores de la rodilla. Las intensidades
de los dolores no siempre son graves, sin embargo, existen algunas enfermedades que
pueden generar un aumento de la intensidad del dolor, discapacidades hacia la
realizacion de las actividades de la vida diaria e incluso dafos articulares. (Murciano,
2020)
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Un factor de suma importancia a tomar en consideracion sobre las patologias de
rodillas se engloba en una de las funciones de esta articulacion, siendo ésta el soporte
distribuido del 75% del peso corporal en ambas articulaciones. La rodilla es
considerada como una de las articulaciones més grandes de nuestro cuerpo. Es gracias
a su altura por la cual se convierte en una de las articulaciones mas complejas del
organismo humano, siendo compuesta por diversas estructuras en las que abarcan los
huesos, los musculos, los ligamentos al igual que los tendones. (lbarra, M, D, &
Beltran, 2015)

Dentro del departamento de rehabilitacion del Centro de Rehabilitacion Integral
Teleton, se necesita determinar los efectos de la aplicacion de los diversos tratamientos
como ser medios fisicos con sus respectivas caracteristicas en los pacientes quienes
padecen de una lesidn en la region de la rodilla. ElI proposito de este estudio es
comprender, por medio de la aplicacion de entrevistas, la observacion de las
modalidades aplicadas y la percepcion del paciente. (Murciano, 2020)

Pregunta de investigacion: ;Cual es el tratamiento con medios fisicos aplicado en los
pacientes mayores de 18 afios con secuelas de lesiones de rodilla?
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OBJETIVOS DEL PROBLEMA

OBJETIVO GENERAL
o Describir el tratamiento de medios fisicos a pacientes con lesiones de rodilla,
en el Centro de Rehabilitacion Integral Teleton, Tegucigalpa, Octubre 2022 -
Enero 2023.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Detallar aspectos sociodemograficos de los pacientes que asisten con lesiones de
rodilla al Centro de Rehabilitacion Integral Teletdn en el area de terapia fisica de
adultos.

2. Determinar modalidades terapéuticas aplicadas en los pacientes con lesiones de
rodilla en el Centro de Rehabilitacién Integral Teleton en el area de terapia fisica
de adultos.

3. Identificar la percepcion de la evolucion alcanzada por los pacientes con lesiones
de rodilla en el Centro de Rehabilitacion integral Teleton en el area de terapia fisica
de adultos.
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JUSTIFICACION

Demostrar los efectos de diversos medios fisicos utilizados en el area de fisioterapia
del Centro de Rehabilitacion Integral Teletdn, basandose en las lesiones de rodilla
cuyos objetivos se centralizara en la disminucion de la sintomatologia presentada por
lesiones englobados en la region rotuliana. El objetivo central es Describir el
tratamiento de medios fisicos a pacientes con lesiones de rodilla, en el Centro de
Rehabilitacion Integral Teleton, Tegucigalpa, Octubre 2022 - Enero 2023. Por ende,
es necesario conocer estas caracteristicas de tratamiento con el objetivo de estandarizar
el protocolo de investigacion, brindando una continuidad a la poblacion a la que se
atiende con calidad, ausentandose de bases de referencias ante las horas de tratamiento.

Los motivos que nos llevaron a realizar esta investigacion de aplicacién de medios
fisicos en lesiones de rodillas son de suma importancia ya que existe una gran cantidad
de pacientes con dichas lesiones, considerando que el presente estudio no consiste en
un estudio previo como consecuencia de la informacion limitada sobre la efectividad
de medios fisicos en el pais.

Entre las lesiones de la articulacion de la rodilla, una de las mas comunes es conocida
como la ruptura del ligamento cruzado anterior. A nivel mundial, se estima que 1 de
cada 3,000 personas se enfrentan a una lesion, o incluso ruptura, del ligamento cruzado
anterior al afio, aumentando sus probabilidades de enfrentarse ante una discapacidad
como consecuencia de las predisposiciones hacia las lesiones anteriores de la
articulacién de la rodilla al igual que a la osteoartritis temprana.

Segun un articulo elaborado por Vernaza y Alvarez en el 2011, el pais latinoamericano
con mayor frecuencia de lesiones de la articulacion de rodilla es Brasil, detallando que
el 70.1% de sus atletas se han lesionado esta articulacion. Brasil es seguido por Chile,
quien contiene un 13.4%, seguido por Colombia y Venezuela, quienes detallan que el
6% de sus atletas se han lesionado la rodilla. Ambos paises son seguidos por Argentina,
quien reserva el 3,4%. El pais con menor frecuencia de lesiones de la articulacion de
larodilla es Pert y Cuba, quienes detallan menos del 1%. (Villamar & Escobar Torres,
2022).

Las lesiones de rodilla ocurren con mayor frecuencia durante los partidos deportivos
que a la hora de las préacticas deportivas en Estados Unidos, segun David M. Swenson.
Este articulo describié que la practica del fGtbol americano contiene el indice de
lesiones de rodilla mas alto, reservando un indice de 6.29 de 10,000. Otros deportes en
los que se lesionaban las rodillas con mayor frecuencia eran el futbol de mujeres y la
gimnasia de mujeres, siendo el futbol un 4.53 de 10,000 y la gimnasia un 4.23 de
10,000. (Swenson, L. Collins, M. Best, & C. Flanigan, 2011)

El estudio refiere que las mujeres mantenian un indice de lesiones mayores en
comparacion a los hombres en los deportes de género comparable, de los cuales se
destacan el futbol, el voleibol, el baloncesto, el beisbol y softball, el lacrosse, la
natacion, el clavado y el atletismo. El ligamento mas lesionado entre los deportes
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mencionados anteriormente fue el ligamento colateral medial, el cual fue reportado en
36.1% de los casos, seguido por el tenddn rotuliano, quien fue presentado en el 29.5%
de los casos, el ligamento cruzado anterior, manteniendo un 25.4%, el ligamento
colateral lateral, reservando el 7.9%, y el ligamento cruzado posterior, quien contiene
el 2.4% de los casos. (Swenson, L. Collins, M. Best, & C. Flanigan, 2011)

Actualmente, no se han encontrado estudios oficiales que logren detallar la incidencia,
gravedad y prevalencia de las lesiones de la articulacion de la rodilla en la poblacion
de Honduras, segun un articulo escrito por Karen Mendoza, el cual fue publicado el
28 de Septiembre del 2022. (Lobo, L6pez Bueno, Mesa Anoceto, & Rodriguez Garcia,
2022)
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1 PATOLOGIAS DE RODILLA

La rodilla es una articulacién que une el hueso del muslo (o fémur) con la parte
superior del hueso de la espinilla (o tibia). Estd formado por huesos, cartilagos,
masculos, ligamentos y tendones. Estas partes trabajan juntas para hacer que las
piernas realicen los movimientos de flexion, extension, aduccion, abduccion, y
rotaciones. La articulacion de la rodilla esta compuesta de hueso, cartilago, ligamentos
y fluidos. Los masculos y los tendones ayudan a que la rodilla se mueva en su
articulacién. Cuando cualquiera de estas estructuras se lesiona o dafia, surgen
problemas. Los problemas de rodilla pueden causar dolor y dificultad para caminar.
(Abdel, Soliman, Mohammed, & Hussin, 2018)

Los problemas de rodilla son muy comunes y pueden ocurrir a cualquier edad. Pueden
interferir con muchas actividades, desde practicar deportes hasta levantarse de unasilla
y caminar. Las afecciones de rodilla son una de las principales causas de consulta
médica, tanto en atencién primaria como en atencion especializada, asi como una
importante limitacion funcional del paciente cuando se altera la marcha. (Bhatia,
Bajarano, & Novo, 2013)

La artrosis (OA) es una enfermedad frecuente de tipo degenerativa, que genera dolor
y disminucién de la funcionalidad; el riesgo de padecer este trastorno aumenta con la
edad. Al ser una enfermedad compleja, el tratamiento suele ser dificil debido a las
complicaciones. La intervencion terapéutica de las patologias y lesiones de rodilla
exige una estrategia de acuerdo con los sintomas clinicos y la evolucion de la
enfermedad. (Uivaraseanu, Mihai, Mirela, Abid, & Maghiar, 2022)

El manejo inicial de su tratamiento debe ser conservador requiriendo tanto un abordaje
farmacol6gico como no farmacoldgico. Si falla esta terapia conservadora no invasiva,
se discute el abordaje quirdrgico. La presente revision se centrd en la evaluacion de
las opciones de tratamiento para los pacientes con artrosis de rodilla e incluso cualquier
otra patologia de rodilla. (Uivaraseanu, Mihai, Mirela, Abid, & Maghiar, 2022)
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2.2 OSTEOARTRITIS DE RODILLA

La artrosis de rodilla (OA) es uno de los principales problemas de salud a nivel mundial
debido a su alta prevalencia y costos asociados. El conocimiento disponible muestra
que el componente inflamatorio es fundamental en el desarrollo de esta condicion,
abandonando el concepto de que la OA es una enfermedad puramente degenerativa.
(Ibarra, M, D, & Beltran, 2015)

La OA fue definida clasicamente como una condicién degenerativa articular
caracterizada por pérdida progresiva del cartilago articular, hipertrofia 6sea marginal
(osteofitos) y cambios en la membrana sinovial. Ademas, que se reconoce que existe
un patrén genético y protedmico en esta enfermedad por sus caracteristicas
inflamatorias similares a las que se encuentran en enfermedades tan diversas como la
artritis reumatoide o el sindrome metabdlico, por lo que actualmente se reconoce al
componente inflamatorio como parte fundamental. (Figueroa, Figueroa, Rodriguez, &
Figueroa, 2015)

MANIFESTACIONES CLINICAS, DIAGNOSTICO Y
CLASIFICACION

La OA de rodilla es una patologia cuyo diagnostico es eminentemente clinico basado
en los signos y sintomas del paciente, los factores de riesgo y las alteraciones presentes
en el examen fisico. La presentacion clasica de esta condicion es en pacientes mayores
de 50 afios con dolor crénico de caracteristicas mecanicas, el cual es mayor al iniciar
los movimientos, pudiendo disminuir posteriormente asociado a rigidez articular
mayor a 30min y deformidad articular con pérdida de rangos articulares y presencia
de crepitacion. Sin embargo, existe una amplia gama de presentaciones para esta
condicion, y no todas son necesarias para realizar el diagnostico, por lo que la sospecha
clinica es fundamental, especialmente en pacientes que presentan los factores de riesgo
ya descritos. Para el diagnéstico de precision se han descrito criterios especificos,
destacando los del American College Of Rheumatology. (lbarra, M, D, & Beltréan,
2015)

Una vez diagnosticada, la OA debe clasificarse como primaria o idiopéatica (en
conjunto corresponde al 70% de las OA de rodilla) o secundaria, lo cual es
fundamental para el abordaje terapéutico con relacion a la presencia de otras
condiciones gque pueden ser tratadas. Es importante recordar que no existe una relacién
directa entre el grado de deterioro articular radioldgico y la presentacién clinica de los
pacientes.
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llustracién 1 Clasificacion de osteoartrosis

Clasificacion de la escala Kellgren y Lawrence de deteccion radioldgica de artrosis
de rodilla

FTE: (Vedia & Limachi, 2018)

2.3 CONDROMALACIA ROTULIANA

La condromalacia rotuliana (CP) es una afeccion que afecta el cartilago articular de la
rotula y comprende un espectro de gravedad clinica que va desde grietas leves del
cartilago articular hasta la pérdida completa del cartilago y la erosion del hueso condral
subyacente, la paralisis cerebral es parte de un grupo de condiciones médicas
contenidas dentro del sindrome de dolor patelofemoral.

Es un diagndstico frecuente en nifios, adolescentes y adultos jovenes, asi como en
individuos que realizan actividad deportiva vigorosa, en muchos casos la CP es
asintomatica. Cuando se manifiesta, el sintoma principal que se presenta es el dolor
retropatelar, frecuentemente agravado por la posicién sentada con las piernas
flexionadas (signo del teatro), subir y bajar escaleras y la realizacion de actividad
fisica. (Ramirez, 2014).

FACTORES DE RIESGO Y SINTOMAS

El desarrollo de esta condicidn se ha asociado con diferentes factores predisponentes,
como, por ejemplo:

-Factores traumaticos: incluyen trauma directo en rodilla anterior, fractura de la patela,
mal-alineamiento postraumatico, prondstico menisco, cirugia de rodilla previa.

-Predisposicién anatomica: subluxacion patelar, sindrome de la patela alta, aumento
del angulo g, desbalance en el masculo del cuadriceps. Asi mismo, existen condiciones
que se pueden relacionar con la degeneracion cartilaginosa primaria, por ejemplo, la
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artritis reumatoide, sinovitis periférica, inmovilizacion prolongada, uso frecuente de
inyecciones de esteroides intraarticulares. (Ramirez, 2014)

Los sintomas de esta patologia suelen ser los mismos para todas las personas que la
padecen, suele ser un dolor que se puede sentir tanto detras como delante de la rétula,
incluso se puede notar en ambos lados de esta. Se produce principalmente en la flexion
de la rodilla incluso prolongada después de estar sentado durante un largo periodo de
tiempo o, por el contrario, permanecer demasiado tiempo de pie, lo que puede provocar
una inflamacion de la rodilla. (Fernandez, 2020)

Ademas de la debilidad del cuadriceps, especialmente la del vasto medial, incluso con
el uso excesivo de subir y bajar escaleras, asi como arrodillarse o realizar diferentes
tipos de sentadillas, por lo tanto, debemos tener en cuenta todos estos sintomas para
realizar un trabajo especifico para cada uno. Persona diferenciando cada uno de los
sintomas. (Fernandez, 2020)

CLASIFICACION

Se han propuesto varios sistemas de clasificacion, uno de lo mas usado es el de
Outerbridge, quien clasifico la condromalacia en grados diferentes basados en la
Artroscopia.

llustracién 2 Clasificacidon de condromalacia rotuliana

Grado 0 Normal

Grado | Reblandecimiento v edema del cartilago articular

Grado 1 Fragmentacion y fisuracion en zonas de 1.25 cm. o menos
Grado [ Zona afectada mayor de 1.25 ¢m

Grado IV Erosion del cartilago que llega hasta el hueso

Tabla de clasificacion de los grados de la condromalacia rotuliana

FTE: (Ramirez, 2014)

2.4 LIGAMENTO CRUZADO POSTERIOR

Las lesiones del LCP han sido clasicamente infradiagnosticadas, por lo que es dificil
determinar su prevalencia. Sin embargo, se estima que puede ser de alrededor del 3%
de todas las lesiones ligamentosas de la rodilla. La edad media de la lesion es de 27
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afios y se consideran los accidentes de trafico (45%) y las lesiones deportivas (40%)
sus principales etiologias. (Perelli, Masferrer-Pino, & Morales-Avalos, 2021)

Las lesiones del LCP pueden ocurrir como consecuencia tanto de un traumatismo de
alta energia o de baja energia. En los traumatismos de alta energia predominan los
accidentes de trafico y los deportes de contacto. En los accidentes de trafico, la lesion
puede estar asociada a fracturas de fémur distal o tibia proximal. Los mecanismos de
lesion mas frecuentes son los siguientes: traumatismo directo sobre la tibia proximal
con la rodilla en flexion de 90°. (Perelli, Masferrer-Pino, & Morales-Avalos, 2021)

Es el més frecuente y se suele producir en accidentes de trafico por el choque del
extremo proximal de la tibia contra el salpicadero del coche; caida con hiperflexion
forzada de la rodilla con el tobillo en flexion plantar. (Perelli, Masferrer-Pino, &
Morales-Avalos, 2021)

SIGNOS Y SINTOMAS

llustracion 3 Signos y Sintomas de LCP

Fases de la patologia Signos y sintomas

Fase aguda - Sin dolor o dolor leve
- Derrame articular leve o moderado

» Pasada esta fase, si no se diagnostica una rotura del LCP, la mayoria de
los pacientes pueden volver a su actividad diaria, incluso a la actividad
deportiva previa a la lesion

+ EL 30% puede percibir una sensacion de inestabilidad subjetiva®-®

Fase subaguda - Dolor de rodilla inespecifico (especialmente al ponerse de cuclillas o
arrodillarse)

- Pérdida de los Gltimos grados de flexion‘®®)

Fase crbnica « Sensacion de inestabilidad anteroposterior al bajar escaleras en caso de
tratarse de una lesion aislada

- Sensacion de inestabilidad multidireccional durante los movimientos
basicos cotidianos cuando la lesion esté asociada a lesiones en otros
ligamentos de la rodilla

« Dolor localizado en el compartimento medial, relacionado
frecuentemente con la subluxacion anterior del condilo femoral
respecto a la meseta medial

- Dolor anterior, relacionado con un aumento de las presiones a nivel
femoropatelar©®

Signos y sintomas del ligamento cruzado posterior en sus fases.

FTE: (Perelli, Masferrer-Pino, & Morales-Avalos, 2021)
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FASES DE INTERVENCION EN EL TRATAMIENTO

Primera fase: esta fase suele ser hasta la sexta semana, se inmovilizara la rodilla
mediante la drtesis de descarga del LCP limitada a 60° de flexion. Aumentamos el arco
movil pasivo entre 0° y 90°, comenzando en decubito prono, evitando la
hiperextension y traslacion tibial posterior, y se evitara el trabajo isquiotibial aislado
durante los 4 primeros meses. Se descargara la extremidad, se estimulara la activacion
del muasculo cuédriceps y el estiramiento de los muasculos de la cara posterior
(isquiotibiales y gemelos).

Segunda etapa: hasta la duodécima semana. Recuperamos progresivamente la carga y
se mantendra el arco movil maximo de la articulacion y la ortesis. Evitaremos la
hiperextension y la traslacion tibial posterior y evitaremos el trabajo isquiotibial
aislado. Limitamos el trabajo de carga de la extremidad a 70° de flexion.

Tercera fase: entre la semana 13 y 18 después de la intervencion. Se mantiene la ortesis
y autorizamos la carga completa, asi como el arco movil pasivo completo. En esta fase
se fortaleceran progresivamente cuadriceps e isquiotibiales mediante ejercicios de
cadena cinética cerrada y se iniciara el trabajo propioceptivo.

Cuarta fase: entre la semana 19 y 24 después de la intervencion. Mantenemos la ortesis
y continuamos con el trabajo de la fase anterior y se enfatizara el fortalecimiento
muscular. Indicamos al paciente que ha iniciado un ejercicio especifico relacionado
con un deporte que ha practicado al final de la fase.

Quinta fase: entre la semana 25 y 36. Abandonamos progresivamente la ortesis, se ird
avanzando en el trabajo de las fases anteriores, y el paciente empezara a correr en linea
recta y progresivamente se trabajaran ejercicios de agilidad multiplanar. Para retomar
plenamente la actividad deportiva, la funcion adecuada del cuadriceps es un requisito.

2.5 TENDINITIS ROTULIANA

La tendinitis rotuliana es una inflamacion o lesion del tendon rotuliano, el tejido que
une la rotula a la tibia. También llamada rodilla de saltador. Es una lesion que se
produce por sobrecarga, movimientos repetitivos que provocan dafio o irritacion en los
tejidos. Esta lesion afecta principalmente a los deportistas ya que se produce por
sobrecarga. Se conoce como rodilla de saltador porque es causada

Por saltos repetidos. Sin embargo, también hay otro tipo de pacientes con menor
actividad deportiva que pueden presentar tendinitis rotuliana. Son personas que
padecen una serie de factores que predisponen a esta lesion, por lo que es importante
realizar una buena exploracion fisica para descartar deformidades de los ejes de las
piernas. Ya sea en el plano frontal o defectos rotacionales del fémur y tibia y sobre
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todo de la pisada, ya que una mala sujecion del pie puede favorecer este tipo de
lesiones. (Bonilla, Chavarria, & Grajales, 2016)

SINTOMAS

Los sintomas presentados en el paciente reflejan que existe dolor a la palpacion,
engrosamiento fusiforme del tendon, o presencia de nddulos, no obstante, para
establecer un diagndstico correcto deben realizar radiografias simples de la rodilla,
para detectar la morfologia y posicién de la rétula. (Zambrano, 2020)

Los sintomas son dolor directamente sobre el tendon rotuliano (0, maés
especificamente, debajo de la rétula), rigidez en la rodilla, en particular al saltar,
arrodillarse, agacharse, sentarse o subir las Escaleras, dolor al flexionar la rodilla, dolor
en el cuédriceps, debilidad en la pierna o la pantorrilla, problemas de equilibrio,
aumento de la temperatura, sensibilidad excesiva o hinchazén alrededor de la parte
inferior de la rodilla.

ESTADIOS

Estadio 1 - el dolor s6lo después de la actividad, sin menoscabo funcional.

Estadio 2 - dolor durante y después de la actividad, aunque el paciente sigue siendo
capaz de llevar a cabo satisfactoriamente su deporte.

Estadio 3 - dolor prolongado durante y después de la actividad, cada vez con mayor
Dificultad en el desempefio a un nivel satisfactorio.

Estadio 4 — rotura completa del tendon que requieren reparacion quirdrgica.
Normalmente, el paciente no se refiere a un traumatismo o mecanismo forzado en
Especifico. Usualmente encontramos dolor a la palpacién sobre el polo inferior de la
Rétula, con el resto de la rodilla normal a la exploracion. Un examen de la fuerza
funcional En la que le pedimos al paciente que realice sentadillas o desplantes puede
demostrar cierta debilidad o fatiga muscular. (Bonilla, Chavarria, & Grajales, 2016)

FACTORES DE RIESGO

En cuanto a los factores de riesgo, se han identificado como factores intrinsecos la falta
de flexibilidad de isquiotibiales y cuadriceps. Asimismo, se proponen los siguientes:
falta de dorsiflexion del tobillo, aumento de la intensidad del entrenamiento con pesas,
mayor masa corporal, género masculino, varo o valgo de la rodilla, rétula alta o rotula
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baja, angulo q resistente, discrepancia de miembros inferiores; aunque no existen
estudios prospectivos que confirmen cientificamente la relacion con estos factores de
riesgo. (Zambrano, 2020)

2.6 AGENTES FiSICOS TERAPEUTICOS

CRIOTERAPIA

El papel de la crioterapia es iniciar los receptores que se encuentran en las
terminaciones nerviosas conocidas como propioceptores. La actividad de los
propioceptores incluye la prevenciéon de la transmision de sefiales de receptores
nerviosos sensoriales al cerebro. La activacion de estos receptores en la médula espinal
disminuira el tono muscular, promoviendo el flujo sanguineo en el tejido y aliviando
los musculos dafiados o fatigados. (Alharbi, 2020)

La crioterapia se aplica como un tratamiento beneficioso para las lesiones de tejidos
blandos y el manejo posoperatorio. Es una de las intervenciones mas efectivas para el
manejo del dolor y la inflamacion en lesiones deportivas agudas. Sin embargo, se
desconoce cuél es el agente crioterapeutico més eficaz. (Alharbi, 2020)

Los tipos de aplicacion de crioterapia incluyen gel pack, hielo picado, inmersion en
agua y guisantes congelados para investigar la técnica mas efectiva para disminuir la
temperatura de la piel después de 20 minutos de aplicacién. Se ha demostrado que la
inmersion en agua y el hielo picado dieron como resultado la mayor reduccion de la
temperatura de la superficie de la piel, en comparacion con el paquete de gel y los
guisantes congelados, lo que indica que se sugiere que estos puedan ser los mas
efectivos clinicamente. (Alharbi, 2020)

La crioterapia es una de las intervenciones mas efectivas para el manejo del dolor y la
inflamacidn en las lesiones deportivas agudas. Es una intervencién sencilla, econémica
y de amplia aplicacién en casos musculoesqueléticos y manejo postoperatorio como
reconstruccion del ligamento cruzado anterior (LCA), epicondilitis lateral, esguince
de tobillo y artroplastia de rodilla. (Alharbi, 2020)

La aplicacion de hielo tiene como objetivo eliminar la fuente de calor, disminuyendo
la temperatura de los tejidos. Los métodos de tratamiento estan disefiados para reducir
la temperatura de la superficie del cuerpo, enfriando asi el sitio de la lesion sin
interrumpir el tejido. (Alharbi, 2020)

El tratamiento con frio para las lesiones traumaticas es muy utilizado. Los resultados
del enfriamiento eliminan el calor y disminuyen la inflamacion y vasoconstriccion de
la zona tratada. La temperatura previa a la aplicacion mas eficiente para un agente de
crioterapia es entre 10°C y 15°C. (Alharbi, 2020)
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La crioterapia es aplicada principalmente durante la etapa aguda y en la etapa de
rehabilitacion de lesiones de partes blandas. Sin embargo, la base para aplicar hielo en
cada fase es totalmente diferente. Inmediatamente después de la lesion, el hielo
disminuye el metabolismo, reduciendo asi la deficiencia secundaria de oxigeno y el
grado de dafio tisular.

Por el contrario, en la etapa de rehabilitacion, la crioterapia se usa casi exclusivamente
para aliviar el dolor, lo que facilita el ejercicio mas temprano e intenso. Se puede usar
con lesiones agudas, traumatismos, dolor cronico, dolor muscular e inflamacion.

La crioterapia debe evitarse su uso en bradicardia, fendmeno de Raynaud, dafio de
nervios y tejidos y retraso en la cicatrizacion de heridas. Ademas, se deben tomar
algunas precauciones en condiciones tales como alergias al frio, insuficiencia
circulatoria y diabetes, ademéas de la induccion de vasoconstriccion, que puede
conducir a la hipoxia.

La exposicion prolongada al frio provoca vasoconstriccion, lo que puede causar
lesiones que normalmente caen dentro de la categoria de lesiones por frio sin
congelacién. Por lo tanto, la vasoconstriccion a largo plazo puede causar dafio por
reperfusion cuando el flujo sanguineo regresa al tejido afectado. (Alharbi, 2020)

TERMOTERAPIA

La termoterapia consiste en aplicar calor o frio en las articulaciones para mejorar los
sintomas de la osteoartritis y se puede realizar con compresas, toallas, cera, etc. El
calor puede funcionar mejorando la circulacion y relajando los musculos, mientras que
el frio puede adormecer el dolor, disminuir la inflamacion y contraer los vasos
sanguineos. y bloquear los impulsos nerviosos a la articulacion.

La termoterapia es la aplicacién de calor al cuerpo que resulta en un aumento de la
temperatura del tejido. Las técnicas para la termoterapia incluyen la aplicacion de
compresas calientes, calor superficial y diatermia (aplicacion de energia
electromagnética).

La termoterapia se usa en rehabilitacion para reducir el dolor y la rigidez, y para
aumentar la movilidad. La termoterapia ayuda a relajar los musculos y aumentar la
circulacion en el area afectada, lo que reduce el dolor y la rigidez, aunque existe cierta
preocupacion de que esto, a su vez, empeore la inflamacién y el edema.

El paciente puede autoaplicarse facilmente la termoterapia en casa (como el uso de
compresas calientes) y también puede combinarse con otras intervenciones de
rehabilitacion. Se ha utilizado para tratar la artrosis de rodilla y ha logrado resultados
significativos.
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Por lo tanto, es necesario reevaluar la eficacia y seguridad de la termoterapia para
Osteoartrosis de rodilla. En este estudio, se utilizara la medicina basada en la evidencia
para analizar y evaluar ensayos clinicos controlados aleatorios (RCT, por sus siglas en
inglés) en pacientes con Osteoartrosis de rodilla. (Shen, Li, Chen, & Wu, 2021)

CORRIENTES

Se utilizaron las siguientes corrientes: estimulacion nerviosa eléctrica transcutanea
(TENS) estimulacion eléctrica neuromuscular (NMES), corriente interferencial (IFC),
estimulacion eléctrica pulsada (PES), y electroestimulacién combinada, alto voltaje,
estimulacion vibratoria motora (VMS), corrientes rusas, faradicas, galvanicas.
Ademas, la TENS puede ser generalmente administrado en dos dosis diferentes, alta
frecuencia (50-100 Hz) y baja frecuencia (2-10 Hz), cuya opcion es critica para la
efectividad.

Las corrientes interferenciales son las que tienen mayor evidencia de ser el tratamiento
de alivio del dolor mas prometedor para la artrosis de rodilla.

La estimulacién eléctrica (ES) es una modalidad de tratamiento no invasivo que
involucra varios estimulos administrados superficialmente mediante electrodos
colocados en la piel. Ha sido ampliamente utilizado en muchos campos, como el
tratamiento, la rehabilitacion y el entrenamiento. (Zeng, y otros, 2015)

La electroterapia (ET) a menudo se usa para controlar los sintomas de enfermedades
cronicas, una de las cuales es la osteoartritis. Se considera una opcion de tratamiento
a corto plazo relativamente econdmica y no invasiva y se recomienda en las guias
clinicas basadas en la evidencia. El mas ampliamente usado y los tratamientos de ET
estudiados para la artrosis de rodilla parecen ser la estimulacion transcutanea nerviosa
(TENS), ultrasonido, corriente interferencial y galvanica, terapia con laser,
estimulacion eléctrica neuromuscular y diatermia de onda corta. (Irsay, Borda, &
Iliescu, 2022)

Desafortunadamente, no todos los pacientes pueden beneficiarse de esta forma de
terapia. Hay ciertas contraindicaciones y/o precauciones al aplicar este tipo de
tratamiento en pacientes con o sin cardiopatia enfermedades. A pesar de que la ET es
ampliamente utilizada, la investigacion sobre sus efectos en los pacientes es escasa.
con arritmias asociadas o cardiopatia isquémica, y no se sabe si la propia ET induce o
agrava ciertas arritmias durante o inmediatamente después de la terapia. La corriente
las recomendaciones de tratamiento incluyen contraindicaciones relativas o
precauciones en pacientes con diferentes enfermedades cardiacas, pero sin dar detalles
ni dar informacidn a apoyar esta declaracion. (Irsay, Borda, & lliescu, 2022)
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ULTRASONIDO TERAPEUTICO

El ultrasonido terapéutico (US) es un agente electro fisico, utilizado de forma rutinaria
en fisioterapia para el tratamiento de afecciones musculoesqueléticas dolorosas. El
ultrasonido es una energia acustica con una frecuencia de 1,0 a 3,0 MHz y més, que
esta por encima del umbral superior del oido humano, que oscila entre 16 Hz y 15 a
20 000 Hz. (Papadopoulos & Mani, 2020)

Un haz ultrasonido produce ondas longitudinales con areas de compresion y
rarefaccion. Las ondas de ultrasonido atraviesan los materiales, creando oscilaciones
de sus particulas; tales oscilaciones transfieren la energia por compresion y rarefaccion
del medio. De manera similar, cuando el ultrasonido pasa a través de los tejidos,
provoca vibraciones que provocan cambios térmicos en los tejidos.

Los efectos fisioldgicos del ultrasonido en el tratamiento de lesiones y traumatismo
son los siguientes: aumento de la temperatura del tejido, metabolismo tisular
hiperdindmico, aumento del flujo sanguineo local, aumento de la extensibilidad de las
fibras de colageno y la reduccion en la viscosidad de los elementos fluidos en el tejido.
Se sugiere que 10 sesiones de 10 minutos en complemento con otros agentes y técnicas
tienen una alta efectividad. (Papadopoulos & Mani, 2020)

El ultrasonido terapéutico se usa comdnmente para tratar el dolor articular, que puede
ser de origen capsular (artritico) o no capsular. El ultrasonido ofrece una reduccién
estadisticamente significativa del dolor cronico en la rodilla cuando se usa sola 0 como
combinacidén de un plan de tratamiento terapéutico completo.

El ultrasonido pulsado de baja intensidad es eficiente en la curacion del cartilago en la
artrosis de rodilla; se ha demostrado que puede tener un efecto prometedor en los
elementos celulares del cartilago articular artrésico y especificamente en la rodilla por
su efectividad para mejorar el dolor, la funcion y la reparacion del cartilago en la OA
de rodilla. El ultrasonido pulsado de baja intensidad en la artrosis de rodilla tiene un
efecto sobre la reduccion del dolor y la recuperacion funcional de la articulacion.
(Papadopoulos & Mani, 2020)

LASER

LASER (Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation) en su traduccion
al espafiol significa amplificacion de luz por emision estimulada de radiacion. La
terapia con laser implica la aplicacién de luz laser de baja intensidad para aliviar el
dolor causado por el dafio de los tejidos blandos. Facilita la reparacion de tejidos y
restaura la funcion normal de las células. Es utilizado por expertos para curar heridas
y dolores. El nivel de luz es bastante bajo en comparacion con otras formas de terapia
con l&ser, como las que se usan para destruir tumores y coagular tejidos.

27



DESCRIBIR EL TRATAMIENTO CON AGENTES FiSICOS EN LESIONES DE RODILLA

Este procedimiento es generalmente seguro, efectivo y no invasivo de usar. Aunque el
dispositivo laser tenga contacto directo con la piel, el procedimiento es indoloro, no se
siente vibracién ni calor. Los fotones de luz no térmicos que se emiten desde el laser
pasan a traves de las capas de la piel. (CBPhysiotherapy, 2020)

Luego, el tejido corporal absorbe la luz e inicia una serie de eventos en la célula que
dan como resultado la curacién del tejido dafiado o lesionado, la reduccion del dolor y
la inflamacion, y una reduccion general del tiempo de curacion al aumentar el
metabolismo intracelular. (Cotler, Chow, Hamblin, & Carroll, 2015)

El laser tiene efectos terapéuticos que ayudan a reducir el dolor, incrementa el ATP
(Adenosin Trifosfato) lo que acelera el proceso de reparacion de la célula. Se reducen
algunas moléculas que aumentan la inflamacion y se aumentan los antioxidantes
beneficiosos, promueve la cicatrizacion mas rapida de heridas. La terapia con laser
también es efectiva en heridas abiertas, promueve la recuperacion de lesiones
nerviosas Reduce dolores y molestias al disminuir la sensibilidad nerviosa, reduce la
formacion de Tejido Fibroso/ Cicatrizante. También mejora la actividad vascular en el
cuerpo y promueve la formacion de hueso y cartilago. (CBPhysiotherapy, 2020)

Las terminaciones nerviosas periféricas de los nociceptores, que consisten en fibras
A0 finamente mielinizadas y fibras C amielinicas de conduccion lenta, se encuentran
dentro de la epidermis. Esta red compleja transduce estimulos nocivos en potenciales
de accion. Ademaés, estas terminaciones nerviosas son de naturaleza muy superficial y,
por lo tanto, se encuentran facilmente dentro de las profundidades de penetracién de
las longitudes de onda utilizadas en laserterapia.

Los cuerpos celulares de las neuronas se encuentran dentro del ganglio de la raiz
nerviosa dorsal, pero el citoplasma alargado (axones) de las neuronas se extiende desde
el cuerpo celular hasta las terminaciones nerviosas desnudas en la superficie de la piel.
Los efectos directos estan inicialmente a nivel de la red neural epidérmica, pero los
efectos se trasladan a los nervios en los tejidos subcutaneos, los ganglios simpéticos y
las uniones neuromusculares dentro de los musculos y los troncos nerviosos. (Cotler,
Chow, Hamblin, & Carroll, 2015)

MASAJE

La disfuncion o debilidad de los musculos de miembro inferior puede afectar el
equilibrio, asi como las actividades diarias, como estar de pie y caminar, por este
motivo, el masaje puede ayudar a mejorar la funcion y corregir disfunciones. EI masaje
es la aplicacion manipulacion manual en los tejidos blandos del cuerpo con fines
terapéuticos. El masaje es un enfoque practico seguro y terapéutico para el cuidado
personal que puede beneficiar a sus clientes entre las sesiones y su trabajo con otros
profesionales de la salud. La masoterapia puede aliviar los sintomas de las personas
que padecen osteoartritis de rodilla. (Atkins & Eichler, 2013)
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HIPOTESIS

Se busca describir a los pacientes que padecen lesiones o patologias de rodilla si
mejoran con las modalidades de tratamiento aplicado. Se espera que haya mayor
prevalencia de mujeres mayores de edad en nuestro estudio, segun el autor (Rodriguez-
Veiga, Gonzales Martin, & Peterga Diaz, 2019) con un estudio de Ciudad de México
la prevalencia es mayor en mujeres mayores de edad.

VARIABLES

Objetivo general: Agentes fisicos utilizados: Compresa humedo-fria, compresa
humedo caliente, ultrasonido terapéutico, corrientes, hidroterapia y masaje,
mecanismo de produccion

Objetivo especifico 1: Sexo, edad, nivel educativo, raza, ocupacion, area de lesion y
mecanismo de lesién

Objetivo especifico 2: Secuelas, Agentes fisicos utilizados: Compresa humedo-fria,
compresa humedo caliente, ultrasonido, laser, corrientes, hidroterapia y masaje,
duracion del tratamiento y duracion de la terapia

Obijetivo especifico 3: percepcion de evolucidon: mejoro mucho o poco, mantiene igual,
aumento o disminucién de fuerza muscular, rango de movimiento, disminucién del
dolor y nivel de independencia
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CAPITULO I1l. METODOLOGIA
3.1 TIPO DE ESTUDIO

Se realizé un estudio mixto; descriptivo de corte transversal.

3.2 POBLACION Y MUESTRA

Los pacientes con lesiones de rodilla ingresados al area de rehabilitacion del adulto en
el Centro de Rehabilitacion Integral Teleton, Tegucigalpa.

3.3 DURACION DEL ESTUDIO

La recoleccion de datos se realizard una vez se cuente con dictamen del Comité de
Etica de UNITEC y aprobacion de CRIT Tegucigalpa y tendra una duracion de 3
meses.

3.4 INSTRUMENTOS

El estudio se realizara a traves de entrevista al paciente. Se utilizara la aplicacion de
encuestas para obtener informacion necesaria para la investigacion. Esta encuesta se
utilizd en el Centros de Rehabilitacion Integral Teleton para llevar control de los
pacientes atendidos, en el que incluye: Datos generales, evaluaciones, edad,
tratamiento terapéutico, y se muestra el avance de cada paciente referente a su
patologia.

3.5 TECNICAS EMPLEADAS

Se realizara una aplicacion de entrevista a los pacientes con lesiones de rodilla.

3.6 PROCEDIMIENTO

El instrumento se llenara a través de las respuestas obtenidas, de un total de 5 paginas.
La duracion futura de 5 minutos por encuesta al finalizar la terapia.

3.7 ASPECTOS ETICOS

El presente estudio se realizara siguiendo el principio de la confidencialidad con el
propdsito de respetar la privacidad de la informacion adquirida.
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3.8 CRONOGRAMA

Octubre 2022

Noviembre
2022

Diciembre
2022

Enero 2023

Durante el mes se realizaron maltiples reuniones via Zoom con
los asesores metodologico y tematico con el objetivo de iniciar
con la elaboracion del protocolo de la tesis, revisada por parte de
ambos asesores.

El 3 de Octubre nos reunimos con la asesora metodoldgica para
discutir formato metodoldgico a realizar en nuestra investigacion.

El 12 de Octubre se dio inicio al social en donde nos asignaron el
area en la que trabajariamos.

El 22 de Octubre se valido el instrumento.
El 5 de Noviembre distribuimos los roles de cada una y asignamos
tareas a cumplir en fechas especificas para los siguientes avances.

El 10 de Noviembre nos reunimos con el asesor de tema para
revision de avances de tesis y correccion a encuesta. Primer
avance de tesis.

El 16 de Noviembre se elaboro la encuesta y se envio por medio
de Google Drive a ambos asesores para revision.

El 3 de Diciembre se envio la encuesta para aprobacién por parte
de la institucion.

4-16 de diciembre se aplicaron encuestas a los pacientes de la
institucién de Teleton.

20 Reuniodn con asesor de tema. Segunda entrega de avances de
tesis.
Se realizaron las nuevas correcciones del documento oficial.

4-10 de Enero Se aplicaron las Gltimas encuestas a los pacientes
de la institucion de Teleton.

10 de Enero al culminar nuestro servicio social se solicitaron las
constancias y se adjuntaron a nuestro proyecto de graduacion.

17 y 19 de Enero reunién con asesor de tema y la asesora
metodoldgica. Tercer avance de tesis.
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3.9 PRESUPUESTO

Presupuesto Gasto
Impresiones 1.25 lempiras por pagina 406.25 lempiras
5 péginas de encuesta
6.25 por persona
65 * 6.25
Transporte 650 lempiras a la semana*9 | 5,850 lempiras
semanas
Total | 6,256.25 lempiras
Tiempo 8 horas diarias durante * 45 450 horas
dias

32




DESCRIBIR EL TRATAMIENTO CON AGENTES FiSICOS EN LESIONES DE RODILLA

CAPITULO IV. RESULTADOS Y ANALISIS

4.1 RESULTADOS

Gréfico 1 Sexo prevalente en lesiones de rodilla en pacientes mayores de 18 afios,
Teleton Tegucigalpa, Honduras. 2023

= 35%

" 65%

= Femenino = Masculino

42 pacientes con lesion de rodilla pertenecen al sexo masculino equivalente a 65% y
los 23 restantes pertenecen al sexo femenino equivalente a 35%.

FTE: Encuesta de la Investigacion

Grafico 2 Edades de pacientes mayores de 18 afios con lesiones de rodilla, Teleton
Tegucigalpa, Honduras. 2023.

9% = 5%
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= 75%

m 18-28 aflos = 29-38 aflos = 39-48 afios = 49-58 afios = 59 en adelante

49 pacientes pertenecen al criterio de rango de edad de 18-28 afios equivalente al

75% de lesiones de rodilla. Y en la minoria 2 pacientes pertenecen a un rango de
edad de 39-48 afos equivalente al 3%.

FTE: Encuesta de la Investigacion
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Gréfico 3 Antigledad de la lesion en pacientes mayores de 18 afios con lesiones de
rodilla, Teleton Tegucigalpa, Honduras. 2023.
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De un total de 65 pacientes, la lesion de 23 pacientes tiene una antigiiedad de 7-10
meses equivalente al 36% y la minoria de 8 de ellos tiene una antigiiedad mayor a 12
meses equivalente al 12%.

FTE: Encuesta de la Investigacién

Gréfico 4 Mecanismo de lesion en pacientes mayores de 18 afios con lesiones de
rodilla, Teleton Tegucigalpa, Honduras. 2023.

H 10% E 10%

. -

m Congénitos ® Enfermedad adquirida/infecciosa/bacteriano/viral = Traumatico

De un total de 65 pacientes, 50 de estos son remitidos por evento traumatico
equivalente al 80% y 8 por secuelas de alguna malformacion congénita equivalente a
10% y 7 por secuelas de una enfermedad adquirida equivalente al 10%

FTE: Encuesta de la Investigacién
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Grafico 5 Relacion entre ocupacion y mecanismo de produccidn en pacientes
mayores de 18 afios con lesiones de rodilla, Teletdn Tegucigalpa, Honduras. 2023
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De un total de 65 pacientes, se destaca que 37 se dedican al transporte y su
mecanismo de lesién fue traumatico por accidentes viales. 7 son amas de casa por
caida y otras 7 por enfermedades.

FTE: Encuesta de la Investigacion

Grafico 6 Patologias de rodilla mas frecuentes en Teleton en pacientes mayores de
18 afios con lesiones de rodilla, Teletdn Tegucigalpa, Honduras. 2023
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De un total de 65 pacientes, 51 se deben a un evento traumatico directo en rodilla que
equivale al 78%. 2 pacientes presentan tendinitis de rodilla que equivale al 3%.

FTE: Encuesta de la Investigacién
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Gréfico 7 Secuela mas dominante en pacientes mayores de 18 afios con lesiones de
rodilla Teleton Tegucigalpa, Honduras. 2023
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= 80%
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De un total de 65 pacientes, la secuela con mayor prevalencia era la alteracion en la
marcha siendo 52 pacientes los afectados equivalentes al 80%, la minoria fue con
secuelas de crepitacion en la articulacion rotuliana con un total de 3 pacientes
equivalente al 5%.

FTE: Encuesta de la Investigacién

Gréfico 8 El medio fisico terapéutico mas utilizado en pacientes mayores de 18
afios con lesiones de rodilla Teletén Tegucigalpa, Honduras. 2023
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De un total de 65 pacientes, el medio fisico terapéutico més utilizado fue la
electroterapia con un total de 60 pacientes equivalente al y la menos utilizada fue el
masaje con un 11%.

FTE: Encuesta de la Investigacién
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Grafico 9 Tiempo de aplicacion de Compresa Humedo-Fria en pacientes mayores
de 18 afios con lesiones de rodilla Teleton Tegucigalpa, Honduras. 2023
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De un total de 65 pacientes, 19 pacientes predominan con la aplicacién de compresa

himedo-fria con una duracion de 11-20 minutos equivalente a 29% y 9 pacientes se

les aplica una duracion de 0-10 minutos equivalente a 14%. Sin embargo, el 57% de
encuestados no aplicaron compresa hiumedo-fria.

FTE: Encuesta de la Investigacion

Graéfico 10 Tiempo de aplicacién de Compresa Hamedo Caliente en pacientes
mayores de 18 afios con lesiones de rodilla, Teleton Tegucigalpa, Honduras.
2023

= 0-10 minutos = 11-20 minutos = No aplica

De un total de 65 pacientes 28 no utilizaron compresa himedo caliente equivalente al
43% de los encuestados, sin embargo, predominan 31 pacientes que se les aplica de
11-20 minutos equivalente al 48%.

FTE: Encuesta de la Investigacién
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Grafico 11 Tiempo de aplicacion de Electroterapia en pacientes mayores de 18
afos con lesiones de rodilla, Teleton Tegucigalpa, Honduras. 2023
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De un total de 65 pacientes, 60 utilizaron electroterapia equivale a 92%. 43 utilizaron
esta modalidad durante 11-20 minutos que equivale al 66% de los encuestados, 13
pacientes se les aplico de 21-30 minutos que equivale al 20%.

FTE: Encuesta de la Investigacién

Gréfico 12 Tiempo de aplicacion de Ultrasonido terapéutico en pacientes mayores
de 18 afios con lesiones de rodilla, Teleton Tegucigalpa, Honduras. 2023
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De un total de 65 pacientes, 41 no aplicaron ultrasonido, sin embargo, se destaca que
el 28% es equivalente a un total de 18 pacientes que aplicaron ultrasonido de 0-10
minutos y un total de 6 pacientes equivalente al 9% aplicaron de 11-20 minutos.

FTE: Encuesta de la Investigacién
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Gréfico 13 Tiempo de aplicacion de Laser en pacientes mayores de 18 afios con
lesiones de rodilla, Teleton Tegucigalpa, Honduras. 2023

45% = 34%

= 18%

3%
m 0-10 minutos =11 -20 minutos 21 - 30 minutos No aplica
De un total de 65 pacientes, 29 no aplicaron laser, sin embargo, se destaca que el
34% es equivalente a un total de 22 pacientes que aplicaron laser de 0-10 minutos, un

total de 12 pacientes equivalente al 18% aplicaron de 11-20 minutos y Unicamente 2
pacientes aplicaron de 21-30 minutos equivalente al 3%.

FTE: Encuesta de la Investigacién

Gréfico 14 Tiempo de aplicacion de Masaje en pacientes mayores de 18 afios con
lesiones de rodilla, Teletdon Tegucigalpa, Honduras. 2023

= 17%

= 83%

= 0-10 minutos = No aplica

Tiempo de aplicacion total de masaje en cada sesion de tratamiento en lesion de
rodilla. De un total de 65 pacientes 54 no utilizaron esta modalidad que equivale al
83% de los encuestados, 17% con un total de 11 pacientes se les aplica masaje de 0-
10 minutos.

FTE: Encuesta de la Investigacién
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Gréfico 15 Tiempo de aplicacion de Hidroterapia en pacientes mayores de 18 afios
con lesiones de rodilla, Teletén Tegucigalpa, Honduras. 2023
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Tiempo de aplicacion total de hidroterapia cada sesion de tratamiento en lesion de

rodilla. De un total de 65 pacientes 42 no utilizaron esta modalidad que equivale al
65% de los encuestado, 18% con un total de 12 pacientes utilizaron hidroterapia de
21-30 minutos.

FTE: Encuesta de la Investigacién

Gréfico 16 Tiempo de aplicacion total de una sesion de tratamiento en pacientes
mayores de 18 afios con lesiones de rodilla, Teleton Tegucigalpa, Honduras. 2023
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m 21-40 minutos = 41-60 minutos

Tiempo de aplicacion total de cada sesion de tratamiento en lesion de rodilla. De un
total de 65 pacientes 62 tienen una duracion de 21-41 minutos que equivale al 95% y
el 5% restante equivale a 3 pacientes con duracion de 41-60 minutos.

FTE: Encuesta de la Investigacién
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Gréfico 17 Percepcion de la evolucién del dolor en pacientes mayores de 18 afios
con lesiones de rodilla, Teletén Tegucigalpa, Honduras. 2023

= 11%
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Percepcion de la evolucidon del dolor en lesion de rodilla posterior a la intervencion
terapéutica con agentes fisicos. De un total de 65 pacientes con lesiones de rodilla,
58 presentaron disminucion de dolor en la articulacion el cual equivale al 89% vy el
11% restante equivale a 7 pacientes que se mantuvieron igual.

FTE: Encuesta de la Investigacién

Gréfico 18 Percepcion de la evolucidn de la fuerza muscular en pacientes mayores
de 18 afios con lesiones de rodilla, Teletén Tegucigalpa, Honduras. 2023

= 5%

= 95%

= Ha aumentado = Se mantiene igual

Percepcion de la evolucion de la fuerza muscular en lesion de rodilla posterior a la
intervencion terapéutica con agentes fisicos. De un total de 65 pacientes con lesiones
de rodilla, 62 presentaron un aumento en la fuerza muscular de miembro inferior el
cual equivale al 95% vy el 5% restante equivale a 3 pacientes que se mantuvieron
igual.

FTE: Encuesta de la Investigacién
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Grafico 19 Percepcion de la evolucion del rango articular en los pacientes
mayores de 18 afios con lesiones de rodilla, Teleton Tegucigalpa, Honduras. 2023
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= Ha aumentado = Se mantiene igual

Percepcion de la evolucion del rango articular en lesion de rodilla posterior a la
intervencion terapéutica con agentes fisicos. De un total de 65 pacientes con lesiones
de rodilla, 50 presentaron un aumento en el rango articular de rodilla el cual equivale
al 77% y el 23% restante equivale a 15 pacientes que se mantuvieron igual.

FTE: Encuesta de la Investigacién

Gréfico 20 Percepcion de la evolucién en la independencia en los pacientes
mayores de 18 afios con lesiones de rodilla, Teleton Tegucigalpa, Honduras. 2023

= 25%

= 75%
= Ha mejorado mucho = Se mantiene igual

Evolucion de la independencia en pacientes con lesion de rodilla posterior a la
intervencion terapéutica con agentes fisicos. De un total de 65 pacientes con lesiones
de rodilla, 49 presentaron una mejoria en su independencia al utilizar la articulacién
el cual equivale al 75% y el 25% restante equivale a 16 pacientes que se mantuvieron
igual.

FTE: Encuesta de la Investigacion
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4.2 ANALISIS DE RESULTADOS

En nuestro estudio en el centro de Rehabilitacion Integral Teletdén 42 pacientes con
lesion de rodilla pertenecen al sexo masculino equivalente a 65% Yy los 23 restantes
pertenecen al sexo femenino equivalente a 35%, demostrando que predomina el sexo
masculino en las lesiones de rodilla mayores de 18 afios. En comparacién a otro estudio
56.3 % de los pacientes eran mujeres y la media de edad de 61.75 afios. (Rodriguez-
Veiga, Gonzales Martin, & Peterga Diaz, 2019). En base a esta comparacion podemos
decir que en Honduras predomina mas el sexo masculino que en Ciudad de México,
con una diferencia significativa ya que en nuestro estudio también hay una alta
incidencia en mujeres con un 35% del total de los pacientes siendo mayores de 18
afios.

Durante el tiempo de aplicacién total de cada sesion de tratamiento en patologias de
rodilla, un total de 65 pacientes 62 tienen una duracion de 21-41 minutos que equivale
al 95% y el 5% restante equivale a 3 pacientes con duracion de 41-60 minutos durante
10 semanas, los pacientes que reciben una duracién de 21-41 minutos es porque
reciben un tratamiento ya sea enfocado solo en aplicacion de los diferentes medios
fisicos o con tratamiento solo en mecanoterapia, en 5% restante es porque puede variar
la modalidad de tratamiento aplicada. En comparacion en un estudio realizado en
Sevilla, el tiempo de rehabilitacion normal no debe durar mas de tres meses, excepto en las
lesiones del ligamento cruzado anterior, que pueden prolongarse hasta los seis meses. A menor
tiempo se inmovilizacién mas rapida recuperacion funcional, porque disminuyen los riesgos
de rigidez y amiotrofia. (\Vergara, 2004)

La evolucion del dolor en patologias de rodilla posterior a la intervencion terapéutica
con agentes fisicos. De un total de 65 pacientes con patologias de rodilla, 58
presentaron disminucion de dolor en la articulacion el cual equivale al 89% vy el 11%
restante equivale a 7 pacientes que se mantuvieron igual. Lo cual podemos decir que
con la aplicacion del tratamiento los pacientes mejoran en la disminucién del dolor y
los que se mantienen igual son la minoria que equivale al 11% de los pacientes.

El mecanismo de lesion en pacientes mayores de 18 afios con lesiones de rodilla, de
un total de 65 pacientes, resulto que 50 de estos pacientes son remitidos por evento
traumatico que son equivalentes al 80% y 8 son por secuelas de alguna malformacion
congénita equivalente a 10% de los pacientes encuestados. Segun el articulo las
lesiones pueden ser benignas que puede ser por un simple estiramiento o una ruptura
de ligamentos lo cual puede dafiar los cartilagos de la rodilla por lo tanto se ve afectada
la rétula en sufrir este tipo de traumas. (Marafies, Cascabella, Navarro, Ruiz, & Ojeda,
2012)

La relacion entre la ocupacién y mecanismo de produccién en pacientes mayores de
18 afios con lesiones de rodilla fue un total de 65 pacientes, destaco que 37 se dedican
al transporte y su mecanismo de lesion fue traumatico por accidentes viales. 7 son
amas de casa por caida y otras 7 por enfermedades. Comparandolo a las incidencias
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de otro articulo la mayor parte de esta poblacion es por ligamentos colateral medial
que va desde un 0.24 hasta un 18.65 en la poblacion por lo tanto por cada 1000
habitantes es un &mbito deportivo siendo. (Aguirre, Montro Valdes , Gonzalez Valero,
& Gasca Maria, 2021)

Las patologias de rodilla mas frecuentes en Teleton en pacientes mayores de 18 afios
con lesiones de rodilla de un total de 65 pacientes, 51 se deben a un evento traumatico
que equivale al 78% y 5 pacientes se deben a osteoartrosis de rodilla que equivale al
8% de la poblacion global en comparacion a otro articulo las lesiones de rodilla suelen
ser deportivas con caracteristicas fisicas en los atletas por lo tanto resultaron ser
traumaticas y también por sobre uso se analiz6 23° pacientes y entre ellos 51.7% son
hombres con lesiones de rodilla en ciertos segmentos corporales afectados en los
tejidos blancos lo cual se necesitan las prevenciones de lesiones y su seguimiento.
(Ruiz, Hernandez, & Montoya, 2015)

El tiempo de aplicacion de compresa humedo caliente en pacientes mayores de 18 afios
con lesiones de rodilla dio un total de 65 pacientes los cuales 28 no utilizaron compresa
humedo caliente que son equivalente al 43% de los pacientes encuestados, sin
embargo, predominaron en 31 pacientes que se les aplica de 11-20 minutos equivalente
al 48% de este tipo de medio fisico. Segun la bibliografia, estos pacientes usaron la
aplicacion de calor por 20 minutos 2 veces al dia por 1 semana de duracion y lograron
como resultado la disminucién del dolor y también la funcion fisica de estos pacientes
lo cual los actores concluyen que la aplicacion de calor local es un tratamiento no
invasivo que logra general seguridad de bajo costo econdmico. (Cornejo, Lara, &
Vergara, 2015)

El tiempo de aplicacion del medio fisico de electroterapia en pacientes mayores de 18
afios con lesiones de rodilla de un total de 65 pacientes, 60 utilizaron electroterapia
equivale a 92%. 43 utilizaron esta modalidad durante 11-20 minutos que equivale al
66% de los encuestados, 13 pacientes se les aplico de 21-30 minutos que equivale al
20%. En comparacion a una revision bibliografia ellos utilizaron la
electroestimulacion en 203 pacientes por lo cual se enfoc6 un tratamiento por 10 dias
que se enfocOd para disminuir el dolor y también para aumentar el rendimiento
funcional, lo determinaron como un placebo, pero los resultaron se mostraron
favorables con mejores significativas los cuales se dieron los cambios en dolor y
también la calidad de vida en las personas que recibieron este tipo de tratamiento.
(Cornejo, Lara, & Vergara, 2015)

Por lo tanto, podemos decir que la aplicacion de los medios fisicos como ser
electroterapia, compresa humedo caliente, compresa humedo frio entre otros tiene una
buena efectividad como tratamiento en lesiones de rodilla, disminuyendo el dolor,
aumentando el rango de movilidad y mejorando fuerza muscular, predominando el
sexo masculino mayores de 18 afios en nuestro estudio en comparacion a otros
estudios.

44



DESCRIBIR EL TRATAMIENTO CON AGENTES FiSICOS EN LESIONES DE RODILLA

CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

1. Lalesion se presento en su mayoria en el sexo masculino con un rango de edad de
18-28 afios cuyo mecanismo de produccion fue de tipo traumatico, posteriormente
presentaron secuelas en la marcha.

2. Las modalidades terapéuticas aplicadas como ser: electroterapia, compresa
himedo caliente, compresa humedo frio, ultrasonido, masaje, hidroterapia y laser
demostraron su efecto analgésico en la disminucion de dolor en las diferentes
patologias de rodilla

3. Lapercepcion de la evolucion alcanzada en los pacientes con patologias de rodilla
es favorable, debido a que en su mayoria demostraron mejoria, aumentando la
fuerza muscular, rango articular e independencia en la evolucién de cada paciente
en el Centro de Rehabilitacion Integral Teleton Tegucigalpa.
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5.2 RECOMENDACIONES

1. Para futuras investigaciones realizar un estudio con una mayor poblacion donde se
encuentren pacientes de diferentes edades, donde se pueda realizar con més tiempo
para tener un rango mas amplio de poblacion y obtener mayores resultados.

2. Es necesario realizar una investigacion en pacientes con patologias de rodilla en
diferentes centros de rehabilitacion del pais para hacer una relacion entre la
patologia, las causas, los tratamientos aplicados y poder dar fiabilidad de este.

3. Serecomienda a la sociedad hondurefia que tomen las medidas de precaucion como
respetar el limite de velocidad, respetar el carril automovilistico, hacer uso de
equipo de proteccidn, entre otros, al hacer uso de transporte como ser motocicleta,
auto-movil para evitar accidentes y lesiones musculo esqueléticas.

4. Al Centro de Rehabilitacion Integral Teleton brindar mayor tiempo de tratamiento

en cada sesion del ciclo que corresponde a las lesiones de rodilla respetando la
dosificacion de cada agente fisico aplicado.
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b. CUADRO OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Anexo 5 Operacionalizacion de Variables

Fuente
que
deben
L . Datos que obtener items o
. - . Definicion Tipo de . .
Objetivo especifico Variable Concepto operacional variable responden a se de Técnica Indicadores pregunta
la variable | datos de S
los
variable
S

Apunta a las Sexo del éf::ei:oesae

caracteristicas paciente Cualitativa Sexo de la Base de d I3 persona

fisioldgicas y atendido con | ordinal persona ase de datos Masculino ate% Sida
Detallar aspectos | Sexo sexuales con las que | lesion de atendida Fuente ::onstrql bT CON | Femenino con lesisn
sociodemograficos nacen mujeres y rodilla brindada en la | P"'Mana dajggﬂgioes de
de los pacientes hombre. encuesta. ' rodilla?
que asisten con
lesiones de rodilla
al Centro de . CUal
Rehabilitacion Edad en I‘f:ga;ze
Integral Teleton en Tiempo que ha afios Edad de la o
el area de terapia | ggaq vivido una persona | cumplidos | iy, | PETSONA Fuente ?:rfgt?ueig; t:ocfn gfgoaggzs Lie%edrisotl): "
fisica de adultos. u otro ser vivo por el . atendida primaria ! ~ g,

. continua : las variables 41-60 anos con lesion
contando desde su paciente con brindada en la de estudio 60 0 mas de
nacimiento. lesién de encuesta. ' rodilla?

rodilla.
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¢Cuél es
Condicion de una Raza de la Mestizo la raza de
persona segun el Raza del ersona Base de datos Garifuna la persona
Raza registro civil en paciente con | Cualitativa persor Fuente construida con . atendida
L L i ) atendida S . Indigena lesi6
funcion de si tiene o | lesion de nominal ; primaria | las variables . con lesion
. . brindada en la . Extranjero d
no parejay su rodilla. de estudio. e
Y encuesta. Otros dilla?
situacion legal roailla:
;Cual es
Ocupacion a Ama de casa la :
Es el tipo de trabajo L Trabajo en ocupacion
: que se Ocupacion de . de |
_ gue ejerce una dedica la la persona Fuente Base de datos | oficina ela
Ocupacion persona en su persona Cualitativa ateF;] dida primaria construida con | Construccién persona
respectivo puesto de . nominal ; las variables | Transporte atendida
. atendida con brindada en la ' ) lesit
trabajo L de estudio. Trabajo de con lesion
~ lesion de encuesta. d
desempefiado rodilla campo e
' Otro rodilla?
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Es el nivel de Educacion ¢Cual es
educacion mas alto | Nivel prebasica el nlve_l
gue una persona ha | educativo Nivel Educacion educativo
: o : 4si de la
_ terminado. Las , cursado y Cualitativa educativo de Fuente Base de_ datos | bésica 3
Nivel personas con mas alcanzado nominal la persona primaria construida con | Educacion persona
educativo educacion por el atendida las variables media atendld_a
normalmente ganan | paciente con brindada en la de estudio. Educacion con lesion
mas que las lesion de encuesta. superior de
personas con menos | rodilla. Sin nivel de rodilla?
educacion. estudio
Zona lateral de
la rodilla
L Ubicacion de Zona medial de | ;Cual es
Ubicacion L .
Lugar en el que se > _ la lesion de la Base de datos | la rodilla la
~ de lalesion | Cualitativa Fuente . . L
., encuentra un dafio : . persona .~ .| construida con | Zona anterior de | ubicacion
Ubicacion del paciente | nominal . primaria ! .
que ocurre en el L atendida las variables la rodilla de la
con lesion ; . . ot
cuerpo humano. . brindada en la de estudio. Zona posterior lesion de
de rodilla. . )
encuesta. de larodilla rodilla?
Borde superior
Borde inferior
., Antigiiedad - 1-3 meses , Cuél es
Duracién desde que guede Antigiiedad de ¢
A de la lesion _— Base de datos | 4-6 meses la
se origind una Cuantitativa | la persona Fuente : -
- de la - ; .~ .| construida con | 7-10 meses antigieda
Antigiiedad enfermedad o . continua atendida primaria .
- paciente con ; las variables 11-12 meses ddela
lesion. . brindada en la . L
. o lesion de de estudio. Mayor a 12 lesion de
Tipo de lesion: . encuesta. .
rodilla. meses rodilla?
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Modelo que reine Tipo de Tipo de la - -
los carac('ieres IesF;én del IesF;én ersona Base de datos | Ortopedica ¢Que tipo
. . . Cualitativa P Fuente construida con | Vascular de lesion
Tipo esenciales de un paciente con nominal atendida rimaria | las variables Metabdlica de rodilla
dafio que ocurreen | lesion de brindadaenla |P .
. de estudio. Otra posee?
el cuerpo humano. rodilla. encuesta.
Trastorno o lesion Secuelas que Nivel L ¢Cuél fue
- ) Alteracion en la
secundario a una presenta el educativo de Base de datos la secuela
X _ . marcha .
enfermedad o paciente Cualitativa la persona Fuente construida con o mas
Secuelas . - ) . S . Crepitaciones .
traumatismo como | atendido con | nominal atendida primaria | las variables T dominant
; L ; ' Limitacion al
consecuencia de lesion de brindada en la de estudio. . eenla
. movimiento iy
estos. rodilla. encuesta. lesion?
Enfermedad 2
- ;Cual es
. . adquirida/
Mecanismo Mecanismo de : . el
de roduccion de infecciosa/ mecanism
Manera en el que . produc Base de datos | bacteriana/ viral
. 1 produccién . la lesion de la . L o de
Mecanismo ocurre una lesién o . Cualitativa Fuente construida con | Fisiologico/ -
., ~ que dio . persona S ! ! lesion por
de produccién | dafio en el cuerpo - nominal . primaria | las variables autoproducido
origenala atendida X " el cual
humano g : de estudio. Traumatico -
lesion de brindada en la - ocurrio la
: Genetico .
rodilla. encuesta. 2y lesion de
Metabdlico .
rodilla?
otros
Todos los elementos | Medios
e - . e Compresa
fisicos utilizados fisicos Medio fisico hiumedo-fria
dentro de la rama de | aplicados de utilizado por Base de datos himedo ¢Cuél es
e la fisioterapia con el | forma Cualitativa la persona Fuente construidacon | Y.\ el medio
Medio fisico L . . ; L ! caliente .
objetivo de personalizad | nominal atendida primaria | las variables . fisico
. . . . ; . Electroterapia -
intervenir con fines | a segun el brindada en la de estudio. . utilizado?
. Ultrasonido
curativos el cuerpo | plan de encuesta.

humano

tratamiento

terapéutico
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a cada Laser
paciente con terapéutico
lesion de Hidroterapia
rodilla. Masaje
¢Cual es
el tiempo
de
Son la base para una Tiempo de aplicacion
serie de aplicaciones | Cantidad de aplicacion de . total de
: : . 0-20 minutos
en un tiempo tiempo que la sesion Base de datos . una
. . . o . 21-40 minutos .,
Tiempo de determinado, tomo la Cuantitativa | utilizado por Fuente construida con 41-60 minutos sesion de
aplicacién duracion o aplicacién continua la persona primaria | las variables tratamient
L ; . Mayor a 60
separacion entre de un agente atendida de estudio. . 0
L . ; minutos .
cada acontecimiento | fisico. brindada en la fisioterap
e intervencion. encuesta. éutico en
la lesion
de
rodilla?
Tiempo
Determinar Tiempo de f;':zﬁgsc?g,:a ,Cudl es
moda/lld_ades aplicacion de upna 0-10 minutos el tiempo
terapeuticas Es la aplicacion de | de compresa compresa Base dedatos | 1 o0\ Lo 0o | de
aplicadas en los Compresa frio himedo por himedo-fria | Cuantitativa hamz do fria | FUente construida con 21-30 minutos aplicacion
pacientes con Hdmedo fria medio de en paciente continua or Ia Dersona primaria | las variables Mavor a 30 de la
lesiones de rodilla compresas. atendido con porfap de estudio. ay compresa
lesion de att_endlda minutos himedo-
en el Centro ,de rodilla brindada en la fria?
Rehabilitacion encuesta. ;

Integral Teleton
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en el area de

terapia fisica de

adultos.

Tiempo
Tiempo de utilizado para .
mpo | 00 ¢Cual es
aplicacién la aplicacion .
. el tiempo
L de compresa de una 0-10 minutos
Es la aplicacion de - Base de datos . de
Compresa , himedo _— compresa . 11-20 minutos .,
. calor himedo por . Cuantitativa ! Fuente construida con . aplicacion
Hlmedo . caliente en - himedo S . 21-30 minutos
. medio de . continua . primaria | las variables de la
caliente paciente caliente por la . Mayor a 30
compresas. - de estudio. . compresa
atendido con persona minutos .
L . himedo
lesion de atendida .
. : caliente?
rodilla brindada en la
encuesta.
Consiste en la
aplicacién de
corriente eléctrica
para controlar el .
A Tiempo
dolor cronico o . L
. Tiempo de utilizado para o~
agudo por medio de L L ¢Cuél es
g S aplicacién la aplicacion . .
la administracion de 0-10 minutos el tiempo
. de de Base de datos .
pulsaciones y electroterapi | Cuantitativa | electroterapia | Fuente construida con 11-20 minutos de
Electroterapia | contracciones de rap - . P O ! 21-30 minutos aplicacion
estimulacion a en paciente | continua caliente por la | primaria | las variables Mavor a 30 de la
A atendido con persona de estudio. ay
eléctrica en los L . minutos electroter
. . lesion de atendida .
nervios sensoriales, . : apia?
rodilla. brindada en la
puntos motores y
encuesta.

musculos, logrando
de esta forma un
efecto analgésico
sobre el dolor.
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Es un dispositivo
que convierte la

energia Tiempo de Tiempo ¢Cual es
. aplicacion utilizado para el tiempo
electromagngtlca a1 de la aplicacion 0-10 minutos de
ondas de sonido de . Base de datos . L
. ultrasonido I de un . 11-20 minutos aplicacién
. alta frecuencia las P Cuantitativa . Fuente construida con .
Ultrasonido terapéutico - ultrasonido S . 21-30 minutos del
cuales penetran el - continua primaria | las variables .
. en paciente por la persona . Mayor a 30 ultrasonid
tejido para did did de estudio. .
disminuir el dolor la ate_n, 1do con atendida minutos o
través d lesion de brindada en la terapéutic
reparar a traves de rodilla encuesta. 0?
reacciones térmicas
y no térmicas
La aplicacion de
luz laser de baja | Tiempo de Tiempo . CUAl es
intensidad para aplicacion utilizado para 0-10 minutos | tiempo
disminuir el dolor | de laser la aplicacion Base de datos | ;o0 0o | g P
causado por el terapéutico | Cuantitativa | de una laser Fuente construida con . L,
Laser ~ .. - - O . 21-30 minutos aplicacion
dafio de los tejidos | en paciente | continua por la persona | primaria | las variables Mayor a 30 del laser
bl_e}ndos, repara ?te_n,dlcfjo con Etgngl?ja I de estudio. minutos terapéutic
tejidos y restaura | eston de rindada en 1a 0?
la funcion normal | rodilla encuesta.
de las células.
. Tiempo
Es un tipo de Tle_mpo_ d ¢ utilizado para ¢Cuél es
. aplicacién LY . .
tratamiento que de la aplicacion Base de datos 0-10 minutos el tiempo
utiliza el agua para ; . _ de . 11-20 minutos de
. . ; hidroterapia | Cuantitativa ; . Fuente construida con . L
Hidroterapia | relajar y fortalecer . - hidroterapia S . 21-30 minutos aplicacion
. . en paciente | continua primaria | las variables
las articulaciones, . por la persona i Mayor a 30 de la
atendido con . de estudio. . .
promover el lesion de atendida minutos hidroterap
movimiento. rodilla brindada en la ia?
encuesta.
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Accion que consiste

ogolpear | Tiempo de tilizado para
ritmicamente y con apllcacu_Jn la aplicacion 0-10 minutos ‘*CL.’aI es
intensidad adecuada de masaje I de un masaje Base de_ datos 11-20 minutos el tiempo
Masaie determinadas zonas | (rapeutico | Cuantitativa | - '\ Fuente | construidacon | 5 o0 oo | de
J del cuerno en paciente | continua persona primaria | las variables Mavor a 30 aplicacion
rinci aIIJm’ente las atendido con stendida de estudio. min)[Jtos del
P P lesién de X masaje?
masas musculares, rodilla brindada en la
con fines encuesta.
terapéuticos.
. Revision ,
Percepcion evisior . ¢Qué tan
percepcion de )
de la ” . comodo
. -, la evolucién a Muy cdmodo .
Proceso que permite | evolucion a p se siente
ifi interpretar la cerca del B cerca del Base de datos | Poco comodo hacia el
Identificar la . - - . Cuantitativa | tratamiento Fuente construida con | Ni comodo ni .

z Percepcion de | informacion de su tratamiento - . L . . tratamient
percepcion de la evolucion r0areso en el con medios continua con medios primaria | las variables incomodo 0 de
evolucion prog - fisicos en la de estudio. Algo incomodo .

I q I entorno. fisicos en la lesion de Muv incomodo medios
alcanzada por 10s lesion de il e y fisicos
pacientes con rodilla. - 9 aplicado?
lesiones de rodilla encuesta.
en el Centro de Meiorado
Rehabilitacion . Revision |
int | Teletd El estado de una Evolucion evolucion en mucho ;Como ha
vl condicion médica en la la condicion Base de datos Mejorado poco éambiado
el area de terapia o O condicién de o i Se mantiene
fisica de adultos. Condicion de | fisicay mental, salud del Cualitativa de salud del Fuente construida con igual su

salud equilibrio funcional . ordinal paciente con primaria | las variables condicion
ue altera la calidad paciente con lesion de de estudio Empeorado de salud
que ¢ . lesion de . . ' poco
de vida del paciente. . rodilla segun general?
rodilla. encuesta Empeorado
' mucho
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Sensacion de
dolor

Percepcion sensorial | Sensacion .
. experimentada
localizada y de dolor .
I . por el paciente
subjetiva que puede | experimenta it
: en la lesion de L~
ser intensa, molesta | da por el . . ,Coémo
X rodilla y su No aplica .
0 desagradable y es | paciente en 2 Base de datos siente que
- — evolucion . Aumentado
el resultado de la la lesion de | Cualitativa . Fuente construida con . ha
Dolor S - . posterior al L ! Se mantiene .
excitacién o rodillay su | ordinal . primaria | las variables . evolucion
. ., 2 tratamiento . igual
estimulacion de evolucion . de estudio. o ado su
T . con medios Disminuido
terminaciones posterior al - ! dolor?
. . fisicos segun
nerviosas tratamiento encuesta
sensoriales con medios
especializadas. fisicos.
La fuerza muscular Fuerza
. Fuerza
es la capacidad de muscular del
- muscular del . s
generar tension . paciente en la ¢Cémo
: paciente en i . .
intramuscular ante - lesion de No aplica siente que
. - la lesion de . Base de datos
una resistencia, - L rodilla y su . Aumentado ha
Fuerza : : rodillay su | Cualitativa 2 Fuente construida con . .
independientemente 2 . evolucion S . Se mantiene evolucion
muscular evolucion ordinal . primaria | las variables ;
de que se genere 0 . posterior al : igual ado su
s posterior al . de estudio. T
no movimiento. . tratamiento Disminuido fuerza
. tratamiento .
mediante la - con medios muscular?
- con medios - .
contraccion . fisicos segun
fisicos.
muscular. encuesta.
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El rango de Rango de Fuerza ¢Como
movimiento es el movimiento muscular del siente que
angulo méaximo del paciente paciente en la No aplica ha
descrito entre dos en la lesion lesion de Base de datos AumeFr)mta do evolucion
Rango de segmentos del derodillay | Cualitativa rodillay su Fuente | construida con Se mantiene ado su
movimiento cuerpo con un plano | su evolucion ordinal evolucional | primaria | las variables iqual rango de
de referencia, el posterior al tratamiento de estudio. Disrginuido movimien
cual es realizado por | tratamiento con medios to/
medio de con medios fisicos segun movilidad
articulaciones. fisicos. encuesta. ?
Mejorado
Nivel o Nivel o grado mucho
arado de fie _ Mejorad_o poco | ;Qué
e : independencia Se mantiene tanto ha
Capacidad fisica del | independenc iqual :
. . alcanzado a g mejorado
paciente para el ia alcanzado partir del Base de datos | Empeorado su
In ndenci i r rtir del litativ, : Fuen nstrui n .
dependenc autocu dado y para | apart r de Cua_l tativa tratamiento uente | constru daco poco independe
a realizar las tratamiento | ordinal : primaria | las variables Empeorado :
- . con medios . p ncia en
actividades de la con medios i de estudio. mucho
S . fisicos en la sus
vida diaria. fisicos en la L ..
lesion de lesion de actividade
rodilla rodilla segln s diarias?
' la encuesta.

FTE: Encuesta de la Investigacion
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c. ENCUESTA

Anexo 6 Instrumento de Recoleccion de Datos

\ T

Caracterizacion de
tratamiento de fisioterapia en

pacientes con lesiones de
rodilla.

Esta encuesta se aplicard del 12 al 16 de Diciembre del
2022 y 4 al 11 de Enero de 2023 por estudiantes en
servicio social de la carrera de Terapia Fisica y
Ocupacional de UNITEC, con el objetivo de describir las
caracteristicas asociadas del tratamiento de fisioterapia
en pacientes con lesiones de rodifla en relacién a la
evolucion de los pacientes en el Centro de Rehabilitacidn
Integral Teletén en el drea de medios fisicos y gimnasio
en ef horario de 7a 2 p.m.

9

1.Sexo
© Masculino

Femenino
2.Edad
© 18-28 afios
© 29-38 afios
© 39-48 afios
© 48- 58 afios
© 59 en adelante
3.Raza
“ Blanco
© Mestizo
C Extranjero
© Garifuna
C Indigena
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4.0cupacion

© Construccién
© Oficina

© Ama de Casa
C Transporte
C

Sin ocupacion

i

5.Nivel Educativo

Sin nivel educativo
Educacion prebasica
Educacion basica
Educacion media

D IS TS B B

Educacion superior
6.Diagnostico Medico
l—

7.Ubicacion de la lesion

Zona Lateral rodilla

Zona Medial de la rodilla
Zona anterior de la rodilla
Zona posterior de la rodilla
Borde superior de la rodilla

BN IR R R R

Borde inferior de la rodilla

8.Antigliedad de la patologia
C 1-3 meses
4-6 meses
7-10 meses

11-12 meses

DS TS B

Mayor a 12 meses
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9.Tipo de lesion

i
.
i

YO Y N8

R

-~

12.

S ENS

[EEN
w

0 N R RN RN R

SIS e Be /N

Ortopédica
Vascular
Metabdlica

.Evolucion de la patologia
Mejoro mucho
Mejoro poco
Empeoro mucho
Se mantiene igual
Empeoro poco
.Mecanismo de produccién
Enfermedad adquirida/infecciosa/bacteriano/viral
Traumatico
Geneticos
¢ Cual fue la secuela mas dominante en la lesion?
Alteracion en la marcha
Crepitaciones
Limitacion al movimiento

. ¢Cudl es el medio fisico utilizado? Puede elegir mas de una opcion.

Compresa humedo caliente (termoterapia)
Compresa humeda fria (crioterapia)
Ultrasonido terapéutico
Electroterapia
Masaje (masoterapia)
Hidroterapia
Laser
. ¢Cual es el tiempo de aplicacion total de una sesion de tratamiento
0-20 minutos
21-40 minutos
41-60 minutos
Mayor a 60 minutos
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15.Compresa Humeda Caliente: ¢ Cual es el tiempo de aplicacion por modalidad?

0-10 minutos

11-20 minutos
21-30 minutos
Mayor a 30 minutos

TN

~

No aplica

16.Compresa Himeda Fria: ¢Cuél es el tiempo de aplicacion por modalidad?

0-10 minutos

11-20 minutos
21-30 minutos
Mayor a 30 minutos

RS S TS B

No aplica

17.Ultrasonido: ¢ Cual es el tiempo de aplicacion por modalidad?

0-10 minutos

11-20 minutos
21-30 minutos
Mayor a 30 minutos

RIS IS IS B

No aplica

18.Electroterapia: ¢Cual es el tiempo de aplicacién por modalidad?

0-10 minutos

11-20 minutos
21-30 minutos
Mayor a 30 minutos

RS RS TS B

No aplica
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.Masaje: ¢ Cudl es el tiempo de aplicacion por modalidad?

0-10 minutos

11-20 minutos
21-30 minutos
Mayor a 30 minutos
No aplica

Hidroterapia: ¢Cudl es el tiempo de aplicacion por modalidad?

0-10 minutos
11-20 minutos
21-30 minutos
Mayor a 30 minutos
No aplica
. ¢Qué tan comodo se siente hacia el tratamiento de medios fisicos aplicado?
Muy cdmodo
Poco comodo
Ni comodo ni incomodo
Algo incémodo
Muy incémodo

. ¢Cbémo ha cambiado su condicion general de salud? ;Cuanto tiempo?

Ha mejorado mucho
Ha mejorado poco

Se mantiene igual

Ha empeorado poco
Ha empeorado mucho

. ¢ Como siente que ha evolucionado su dolor?

Ha aumentado
Se mantiene igual
Ha disminuido

¢ Como siente que ha evolucionado su fuerza muscular?
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Ha aumentado

~

Se mantiene igual
Ha disminuido

25. ¢(Como siente que ha evolucionado su movilidad articular?

Ha aumentado

~

Se mantiene igual

~

Ha disminuido

26. ¢ Qué tanto ha mejorado su independencia en sus actividades?

Siempre fue independiente

Ha mejorado mucho

Ha mejorado poco

Se mantiene igual (No hay mejoria)
Ha empeorado poco

T Y YD

Ha empeorado mucho

FTE: Encuesta de la Investigacion
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