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RESUMEN

A continuacién se presenta el caso de un hombre de 88 afios con gonartrosis
de rodilla, una enfermedad crénica degenerativa que afecta la articulacion de la
rodilla. Los sintomas abarcan dolor, rigidez, inflamacion y limitacion de
movimientos. El diagnostico se confirma mediante descubrimientos clinicos y

radiograficos.

El tratamiento del paciente involucra medidas farmacolégicas como
analgésicos y antiinflamatorios, junto con terapias no farmacolégicas como
fisioterapia, terapia ocupacional y ajustes en el entorno. La fisioterapia juega un
rol esencial en el manejo de la gonartrosis, con ejercicios terapéuticos,
modalidades fisicas y terapia manual para mitigar el dolor, mejorar la funcion

articular y fortalecer la musculatura.

Se examinO detalladamente el caso clinico para evaluar la eficacia de la
intervencién fisioterapéutica en el paciente. El seguimiento del tratamiento
evidencia una mejoria significativa en el dolor, la movilidad y la calidad de vida
del paciente, resaltando la importancia de un enfoque completo y personalizado
en el manejo de la gonartrosis. Entre las recomendaciones, se sugiere
continuar con el programa de ejercicios y terapia manual, mantener un peso
corporal adecuado y recibir educacion continua sobre el manejo de la
enfermedad. Es crucial un seguimiento médico regular para evaluar la
progresion de la enfermedad y ajustar el plan de tratamiento segun sea

necesario.

PALABRAS CLAVE: FISIOTERAPIA, CASO CLINICO, GONARTROSIS.
RODILLA, PLAN TERAPEUTICO, INVESTIGACION, ESTUDIO.



ABSTRACT

The following is the case of an 88-year-old man with knee gonarthrosis, a
chronic degenerative disease affecting the knee joint. Symptoms include pain,
stiffness, swelling and limitation of motion. The diagnosis is confirmed by clinical

and radiographic findings.

Patient treatment involves pharmacological measures such as analgesics and
anti-inflammatory drugs, along with non-pharmacological therapies such as
physiotherapy, occupational therapy and environmental adjustments.
Physiotherapy plays an essential role in the management of gonarthrosis, with
therapeutic exercises, physical modalities and manual therapy to mitigate pain,

improve joint function and strengthen the musculature.

The clinical case was examined in detail to evaluate the efficacy of the
physiotherapeutic intervention in the patient. The follow-up of the treatment
evidences a significant improvement in the patient's pain, mobility and quality of
life, highlighting the importance of a comprehensive and personalized approach
in the management of gonarthrosis. Among the recommendations, it is
suggested to continue with the exercise program and manual therapy, maintain
an adequate body weight and receive ongoing education on disease
management. Regular medical follow-up is crucial to assess disease

progression and adjust the treatment plan as needed.

KEYWORDS: PHYSICAL THERAPY, CLINICAL CASE, GONARTHROSIS.
KNEE, THERAPEUTIC PLAN,



INTRODUCCION

La artrosis de rodilla es una enfermedad degenerativa y relacionada con
el desgaste que afecta principalmente a los adultos mayores; a medida que el
cartilago se desgasta gradualmente, los huesos quedan menos protegidos. La
rodilla es una articulacion "portante"”, lo que significa que cuando estamos de
pie, caminamos, corremos O subimos escaleras, debe resistir el peso del
cuerpo y de las cosas que llevamos. Esto explica por qué la artrosis es mas

frecuente en la rodilla que en otras articulaciones del cuerpo.

El paciente de este caso clinico tiene 88 afios y padece gonartrosis,
también conocida como artrosis de rodillas, que se manifiesta con rigidez y
dolor en el codo, palpitaciones cuando el paciente cae sobre él, hinchazon de
la articulacion, restriccién de la amplitud de movimiento del codo, inestabilidad
articular o mialgias. El diagnostico se realiza mediante radiografias de las
rodillas, que muestran signos y caracteristicas no confirmados de la artrosis,
como formacién de hueso en los espolones, cambios 0seos y estrechamiento
del espacio articular. También se realizan otras pruebas: Andlisis de sangre y
las llamadas "pruebas reumatolégicas”, que siempre son normales en esta

enfermedad. Para determinar la salud de la piel y los tejidos.

El paciente de 88 afios se sometid a ejercicios activos, ejercicios
resistivos, ejercicios pendulares, ejercicios de fortalecimiento y reeducacion de
la marcha como terapia para la gonartrosis, a menudo conocida como artrosis
de rodilla. Aplicacion de ultrasonidos, compresas frias y calientes, electro

estimulacién y compresiones quimicas.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La gonartrosis, es una patologia crénico-degenerativa que influye y dafia la
articulacion del miembro inferior, caracterizandose por una degeneracion
progresiva del cartilago articular, cambios en los huesos subyacentes y

formacién de osteofitos.

Esta condicion es la principal causa de discapacidad en personas mayores
y puede limitar significativamente la funcionalidad y el estilo de vida del
paciente.
El paciente en cuestion es un hombre de 88 afios con diagnostico confirmado
de gonartrosis bilateral donde la rodilla derecha estd mas involucrada. El
paciente refiere dolor crénico en la rodilla derecha, rigidez articular, dificultad

para caminar largas distancias y limitaciones en las actividades diarias.

Se ha observado que la movilidad y la capacidad funcional van disminuyendo
paulatinamente, provocando una disminucion de la independencia y un mayor

riesgo de caidas.

El principal objetivo de la fisioterapia es mejorar la calidad de vida del paciente,
aliviar el dolor, aumentar la movilidad y funcionalidad de la articulacion de la
rodilla, asi como prevenir la progresion de la enfermedad y reducir el riesgo de
complicaciones asociadas, como discapacidad y pérdida de autonomia. . Sin
embargo, debido a la avanzada edad del paciente y las condiciones médicas
concomitantes, es fundamental desarrollar un plan de tratamiento
individualizado y adaptado a las necesidades y capacidades especificas del
paciente, con un enfoque integral que aborde los aspectos fisicos y

psicosociales de su situacion.



1.1.

DATOS GENERALES

Datos personales del paciente

Nombres y apellidos: | L.C Religién: Catolica
Lugar de nacimiento: | Babahoyo Canton: Babahoyo
Edad: 88 anos Provincia: Los Rios
Sexo: Masculino Direccién
domiciliaria:
Estado civil: Soltero Nivel de | Tercer nivel
estudio:
Grupo sanguineo: O+ Ocupacién: | Agricultor
Nacionalidad: Ecuatoriano | Teléfono: 09
Grupo cultural: Mestizo Nivel Bajo
socioeconé
mico:

Tabla 1

1.2. Analisis del motivo de consulta y antecedentes.

Motivo de consulta

Paciente de sexo masculino de 88 afios de edad acude a la consulta al area de
fisioterapia en el centro gerontoldgico de Babahoyo por presentar un dolor a
nivel del miembro inferior, fallo de la pierna al sujetar peso o movilizarla,
inflamacion en la articulacion y espasticidad de la articulacion. Conserva

actividad pero no el rango articular al momento de realizar la marcha, en la

valoracion presenta debilidad muscular o atrofia muscular.




HISTORIAL CLINICO DEL PACIENTE

Antecedentes patologicos:

APP Ninguno
APF Hipertens
0
Tabla 2
Habitos:

Alimentacion Normal
Alergias Ninguna
Miccional/Defecatorio Normal
Alcohol No
Cigarrillo No
Drogas No
Actividad Fisica ninguna

Farmacologico

Insulina, cortisona y soda vesical

Tabla 3

1.3. Principales datos clinicos que

enfermedad actual.

refiere el paciente sobre la

Paciente de sexo masculino de 88 afios de edad en el centro gerontoldgico de

Babahoyo sufre de gonartrosis o artrosis presenta dolor, inflamacion, rigidez,

conversa actividad fisica pero no realiza el rango de movilidad completo

provocando debilidad en el miembro.

El paciente referia un dolor intenso al momento de realizar algun tipo de

ejercicio, como caminar o realizar flexion de la rodilla.




1.4. Examen fisico (Exploracion fisica)

Frecuencia Cardiaca (FC) 82X min
Frecuencia Respiratoria (FC) 20xmin
Tension Arterial (TA) 117/60
Temperatura (T) 35°C
Saturacion de oxigeno (SAT.02) 81%
Tabla 4

Examenes complementarios: examen fisico, analisis de sangre,
radiografias ecografia o resonancia magnética se utilizan habitualmente para

descartar otros factores de afeccion de la articulacion o infeccion.
Diagnostico: gonartrosis o artrosis de rodilla.
1.5. Objetivos del tratamiento fisioterapéutico.

e Reducir el dolor.

e Restaurar la movilidad articular.

e Fortalecer la musculatura peri-articular.
e Mejorar la marcha y la funcionalidad.

e Educacion y autocuidado.

e Fomentar la autonomia y la calidad de vida.
1.6. Plan de intervencion detallado
Reduccion de la sintomatologia:

¢ Implementacion de agentes fisicos como crioterapia en el miembro inferior
afectado para bajar la inflamacién y el dolor.

e Uso de la terapia manual, como masajes suaves Yy movilizaciones
articulares suaves, para aliviar las tensiones musculares y mejorar la
circulacién sanguinea en la zona afectada.

e Administracion de ultrasonido terapéutico para proporcionar calor profundo

y aliviar el dolor en la articulacion.



https://portal.hospitalclinic.org/pruebas-y-procedimientos/ecografia
https://portal.hospitalclinic.org/pruebas-y-procedimientos/resonancia-magnetica

Mejora de la movilidad articular:

Desarrollo de un programa de ejercicios de flexibilidad, incluyendo
estiramientos estéticos y dinamicos dirigidos a los musculos de la rodilla y
las estructuras circundantes.

La aplicacion de métodos de movimiento articular activa y pasa para
aumentar la movilidad de la varilla y reducir la rigidez en la articulacion.

Uso de apoyabrazos, como cilindros de espuma y bandas elasticas, para

promover la movilidad y el alargamiento de la articulacion.

Fortalecimiento de la musculatura peri articular:

Prescripcidén de ejercicios de fortalecimiento muscular progresivos para los
cuadriceps, isquiotibiales, musculos de la pantorrilla y los estabilizadores de
la rodilla.

Utilizar ejercicios de resistencia con pesas, bandas de resistencia y
maquinas de entrenamiento para fortalecer los musculos de forma segura y
eficaz.

Integracion de ejercicios de equilibrio y percepcion sensorial para mejorar la

estabilidad de la rodilla y evitar accidentes.

Mejora de la marcha y la funcionalidad:

Realizacion de entrenamiento de la marcha con énfasis en la correcta
alineacion biomecéanica de la rodilla y el uso adecuado de dispositivos de
asistencia, como bastones o andadores, si es necesario.

Ejecucién de actividades funcionales especificas, como levantarse de una
silla, subir escaleras y caminar en diferentes superficies, para mejorar la

capacidad del paciente para realizar las actividades de la vida diaria.

Educacion y autocuidado:

Brindar informacién al paciente sobre la gonartrosis, incluyendo la
importancia del manejo del dolor, la conservacion articular y las técnicas de
prevencion de lesiones.

Ensefar al paciente y a sus cuidadores ejercicios y técnicas de autocuidado
gue puedan realizar en casa para mantener la salud de la rodilla y mejorar

la adherencia al tratamiento.



Fomento de la autonomia y la calidad de vida:

Establecimiento de metas realistas y personalizadas en colaboracion con el
paciente para promover su independencia funcional y mejorar su calidad de
vida.

Proporcionar apoyo emocional y psicosocial al paciente, asi como recursos
y referencias a otros profesionales de la salud segin sea necesario para

abordar cualquier preocupacion o necesidad especifica.



2. JUSTIFICACION

El presente trabajo de investigacion es importante ya que la gonartrosis o
artrosis de rodilla producen adherencias lo que limita las funciones en la vida

del paciente y al momento de caminar.

La finalidad de este trabajo investigativo es alcanzar los objetivos propuestos,
para ellose debe verificar los datos del paciente su historia clinica, mediante eso

llegar al origendel problema que afronta.

El principal beneficiario ser4 el paciente, ya que mediante nuestros
conocimientos adquiridos en todos estos afios de estudio, le vamos a brindar
una excelente atenciony por su puesto a diagnosticar y corregir el problema

que lo aqueja.

El tratamiento que se debe utilizar en el paciente con gonartrosis o artrosis
de rodilla es técnicas analgésicas como la termoterapia y crioterapia, terapia
manual, electro estimulacion, ejercicios de fortalecimiento, ejercicios activos
resistidos, ejercicios de motricidad fina y gruesa, ejercicio de pedales, ejercicio

de equilibrio y reeducacion de marcha junto con terapia ocupacional.

Con el objetivo que el paciente tenga una mejor calidad de vida debe
mantener un peso corporal adecuado una correcta medicacion, tener un
buen habitos posturales, realizar actividad fisica se recomienda también
reposo, evite sobrecargar las articulaciones, utilizar un calzado adecuado y

sobre todo mantener una actitud positiva.



3.1.

3. OBJETIVOS

Objetivo General

Describir las causas que originan la gonartrosis o artrosis de rodilla y sus

factores de riesgo.

3.2.

Objetivos Especificos

Describir las complicaciones que se presentan en paciente masculino de
88 afios de edad con gonartrosis o artrosis de rodilla.

Verificar cual es el tratamiento mas preciso para tratar la gonartrosis de
rodilla

Analizar mediante una evaluacién inicial y final los hallazgos que

pudieran mejorar a través del tratamiento planificado.



4. LINEAS DE INVESTIGACION
Dominio
e Fisioterapia

Linea de investigacion

e Gonartrosis de rodilla
Sublineas de investigacion
Investigar toda informacion relacionada a la gonartrosis de rodilla, dolores,

causas, asi también como sus antecedentes, bases teodricas, sintomas e

identificar el tratamiento fisioterapéutico y su influencia en esta afeccion.



5. MARCO CONCEPTUAL- MARCO TEORICO: ANTECEDENTES Y
BASES TEORICAS

5.1. Marco Tebrico
Gonartrosis o artrosis de rodilla.

La artrosis es la afeccion musculoesquelética mas prevalente a nivel mundial,
clasificada como la enfermedad que causa mayor disminucion de afos de vida
ajustados por calidad de vida. En Espafia afecta al 19,6% de la poblacién

mayor de 40 afos.

La artrosis afecta especificamente a una estructura del cuerpo: la articulacion.
En el caso de la artrosis de rodilla, se observan cambios en todos los tejidos
gue la componen: el cartilago, el hueso subarticular, la membrana sinovial, la
capsula articular, los meniscos, las bursas, los ligamentos y los masculos. Las
causas de estos cambios son variadas. Los signos mas destacados son el
dolor y la reduccién de la movilidad articular. También pueden aparecer
sintomas como rigidez, crujidos, hinchazon, disminucion de la amplitud de
movimiento articular, inestabilidad articular o debilidad muscular, dependiendo

de la situacién concreta. (reumatodologia, 2018)

Existen cuatro niveles de gonartrosis:

e Grado I: En la radiografia se observa un estrechamiento incierto del espacio
articular, minimo.

e Grado Il: Se detecta la presencia de osteofitos y un posible estrechamiento
del espacio articular.

e Grado Ill: Se evidencian multiples osteofitos, un estrechamiento mas
marcado del espacio articular y, en ocasiones, una deformidad Osea.

e Grado IV: Representa el estado mas severo, donde se aprecian osteofitos
de gran tamafo, un estrechamiento notable del espacio articular, esclerosis
severa y una deformidad ésea definida. Generalmente, a partir del grado lll,

suele considerarse la posibilidad de intervencion quirdrgica. (cordoba, 2020)



Causas y factores de riesgo de la osteoartritis.

Aunque aun se desconoce la causa Ultima de la artrosis, existen una serie de
factores que se asocian directamente con el deterioro progresivo de la

articulacion:

e Edad: El desgaste de las articulaciones aumenta con el envejecimiento.

¢ Obesidad: el aumento de peso corporal es un factor crucial en el desarrollo
de la osteoartritis, especialmente en la columna lumbar, las caderas y las
rodillas.

e Lesiones 0 sobrecarga: Los deportistas y las personas con trabajos que
implican movimientos repetitivos tienen mayor riesgo de sufrir artrosis. Por
ejemplo, los jugadores de fatbol pueden desarrollar osteoartritis en las
rodillas, mientras que aquellos que usan martillos neumaticos pueden
desarrollar osteoartritis en los codos y las mufiecas.

e La genética juega un papel crucial en el desarrollo de la artrosis,
especialmente en las manos, donde la sobrecarga mecanica no es tan
evidente como en otras zonas como las rodillas. Las anomalias hereditarias
pueden afectar la forma o la estabilidad de las articulaciones,
predisponiendo al desarrollo de osteoartritis. Por ejemplo, las personas con
rodillas en forma de anillo o entre paréntesis tienen un alto riesgo de sufrir
osteoartritis de rodilla debido a una distribuciébn anormal de la carga en la

articulacion. (Ayala, 2020)

e Actividad fisica: los estudios sobre la rodilla muestran que los ejercicios
para fortalecer los masculos del muslo (especialmente los cuadriceps y los
isquiotibiales) son importantes para reducir el riesgo de osteoartritis de
rodilla.

e Otras enfermedades: Cualquier afeccion que afecte las articulaciones, como
la artritis, puede dafiar el cartilago de manera temprana y provocar

osteoartritis en la articulacion. (Barcelona, 2022)



Tipos
Se han identificado mas de 100 tipos diferentes de artritis. Las variedades que

afectan con mayor frecuencia la rodilla incluyen:

Osteoartritis: también conocida como osteoartritis degenerativa, este es el tipo
mas comun de artritis. Se caracteriza por el desgaste progresivo del cartilago

de la rodilla, que se deteriora con el tiempo y el uso. (Clinic, 2023)

Artritis reumatoide: esta es una forma autoinmune de artritis y se considera la
mas incapacitante. Practicamente puede afectar a cualquier articulacion de la
cabeza, incluidos los bastones. Aunque es una enfermedad crénica, la
gravedad de la artritis reumatoide puede variar y los sintomas pueden aparecer

y desaparecer con el tiempo.

Gota: esta variante de artritis resulta de la acumulacién de cristales de acido
arico en la articulacién. Aunque la gota es mas comun en el dedo gordo del pie,

también puede afectar la rodilla. (Clinic, 2023)

Pseudogota: esta distorsion, con su mala interpretacibon como sucedio, se
originé en la formacién de cristales que contienen calcio en el liquido humano.

La vena varicosa es la articulacion mas susceptible a la pseudogota.

Artritis séptica: a veces, la articulacién de la rodilla puede infectarse, lo que
provoca dolor, molestias y enrojecimiento. La artritis séptica suele ir
acompafada de fiebre y no suele ir precedida de una lesién traumatica. Esta

afeccidon puede dafar rapidamente el cartilago de la rodilla. (Clinic, 2023)
Fisiopatologia de la artrosis

La osteoartritis es una enfermedad degenerativa de las articulaciones
caracterizada por el deterioro del cartilago articular hialino. Su evolucién es
progresiva y su origen es multifactorial, involucrando factores como el
envejecimiento, la obesidad y la predisposicibn genética. En estadios
avanzados, hay un déficit en los procesos de reparacion del cartilago, lo que
lleva a la degradacion de la matriz extracelular, muerte de los condrocitos (por
apoptosis) y pérdida completa de la integridad del cartilago. Los condrocitos
son las Unicas células presentes en el cartilago maduro y son responsables de

Su reparacion en caso de lesion.



Dolor de rodilla

El dolor de rodilla es una experiencia frecuente que impacta a individuos de
todas las edades. Esto puede ser consecuencia de una lesidon, como un
desgarro de ligamento o la degeneracion del cartilago. Ademas, ciertas
condiciones meédicas como la artritis y las infecciones también pueden
ocasionar malestar en la articulacibn. Muchas veces, el dolor de rodilla
responde positivamente a medidas de autocuidado. La fisioterapia y el uso de
soportes para la rodilla también pueden ser beneficiosos para aliviar el dolor.
(Clinic, 2023)

Fisiopatologia del cartilago articular hialino en la artrosis
Cambios en el numero de células y patologia artritica.

El dispositivo es el Unico tipo de célula presente en el cartucho articular normal
y, por tanto, desempefia un papel crucial en el mantenimiento de la integridad
de la matriz extracelular del cartucho, asi como en la reparacién de la célula
dafiada. La osteoartritis se caracteriza por un cambio drastico en el nimero de
células. El niumero de células est4d determinado por el equilibrio entre la

proliferacion celular (mitosis) y la muerte celular.

e Cristales y osteoartritis: ahora se reconoce que la inflamacion es un
elemento importante en la progresién de la osteoartritis. Los cristales
son uno de los muchos factores responsables de la inflamacion presente
en la articulacion afectada por la osteoartritis. Los cristales mas
habituales en la artrosis son los de pirofosidad célcica y los de
hidroxiapatita. Recientemente, se ha demostrado que la artrosis induce
la proliferacion del cartilago, favoreciendo el depoésito de cristales de
apatita, mediando un aumento de la actividad de las transglutaminasas,
del factor de crecimiento transformante beta (TGF-beta) y de la
transglutaminasa tisular. (Reumatologia, 2018)

e La membrana sinovial en la artrosis: Hasta hace poco se consideraba
que la afectaciéon del tejido sinovial en la artrosis era minima y
secundaria al dafo originado en el cartilago articular. Ahora se sabe que
en las fases finales de la artrosis, la membrana sinovial desarrolla una

respuesta inflamatoria que contribuye de manera decisiva en la



patogenia y en el grado de expresividad clinica de la enfermedad.
(Reumatologia, 2018)

Signos y sintomas

El sintoma primordial de la artrosis de rodilla es el dolor. Al principio, este
malestar desaparece y solo se percibe después de una actividad fisica intensa,
cesando rapidamente con el reposo. A medida que progresa la afeccion, es
comun que el dolor aumente al iniciar el movimiento, mejorando con la

continuidad del mismo.

El dolor se incrementa al realizar actividades y al detenerse, al caminar y al
recorrer terrenos irregulares. En situaciones de osteoartritis mas severa, el
dolor puede manifestarse incluso en reposo. Durante esfuerzos fisicos mas
intensos de lo habitual, como viajes prolongados, el dolor puede ser constante

y la articulacién puede hincharse debido a la acumulacion de liquido sinovial.

Otros sintomas que pueden acompafiar al dolor de rodilla incluyen hinchazon,
rigidez, enrojecimiento, sensacion de calor, debilidad o inestabilidad, crujidos o
chasquidos, y la incapacidad de enderezar completamente la rodilla. (Clinic,
2023)

En las fases mas avanzadas de la enfermedad, con el aumento de la
persistencia e intensidad del dolor, el paciente experimenta una disminucion en
la capacidad de realizar movimientos amplios con la varilla (por ejemplo,

dificultad para doblarse o extender completamente la piedra). (Barcelona, 2022)
Diagnostico

Para realizar el diagnostico es necesario considerar la historia clinica del
paciente luego de una investigacion fisica que permita detectar dolor al mover
la articulacion, ya que en ocasiones existe cierto grado de inflamacién,
deformidad en la articulacion y friccion articular al moviéndolo. Adicionalmente,
se deben realizar otras pruebas como analisis de sangre y radiografias para
confirmar el diagndstico, detectando la disminucién del espacio articular y un
aumento de la densidad Osea adyacente (esclerosis). En algunos casos, el

paciente puede requerir suplementos adicionales como ecografias o



resonancias magnéticas para eliminar otras causas de enfermedades o

infecciones articulares.

Tratamiento farmacoldgico de la artrosis:

No existen medicamentos que curen la osteoartritis, pero si diversos
medicamentos que pueden ayudar a controlar el dolor y mejorar la

funcionalidad de los pacientes con esta condicion:

e Analgésicos: estos son los medicamentos mas comunes para reducir el
dolor y mejorar la rigidez de las articulaciones. El analgésico mas comun
es el paracetamol. (Barcelona, 2022)

e Antiinflamatorios: Muchos pacientes experimentan dolor a pesar de
tomar analgésicos. Por tanto, pueden tratarse con antiinflamatorios no
esteroides (AINE), como diclofenaco, aproxeno, ibuprofeno o
aceclofenaco, especialmente en casos de dolor agudo.

e Condroprotectores: En los ultimos tiempos han aparecido en el
mercado farmacos Illamados condroprotectores, compuestos por
sustancias que se encuentran en el cartilago articular, que pueden
reducir el dolor asociado a la osteoartritis. (Barcelona, 2022)

e Terapia intraarticular o infiltraciones: Muchos pacientes pueden
beneficiarse de la administracion directa de sustancias antiinflamatorias
en la articulacion, denominada terapia intraarticular o infiltraciones. En la
mayoria de los casos se utilizan glucocorticoides, derivados de la
cortisona, y mas recientemente también se ha comenzado a utilizar el
acido hialurénico. Estas infiltraciones se pueden considerar si el dolor
persiste a pesar de las medidas mencionadas anteriormente.
(Barcelona, 2022)

Tratamiento Fisioterapéutico

e Termoterapia y Crioterapia: Se emplea el calor (termoterapia) y el frio
(crioterapia) para obtener beneficios en el organismo. Ademas de reducir
el dolor, también disminuyen la inflamacién (edema) y los espasmos

musculares.



Terapia manual: Se aplican técnicas de masaje, movilizacién articular y
movilizacion neuromeningea con el objetivo de reducir el dolor.
Electroterapia: Consiste en la aplicacion de tratamientos analgésicos
para mejorar o aliviar el dolor del paciente. Algunos corredores se
utilizan mas en corredores TENS o corredores diadinamicos.

Ejercicio terapéutico: Los diferentes tipos de ejercicios terapéuticos son
técnicas que mejoran la funcionalidad. Es la herramienta terapéutica
mas utilizada y con mejores resultados en la artrosis de rodilla, ya que
incide directa o indirectamente sobre la artrosis, manteniendo y/o
mejorando la estabilidad, el equilibrio de las estructuras contractiles, el
fortalecimiento muscular y la mejora de la marcha. . Las técnicas se
adaptaran a la situacién del paciente, realizandolas de forma suave y
progresiva, preferiblemente en posicion de descarga articular, e
integrando la rodilla en el esquema motor del miembro inferior. Se
prestara especial atencion a la musculatura, incluyendo cuadriceps,
isquiotibiales, triceps sural, tensor de la fascia lata, cintilla iliotibial y los
propios de la cadera, asi como a la rotula y a las deformidades de la
rodilla. (Fernandez, 2023)

Terapia ocupacional:

Ensefianza de pautas de economia y proteccion articular.

Evite posturas sostenidas que aumenten el dolor y/o rigidez de la
articulacion afectada.

Utilice una postura adecuada para evitar la sobrecarga de la articulacion.
Modificar movimientos que perjudiquen la funcionalidad/movilidad de la
articulacion.

Entrenamiento en el uso de adaptaciones y productos de apoyo:
Seleccién de productos de apoyo adecuados al paciente para proteger la
articulacion afectada y facilitar la realizacion de sus actividades
cotidianas.

Entrenamiento para utilizar correctamente los productos seleccionados,
como mangos de objetos engrosados, atriles de lectura, abrochadores

de botones, bastones, alfombrillas antideslizantes, etc.



Disefio de actividades funcionales:

e Realizacibn de actividades que mejoren y mantengan la
funcionalidad/movilidad de la articulacion segun el estilo de vida,

autonomia, nivel de dolor y fase de la enfermedad del paciente.

Adaptacion del entorno:

e Adecuacion del domicilio del paciente para facilitar su autonomia en las
actividades diarias, incluyendo la disposicion de objetos de forma
accesible y comoda, eliminacion de obstaculos en el desplazamiento,
colocacién de ruedas en los muebles para facilitar su movimiento, entre

otros.
Elaboracion de ortesis:

e Disefio de ortesis personalizadas segun el grado de deformidad y
enfermedad del paciente, asi como la limitacion en la realizacion de sus

actividades diarias. (fronteras, 2023)
5.2. Antecedentes

La gonartrosis, también conocida como osteoartritis del hueso, es una afeccion
comun que puede resultar incapacitante y tener un impacto significativo en la
salud de la vida. Los principales factores de riesgo incluyen la edescencia
avanzada, el sexo femenino, antecedentes de artrosis, lesiones traumaticas y
obesidad. (Sellam, 2022)

El diagnostico se realiza clinicamente y se confirma a través de radiografias; Es
fundamental considerar sistematicamente los diagndsticos diferenciales y
descartarlos mediante una exhaustiva anamnesis y exploracion fisica. Aunque
la artrosis es cronica, pueden ocurrir episodios dolorosos, a veces asociados a
derrame articular que debe ser puncionado sistematicamente, al menos en el

primer episodio.

El tratamiento se fundamenta en la combinacion de medidas no farmacologicas
(como actividad fisica, fisioterapia, control de peso, entre otras) y

farmacolégicas (analgésicos, infiltraciones de corticoides o &cido hialurénico,



etc.). En caso de que un tratamiento médico bien implementado falle, puede
ser necesario considerar una intervencion quirdrgica, frecuentemente una

artroplastia total. (Sellam, 2022)

La artrosis es la principal enfermedad articular en paises de nuestro entorno;
en Francia, por ejemplo, afecta a alrededor del 10% de la poblacién. Se ven
afectadas principalmente la columna, las rodillas, las caderas y las manos. La
artrosis de la rodilla, o gonartrosis, constituye la localizacion mas frecuente de
la artrosis periférica sintomatica y la segunda localizacion de la artrosis

periférica radioldgica después de la artrosis digital (Sellam, 2022)
5.3. Bases Teoricas

Gonartrosis

La gonartrosis, también conocida como osteoartritis o artrosis de rodilla, es una
condicion crénica degenerativa que afecta la articulacién de la rodilla. Se
caracteriza por la degeneracién progresiva del cartilago articular, cambios en
los huesos subyacentes y la formacion de osteofitos. Este proceso
degenerativo resulta en la pérdida de la funcion articular, dolor, inflamacion y
rigidez, lo que lleva a una reduccién en la calidad de vida y una limitacién en la
movilidad de los pacientes. La intervencion fisioterapéutica desempefia un rol
fundamental en el manejo de la gonartrosis, con el objetivo de mitigar el dolor,
mejorar la funcionalidad articular, aumentar la fuerza muscular y promover la
autonomia funcional del paciente. A continuacién, se presentan algunos
aspectos esenciales de los principios teéricos vinculados con la intervencién

fisioterapéutica en individuos con gonartrosis de rodilla:
Anatomia de una articulacién sinovial normal y fisiologia del cartilago

La rodilla consta de tres compartimentos (femorotibial interno, externo y
femoropatelar), que pueden verse afectados por la artrosis de manera aislada o
combinada. (Sellam, 2022)

La articulacion de la rodilla esta formada por:

e Las superficies 6seas subcondrales (debajo del cartilago) de la meseta
tibial, los condilos y la troclea del fémur y la cara posterior de la rétula,
que absorben los golpes, en estrecha relacién con el cartilago articular;



e El cartilago articular y los meniscos
Fisiopatologia

La artrosis es una enfermedad del conjunto de la articulacion: afecta, por
supuesto, al cartilago, pero también al hueso subcondral, la membrana sinovial,

la capsula y los meniscos. (Sellam, 2022)

Bajo el efecto de un estrés, mecanico o bioldgico, los condrocitos presentes en
el cartilago se ponen a producir mediadores proinflamatorios y enzimaticos,
que conducen a una degradacion de la matriz cartilaginosa y, por lo tanto, a

una pérdida del cartilago. (Sellam, 2022)

Efectos del ejercicio terapéutico.- El ejercicio terapéutico desempefia un rol
esencial en el tratamiento de la gonartrosis al mejorar la fuerza muscular, la
estabilidad articular y la movilidad. Los ejercicios especificos, como los de
fortalecimiento muscular, elongacion y entrenamiento de la marcha, pueden
contribuir a disminuir el dolor, mejorar la funcionalidad articular y prevenir la

incapacidad.

Modalidades fisicas en fisioterapia.- Las modalidades fisicas, como la
crioterapia, el ultrasonido terapéutico, la electroterapia y la terapia manual, se
utilizan para aliviar el dolor, disminuir la inflamacion y mejorar la circulacion
sanguinea en la articulacion afectada. Estas técnicas pueden complementar el

ejercicio terapéutico y amplificar los resultados del tratamiento.

Problemas mecanicos.- Algunos ejemplos de inconvenientes mecanicos que
pueden originar dolor de rodilla son los siguientes: Cuerpo suelto.- Una lesion o
dafio al color o al cartilago, o su degeneracion, puede resultar en la liberacién
de un fragmento de color o cartilago que quedd atrapado en el espacio
articular. Esta situacion puede no causar problemas, a menos que el fragmento
obstruya el movimiento de la articulaciéon de la varilla, generando un efecto
similar a cuando una piedra queda atrapada en el costado de una puerta.
(Clinic, 2023)

Sindrome de la banda iliotibial.- Ocurre cuando la banda resistente de piel se
extiende desde el costado del muslo hasta que el costado del eje (cinturon

iliotibial) esta tenso y cercano al costado del fémur. Los corredores de larga



distancia y los ciclistas son particularmente susceptibles al alivio del sindrome

de la cintura iliotibial.

Luxacion de la rétula.- Aparece cuando la pieza de forma triangular que
recubre la parte anterior de la rétula (rétula) se desprende de su posicion
habitual, generalmente, hacia el lado exterior de la rétula. En algunas
ocasiones la rotula puede quedar desplazada permanentemente, pudiendo ser

visible su desplazamiento.

Dolor en el marco o en la tarta: Si sientes dolor en el marco o en la tarta, es
probable que ajustes tu forma de caminar para aliviar las molestias en las
articulaciones. No obstante, modificar su forma de caminar puede aumentar la

presion sobre la articulacion del vastago y causar dolor alli. (Clinic, 2023)



6. MARCO METODOLOGICO
6.1. Metodologia

e Disefio del estudio: Se determinara el caso de estudio Unico llevando
un enfoque cualitativo y cuantitativo para verificar la eficacia del
tratamiento fisioterapéutico en el paciente masculino de 88 afios con
gonartrosis de rodilla.

e Poblacion y muestra: La poblacion objetivo sera pacientes masculinos
de 88 afios con diagndstico de gonartrosis de rodilla. Se seleccionara un
Unico paciente que cumpla con los criterios de inclusién y exclusion

establecidos.
Criterios de inclusion:
e Paciente masculino de 88 afios.
Diagnodstico confirmado de gonartrosis de rodilla.

e Presencia de dolor, inflamacion, rigidez articular y debilidad muscular en la

rodilla afectada.
Criterios de exclusion:

e Presencia de otras condiciones ortopédicas o neuroldgicas que afecten la
marcha o la funcionalidad.

e Incapacidad para participar en las sesiones de fisioterapia debido a
condiciones médicas graves.

e Incapacidad para proporcionar consentimiento informado para participar

en el estudio.
Variables a medir:

e Variable independiente: Intervencion fisioterapéutica.
e Variables dependientes: Dolor en la rodilla, movilidad articular, fuerza
muscular, capacidad funcional, calidad de vida.

e Variables de control: Edad, comorbilidades, medicacidon concomitante.

Instrumentos de recoleccién de datos:



Se utilizaran escalas y pruebas validadas para evaluar el dolor, la movilidad

articular, la fuerza muscular, la capacidad funcional y la calidad de vida del

paciente.

Procedimiento de intervencioén:

Se llevaran a cabo sesiones de fisioterapia con una frecuencia determinada,
donde se implementaran técnicas y ejercicios especificos segun el plan de
intervencién disefiado. El tratamiento se adaptard segun la respuesta

individual del paciente, registrando todas las sesiones y medidas relevantes.

Andlisis de datos:

Se llevara a cabo un analisis estadistico descriptivo e inferencial de los
datos recolectados antes y después de la intervencion fisioterapéutica con
el fin de evaluar la eficacia de las intervenciones. Se emplearan pruebas
estadisticas apropiadas para contrastar las mediciones antes y después del
tratamiento y determinar la importancia estadistica de los resultados

obtenidos.

Consideraciones éticas

Se dispondrd de un consentimiento informado del paciente antes de
cualquier intervencion fisioterapéutica que brindemos.

Se trabajara el plan de tratamiento bajo confidencialidad, respetando la
privacidad del paciente.

Se respeta en lo absoluto al paciente, formando el parte de las decisiones y

preferencias.

6.2. Valoracion fisioterapéutica segun los patrones funcionales

Se observo en el paciente dificultades para realizar sus actividades diarias,
las mismas que implican cargar algun objeto o movilizarse, como caminar,
levantarse o subir escalones, disminucion en el rango de movimiento de la
articulacion de la rodilla y dolor.

Se evidencio la limitacion de la movilidad y desplazamiento en el paciente

debido al dolor y la rigidez de la rodilla afectada.



e Presenta dolor constante en la rodilla, que se suele intensificar al realizar
sus actividades durante periodos prolongados.

e Se detecta una disminucion de fuerza muscular.
6.3. Diagndsticos (presuntivo y definitivo)

e Diagnostico presuntivo: El paciente presenta gonartrosis de rodilla.
e Diagnostico definitivo: La patologia mencionada se confirmd mediante la
combinacion de hallazgos clinicos, como el dolor, la rigidez y la limitacion de

movimientos.
6.4. Analisis y descripciéon de las conductas que determinan el origen
del problema junto con el procedimiento a realizar.

La gonartrosis de rodilla puede desarrollarse en resultado de una carga de
peso alta o una carga de peso repetitiva sobre la articulacion, lo que
conlleva a una degeneracion del cartilago articular, en el caso del paciente,
siendo agricultor, es probable que haya estado expuesto a estas actividades
laborales, las cuales causaron el dolor y desgaste progresivo de la

articulacion.
Procedimientos a realizar:

e Se educara al paciente sobre la importancia de no realizar actividades
que impliguen una fuerza mayor, ademas de esto se pueden
recomendar técnicas de levantamiento adecuadas y de movilizacion.

e Se le recomendara al paciente mantenerse en un peso corporal
adecuado, ya que la obesidad también es un factor importante ya que
puede deteriorar la gonartrosis de rodilla.

e Se disefara un plan de tratamiento fisioterapéutico personalizado, que
contenga ejercicios para el fortalecimiento muscular, estiramientos y
también ejercicios de movimientos articulares, proporcionando una guia

u orientacion para realizarlos correctamente.



7. RESULTADOS

7.1. Seguimiento

Semana 1:

Revision inicial del paciente, incluyendo historia clinica, valoracion
fisioterapéutica y analisis de los patrones funcionales.

Educacién del paciente sobre la gonartrosis de rodilla, incluyendo la
etiologia, los sintomas y el prondstico de la enfermedad.

Inicio del plan terapéutico, enfocandose en ejercicios de fortalecimiento
muscular suave para los cuadriceps y los musculos isquiotibiales, asi como
ejercicios de movilidad articular para mejorar el rango de movimiento de la
rodilla.

Aplicacion de agentes fisicos, como crioterapia, para aliviar el dolor y

reducir la inflamacion en la rodilla afectada.

Semana 2:

Continuacién del programa de ejercicios terapéuticos, con énfasis en
aumentar la intensidad y la duracién de los ejercicios de fortalecimiento
muscular.

Implementacion de ejercicios de coordinacion para para mejorar el
equilibrio de la rodilla afectada.

Se utilizan técnicas de terapia manual, como movimientos articulares, para
mejorar la funcion de la articulacion de la rodilla y restaurar su movilidad.
Evaluacion de la respuesta del paciente al tratamiento y ajuste del plan de

tratamiento seguln sea necesario.

Semana 3:

Continuacién del programa de ejercicios terapéuticos, con énfasis en la
progresiéon de los ejercicios de fortalecimiento muscular y la incorporacion
de ejercicios funcionales, como sentadillas modificadas y caminatas con
resistencia.

Sesiones adicionales de manipulacion manual para tratar la rigidez de la

articulacion y mejorar la flexibilidad de la rodilla.



Continuar educando al paciente sobre practicas de autoayuda, como el
uso de dispositivos de asistencia y la aplicacion de calor o frio en la rodilla
afectada para reducir el dolor y la hinchazén.

Semana 4:

Evaluacion intermedia del progreso del paciente, incluyendo mediciones
de la fuerza muscular, el rango de movimiento y la calidad de vida
relacionada con la salud.

Ajuste del programa de ejercicios terapéuticos segun la respuesta
individual del paciente y los objetivos de tratamiento establecidos.
Continuacién de las sesiones de terapia manual para mantener la
movilidad articular y abordar cualquier restriccion o tensidbn muscular
residual.

Reforzamiento de la educacion del paciente sobre la importancia del
cumplimiento del tratamiento y la adhesion a las recomendaciones de

autocuidado.

Semana 5:

Evaluacion final del paciente para evaluar el progreso global del
tratamiento y los resultados obtenidos.

Revision de los objetivos de tratamiento establecidos al inicio del programa
y comparacion con los resultados obtenidos.

Desarrollo de un plan de cuidados a largo plazo para el paciente,
incluyendo recomendaciones para el manejo continto de la gonartrosis y

la prevencién de futuras complicaciones.



8. DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Se revela una mejora sustancial en varios aspectos clave del paciente con
gonartrosis de rodilla durante el tratamiento fisioterapéutico. Se observé una
disminucién significativa en el dolor articular, lo que se tradujo en una reduccién

en la intensidad del dolor reportada por el paciente a lo largo de las sesiones.

Esta mejoria del dolor se asocia con una mejora en la funcion de la articulacion
evidente por un aumento en el rango de movimiento de la varilla y una mayor
capacidad para realizar estas actividades diarias. Estos resultados indican que
el tratamiento de fisioterapia fue eficaz para aliviar el dolor y mejorar la funcion

de la articulacion del paciente.

Notamos un aumento notable en la fuerza muscular, especialmente en los
muslos y las articulaciones isquiotibiales, durante el curso del tratamiento. Esta
fuerza muscular contribuye a una mayor estabilidad y control neuromuscular
durante la marcha y las actividades funcionales, permitiéndole recuperar la
confianza en su capacidad para moverse y realizar las actividades diarias. La
mejora de la fuerza muscular también puede beneficiar en gran medida la

prevencion de futuras lesiones y la progresion de la enfermedad.

Se puede observar una mejora significativa en la calidad de vida relacionada
con la salud del paciente demostrada por una reduccién en los niveles de
discapacidad y limitaciones funcionales, asi como una mejora en la
participacion en actividades sociales y recreativas. Respetando la adherencia al
tratamiento, la paciente mostr6 compromiso con el programa de intervencion,
asistiendo regularmente a las sesiones programadas y siguiendo activamente
las recomendaciones terapéuticas prescritas. Esta alta adherencia al
tratamiento puede haber contribuido significativamente para los resultados
positivos observados, reflejando la importancia de la motivacion y colaboracion

del paciente en la existencia del tratamiento fisioterapéutico.

Se tiene en cuenta las limitaciones del estudio ya que es necesaria la reduccion
del tamafio de la pantalla y el riesgo de un grupo de control. Ademas, es
necesario considerar la importancia de una secuencia a largo plazo para
evaluar la persistencia de los efectos del tratamiento y la posible necesidad de

intervenciones adicionales en el futuro.



9. CONCLUSION

El caso clinico del paciente con gonartrosis de 88 afios, destaca la
importancia de un enfoque integral y un tratamiento fisioterapéutico
personalizado en el manejo de esta enfermedad degenerativa, a través de
la implementacién de la terapia fisica, se logré6 mejorar significativamente la
calidad de vida del paciente, ya que se pudo reducir el dolor, y se mejoro la

movilidad articular de la rodilla.

La aplicacion de ejercicios terapéuticos contribuyé de manera positiva para

obtener estos resultados satisfactorios.

Esto destaca la importancia de la fisioterapia como parte integral del manejo
de la gonartrosis de rodilla y enfatiza la necesidad de seguir realizando
enfoques individualizados y centrados a la recuperacién de cada paciente,

para asi mejorar la vida de ellos.



10.RECOMENDACIONES

Se recomienda que el paciente siga con el programa de ejercicios
terapéuticos, agentes fisicos y terapia manual bajo la supervision de un
fisioterapeuta, ya que es clave mantener y optimizar los beneficios
obtenidos durante el tratamiento inicial, asi como prevenir la progresiéon
de la enfermedad.

Se recomienda que el paciente mantenga un programa de ejercicio fisico
regular que incluya ejercicios de fortalecimiento muscular, estiramientos
y ejercicios aerdbicos de bajo impacto.

Es importante que el paciente obtenga educacion sobre las técnicas de
cuidado personal para de esta manera evitar agravar o evitar estas
lesiones a lo largo de su vida.

Se sugiere al paciente mantenga un peso corporal adecuado para de
esta manera evitar tener un sobrepeso, y evitar sobrecargar la rodilla
afectada, comiendo saludable y realizando actividad fisica diaria.

Se recomienda al paciente acuda a las instalaciones del &area de
fisioterapia para seguir en una evaluaciéon y control continuo, y de esta
manera seguir impulsando la mejoria acorde a las necesidades que

pueda tener.
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