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RESUMEN

Paciente de femenino de 57 afios, ama de casa y emprendedora, acudié con sintomas créonicos
y dolorosos en la rodilla derecha, rigidez matutina y cierta limitacion funcional. La paciente
mantiene sobrepeso y antecedentes familiares de artritis y artrosis. En la escala visual

analdgica (EVA) la paciente sefialo un 8 de 10 en la escala del dolor.

En la exploracion fisica present6 dolor a la palpacion en la zona articular, asi como reduccion
del rango de movimiento. En el andlisis sistémico de Kellgren y Lawrence obtuvo un grado

3 en gonartrosis.

Se plante6 un tratamiento conservador con medicamentos y fisioterapia teniendo en
consideracion la operacion en un futuro. Luego del tratamiento fisioterapéutico se evidencio
la mejoria en relacion al dolor y una mejor independencia en la vida diaria pese a la
progresion de la enfermedad. Se educo al paciente sobre su enfermedad indicando formas
alternativas de realizar su vida diaria sin provocar mayor dolor o molestias sobre su
condicion. Resaltando la eficiencia de un tratamiento fisioterapéutico personalizado en la
gonartrosis de grados 1 — 4, lo que permiti6 al paciente ejercer sus actividades en casa y

emprendimiento de forma adecuada.

Palabras clave: Cronicos, dolor, rodilla, tratamiento, tratamiento, actividades.



ABSTRACT

A 57-year-old patient, a housewife and entrepreneur, came with chronic and painful
symptoms in the right knee, morning stiftness and some functional limitation. The patient is
overweight and has a family history of arthritis and osteoarthritis. During the physical
examination, she presented pain on palpation in the joint area, as well as a reduction in the
range of movement. In the systemic analysis of Kellgren and Lawrence, she obtained a grade

3 in gonarthrosis.

A conservative treatment with medications and physiotherapy was proposed, taking into
consideration the operation in the future. After the physiotherapy treatment, improvement in
relation to pain and greater independence in daily life were evident despite the progression
of the disease. The patient was educated about his disease, indicating alternative ways of
carrying out his daily life without causing more pain or discomfort to his condition.
Highlighting the efficiency of a personalized physiotherapy treatment in gonarthrosis of
grades 1 - 4, which allowed the patient to carry out his activities at home and

entrepreneurship appropriately.

Keywords: Chronic, pain, knee, treatment, treatment, activities.



INDICE GENERAL

RESUMEN ..ottt tes e sesses st ssn s st ns s sseessn st 3
ABSTRACT ...ttt eeee ettt n sttt s st n st en et s et 4
1. INTRODUCCION .....oovuriiiiiiriseesessssesesees s iessssessssssssessesssss s senassesssssssseanes 6
2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA .......c.covviiiisieisieeesiessseeens s snenined 7
3. JUSTIFICACION .......coieeiceeeeeiceesesiesssee s senass s asnas s sss st sases s nansneas 9
4. OBIETIVOS ...ovieieieeeeeetee ettt ne st 10
5. LINEA DE INVESTIGACION .......c.ooovviuiisieiesiieessesenssesssessessesssesessenesnens 11
6. MARCO CONCEPTUAL w...c.oovorvievreeeieiesieseeessesses s iesieseeseenassaasesses s 12
7. MARCO METODOLOGICO.........coiiveeiisiieeiesiessesesssesisssiesiesssesessenesnens 22
8. RESULTADOS ......ovovireieiieeeeiesessesessestessesaenessssss s s sessnsessen s ssssssesssessnsenseneas 27
9. DISCUSION DE RESULTADOS ......coviviiiieiiesiieeseeenseesessesiesesssesesssssnens 30
10. CONCLUSIONES ......ooiiiuiiiieessessessssesiissesessessessessessesses s senensenssssessansaneenens 31
11. RECOMENDACIONES ......coetiuiiietiieeteesesieessesesses s iss st es s 32
BiIblIOZIafia ....cccviiiiiiiciiciec 33
ANEXOS ..ooooeeeeeveee sttt st n s s sttt 34



1. INTRODUCCION

La gonartrosis o artrosis de rodilla es una enfermedad degenerativa que afecta a
millones de personas en todo el mundo, especialmente a los adultos desde los 40 afios en
adelante. La gonartrosis se caracteriza por el desgaste progresivo del cartilago articular
presente en la rodilla, lo que produce rigidez, dolor y limitaciones en la movilidad que

impacta negativamente en la calidad de vida de los pacientes de forma fisica y emocional.

Esta condicion representa un desafio en los sistemas de salud ya que cuenta con una

alta prevalencia y un tratamiento prolongado y continuo.

Se produce por factores como los genéticos, por el desgaste natural o por el desgaste
forzado de la articulacion. Se logro la disminucion del dolor e inflamacion, asi como la
reintegracion adecuada de las actividades de la vida diaria, permitiendo una calidad de vida
e independencia digna de la paciente. La combinacion de ejercicios fortalecedores de bajo
impacto, estiramientos y técnicas de movilidad articular con agentes fisicos como calor-frio
y electroterapia nos permitid6 mejorar la sintomatologia propia de esta condicién. La
incorporacion a sus actividades normales y alivio del dolor intenso nos permite identificar

la eficacia del tratamiento empleado para pacientes con gonartrosis de rodilla.



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Paciente femenino de 57 afios de edad que realiza actividades de ama de casa y
emprendedora, acude al area de rehabilitacion fisica luego del diagnodstico traumatolégico
de gonartrosis, debido a dolor y limitaciones en la rodilla derecha se le receto fisioterapia y
medicina como tratamiento para los sintomas y mejoria de la independencia de la paciente.
Ademas, sufre de sobrepeso, lo que implica mayor presion y por ende desgaste en las

articulaciones de las rodillas siendo visible la inflamacion circundante.

Los sintomas como el dolor se hacen presentes mayormente en momentos de uso
prolongado de la articulaciéon como caminar, subir escaleras o hacer ejercicios de alto

impacto.

Segtin la escala de Evaluacion Visual Analdgica (EVA) el paciente indicé que el dolor
en los episodios mas fuertes se situaba en el cuadrante 8, se aplicaron medidas antidlgicas
teniendo en consideracion el impacto negativo que este nivel de dolor representa en el
bienestar emocional y fisico de la paciente, asi como las afectaciones presentes en su

independencia personal en actividades cotidianas.

En relacion a los antecedentes personales, la paciente femenina indica tendencia
familiar a las afecciones articulares, asi como al sobrepeso. No ha sido sometida a
intervenciones quirurgicas, ni mantiene adicciones al alcohol o tabaco, como punto relevante
se indica la ingesta de una dieta hipercaldrica. Dentro del cuadro, no se ha informado de
alergias conocidas a los medicamentos (AINES) ni afecciones cutdneas que obstaculicen el

tratamiento.

Durante la exploracion inicial, se llevaron a cabo evaluaciones de tolerancia al

movimiento articular de la rodilla dolorosa donde el dolor empieza a 95 grados y se



incrementa con el recorrido del rango articular, siendo los 110 grados el maximo tolerable
del paciente. Se realiz6 una inspeccion visual de las rodillas, observando signos de
inflamacion importantes en la rodilla derecha. La exploracion tactil de la zona revel6 dolor
focalizado superior a la rétula, no presentaba enrojecimiento importante ni lesiones en la

piel. Tampoco se observaron cicatrices de traumatismos previos.

Esta evaluacion fisica y visual permitid6 implementar un plan de tratamiento
personalizado enfocado en disminuir la sintomatologia, aumentar el rango articular y

reintegrar adecuadamente a la paciente a sus actividades de la vida diaria.

Historial clinico del paciente

HISTORIAL CLINICO DEL PACIENTE
FICHA DE IDENTIFICACION

IDENTIFICACION: 120248798-7 EDAD: 57 afios SEXO: Femenino

NOMBRE: Maritza Alexandra Campbell Robalino
DIRECCION: Babahoyo

TELEFONO: 0989754833

ANTECEDENTES PERSONALES

PATOLOGICOS Ninguno
QUIRURGICOS Ninguno
TOXICOS Ninguno
ALERGICOS Ninguno
FARMACOLOGICOS Ninguno
OTROS Sobrepeso

ANTECEDENTES FAMILIARES
- Patologias articulares

MOTIVO DE CONSULTA
- Dolor cronico e inflamacion en la rodilla derecha

OBSERVACIONES -Limitacion del movimiento articular normal.

Muestra de los datos clinico del Paciente




3. JUSTIFICACION

La gonartrosis, una enfermedad articular degenerativa que afecta a la rodilla,
constituye un desafio para la salud a nivel mundial. Su prevalencia es de 25-30% en personas
entre los 45-65 afios, va en aumento en la edad avanzada y el impacto fisico y emocional de
las personas es un tema de suma importancia para la salud publica y bienestar poblacional
de cada pais. La fisioterapia ofrece métodos no invasivos, de menor riesgo y menor costo

que la cirugia respaldada de la evidencia cientifica.

A pesar de los avances tecnoldgicos en el diagnostico y tratamiento en el campo de
la gonartrosis, aun encontramos importantes desafios como la ausencia de una cura definitiva

o planes y estrategias poco divulgados en materia de prevencion de esta enfermedad.

El presente estudio de caso busca contribuir al conocimiento sobre esta patologia
articular de la rodilla y la eficacia del tratamiento fisioterapéutico en la mejoria fisica y

mental de la paciente de 57 afios con diagnoéstico de gonartrosis cronica.



4. OBJETIVOS

Objetivo General

Demostrar la efectividad del tratamiento empleado en la paciente con 57 afios de sexo

femenino diagnosticada con gonartrosis cronica.

Objetivos Especificos

» Identificar la sintomatologia especifica de la paciente y su frecuencia.
* Observar la evolucion del paciente al aplicar tratamiento fisioterapéutico.

* Determinar la efectividad del tratamiento aplicado con relacion al manejo

de los sintomas y actividades de la vida diaria.

10



5. LINEA DE INVESTIGACION

La linea de investigacion “Salud y Calidad de vida” se centra en el estudio integral
de los componentes implicados en el bienestar fisico, mental y social de las personas. Este
enfoque multidimensional e interdisciplinar abarca diversos temas relacionados con la salud
humana, desde la prevencion hasta el tratamiento de las enfermedades, incluyendo la

rehabilitacion de patologias especificas.

En contextualizacion con el tema del caso, se da un enfoque fisioterapéutico a la
patologia articular de la rodilla en la paciente, considerando ambitos fisicos como el rango
articular y el dolor, asi como su bienestar emocional (reintegracion a sus actividades de la

vida cotidiana).

11



6. MARCO CONCEPTUAL

Antecedente

Mena Pérez (2016) publico en la Rev. Habanera de ciencias médicas una
investigacion cientifica sobre la gonartrosis, titulada™ Caracterizacion de pacientes con
gonartrosis”. Segun el informe se indicd que Venezuela es el pais con mayor incidencia de

esta enfermedad en Sudamérica, que a su vez presenta como factor comun la obesidad.

“La gonartrosis es uno de los tipos de enfermedades osteoarticulares mas frecuentes,
con una incidencia mundial de 164 a 240 casos por cada 100 mil habitantes. Se describe en
el trigésimo octavo puesto de enfermedades que conllevan a la discapacidad.” (Tici

Hernandez, 2022)

En un estudio realizado en el afio 2016 para la universidad Mayor, Real y Pontificia
de San Francisco Xavier Chuquisaca en Bolivia, se obtuvo que la prevalencia mundial de las
artrosis es de un 47%, afectando mayormente al sexo femenino con un 69% siendo las
rodillas las mas afectadas. Se analizaron 263 radiografias donde 201 se diagnosticaron con

artrosis, ocupando un 10% solo para la gonartrosis.

Para esta patologia el tratamiento recomendado por varios autores ha sido el uso de
ejercicios Isométricos de cuddriceps por un minimo de 3 veces por semana con una
intensidad media-alta con duracion de 5 segundos por cada ejercicio, crioterapia y
termoterapia, asi como la inclusion de un tratamiento farmacoldgico. Se indica la pérdida de
peso como medida de suma importancia, ya que como lo indica (Giménez Sergio Basallote.,
2016) “La dieta hipocaldrica constituye otro pilar fundamental del tratamiento no
farmacoldgico. Perder peso mejora el dolor y proporciona mas movilidad frenando asi la

evolucion de la artrosis.”

12



Artrosis de rodilla.

La fisiopatologia de la artrosis de rodilla se define como un proceso degenerativo e
inflamatorio de los tejidos articulares de la rodilla (cartilago, membrana sinovial, hueso
subcondral, capsula articular). Estudios manifiestan que la causa mas comun es el desgaste
excesivo debido al el sobreuso o sobrecarga de la articulacion de la rodilla, asi como factores

etarios de los pacientes.

La revista Mexicana de Medicina fisica y rehabilitacion nos plantea: “La
osteoartrosis es una de las causas de discapacidad mas importantes en personas de 40
afos en adelante; antes de los 50 afios de edad los hombres tienen una mayor prevalencia,
pero después de los 50 afios la prevalencia e incidencia es mucho més alta en las mujeres.
Aproximadamente el 80% de las personas mayores de 65 afos presentan cambios
radiograficos con evidencia de osteoartrosis de rodillas, ocupando del 10 al 25% de las
visitas al médico en la atencidon primaria, lo que condiciona algun grado de

discapacidad.” (Delgado Virgen Héctor Gerardo, 2010)

Encontramos la relacion del sexo y la edad con la aparicion de los sintomas de
gonartrosis, siendo las mujeres la de mayor incidencia en la patologia, la gonartrosis al ser
un proceso degenerativo conlleva a varios resultados desfavorables como las deformidades
o0 a la aparicion de cierto grado de discapacidad fisica, Lo que implica la importancia de un
manejo adecuado de la enfermedad en los centros hospitalarios publicos y privados para
mantener un buen indice de salud comunitaria, muchas veces los pacientes mayores de edad
por su misma condicidén no se permiten moverse a los centros para recibir su tratamiento y

no acuden al sector privado por el costo del tratamiento y la duracion del mismo.

13



Presentacion Clinica de la Gonartrosis

La sintomatologia clinica de esta enfermedad se presenta en diferentes momentos del
dia o al realizar ciertas acciones que requieran un esfuerzo en la articulacion de la rodilla,

entre los sintomas presentes encontramos:

e Dolor en la articulacion: Es el sintoma mas comln y estd directamente
relacionado con el desgaste articular, en fases iniciales de la condicion
patoldgica disminuye con el reposo y medicamentos de venta libre, pero
conforme avanza el dolor se hace mas frecuente y prolongado.

e Limitacion de la movilidad: Es uno de los factores mas influyentes en la
calidad de vida del paciente, ya que no permite realizar sus actividades
cotidianas con normalidad.

e Inflamacion y crepitacion: Estos sintomas son comunes en etapas
tempranas de la patologia, pero también se pueden mantener durante todo el
proceso degenerativo.

¢ Rigidez articular: Este sintoma se produce al dejar de mover por tiempos
prolongados la articulacion, no en todos los casos se mantiene de forma
cronica.

e Deformacion articular: Se produce mayormente cuando no hay una

atencion especializada para prevenirlo.

La sintomatologia aparece mayormente al uso continuo de la articulacion, ya sea por
actividades comunes o que requieran el uso forzado de la articulacion, pero ciertos casos, los

pacientes también manifiestan los sintomas en reposo.

14



(Francisco Castro Dominguez., 2020) ” Los sintomas principales son el dolor y la
limitacion de la funcion articular. Pueden afadirse: rigidez, crepitacion, tumefaccion,
restriccion del arco de movimiento articular, inestabilidad articular o atrofia muscular segun

el caso”.

La importancia de conocer los sintomas méas comunes en la gonartrosis esta en
tratarlos, este enfoque nos permite ayudar al paciente no solo de forma fisica si no emocional
los que nos permite impulsar al paciente a retomar su vida cotidiana de forma saludable,

adaptandose a su condicion.

“Debe tratarse a los pacientes, no solamente sus enfermedades. La enfermedad
fisica y las reacciones emocionales del paciente no pueden tratarse por separado,

el médico debe tratar integralmente a sus pacientes” (Diaz Novas, 2008).

importancia de realizar un diagnostico detallado para poderle tratar de manera

correcta.

Analisis de Laboratorio

Para la artrosis de rodilla, los andlisis radiologicos, RM y de TC son los predilectos

para diagnosticar esta patologia.

-Radiografia AP de rodilla: Es la mas comun utilizada y es la primera prueba que

se recomienda realizar para descartar traumatismos u otras lesiones.

-Tomografia computarizada (TC): Es un método de prueba modernos, que nos
brinda imagenes de alta resolucidon en todos los planos y diferenciando claramente entre

tejidos 6seos y blandos, nos permite identificar quistes o lesiones en la articulacion.

-Resonancia magnética: Es el examen que nos brinda la mayor sensibilidad a la

hora de analizar tejido articular y tejidos blandos en general, permite detectar lesiones

15



tempranas, edema entre otras anomalias que no se pueden observar a simple vista en otros

examenes de imagen.
Exploracion fisica

La exploracion fisica es un método efectivo para poder obtener un diagnostico
presuntivo sobre la condicion del paciente, teniendo como resultado de la exploracion fisica
en casos de gonartrosis la limitacion del rango articular, inflamacion visible, dolor al tacto,

entre otros.

(Valdovinos Escabosa, 2023) “Los principales signos que aporta la exploracion al
diagnostico de artrosis son asimetrias, mala alineacion del eje (genu varo/valgo)
y presencia de una articulacion tumefacta, dura a la palpacion y dolorosa a la

movilizacion pasiva pudiendo apreciarse crepitaciones o crujidos”.

Escala visual analdégica (EVA)

La Escala Visual Analogica o test EVA, es un método visual para definir el dolor que
presenta el paciente con patologias dolorosas. Es ampliamente usada en campos pediatricos,
hasta geriatricos proporcionando al especialista una herramienta para delimitar el dolor del

paciente.

“La escala visual analogica (EVA) es un instrumento eficiente para medir la
intensidad del dolor; consiste en una linea horizontal de 10 cm que en una de sus

extremidades indica «sin dolor» y en la otra «peor dolor posible»” (Labronici PJ, 2016).

Consiste en una linea horizontal dividida por colores y 10 puntos, en la cual el
paciente va a situar su dolor siendo 0 nulo y 10 el punto méximo de dolor. Esta escala también

se puede presentar del 0 al 100.

16



Clasificacion radiologica de Osteoartrosis (Kellgren y Lawrence)

Es la escala radiografica mas comiin empleada en la evaluacion de los pacientes que

sufren artrosis de rodilla, clasifica el grado de severidad en 4 niveles.

Clasificacion radioldgica de osteoartrosis (Kellgren y Lawrence)

Grado Caracteristicas

0 Normal Sin anomalias.

1 Dudoso Dudoso estrechamiento en el espacio articular, posibilidad de osteofitos.

2 Leve Posible disminucion en el espacio articular, osteofitos presentes.

3Moderado | Estrechamiento, osteofitos y posible deformidad de los extremos 0seos.

4 Grave Intensa disminucion del espacio articular, osteofitos, deformidad o6sea.

Tratamiento médico y difusion farmacologica

El tratamiento médico farmacoldgico y fisioterapéutico de la gonartrosis consiste
principalmente en el tratamiento de la sintomatologia y protectores articulares, estas
medidas se plantean como un tratamiento conservador, en la mayoria de los casos se

recomienda la evaluacion y consideracion de cirugia.

17



Como tratamiento farmacoldgico se indicara el uso de:

e Analgésicos:

Paracetamol, opioides (en casos de dolor no soportable).

e Antiinflamatorios no Esteroideos (Aines):

Ibuprofeno, diclofenaco. Naproxeno.

e Condroprotectores:

Glucosamina y condroitina.

e Corticoides:

Inyectables y con poca frecuencia.

La administracion de medicamentos debe ser recomendada por un especialista

teniendo en cuenta la condicién individual e integral de cada paciente.

(Alcivar Loor Génessis, 2021) “La automedicacidon es inevitable, sin embargo, es
necesario crear el nivel de conciencia necesario para que las personas puedan percatarse
que una inadecuada administracion de medicamentos a través de la automedicacion pueda

ocasionar graves dafios a la salud.”

Plan Fisioterapéutico en paciente femenino con Gonartrosis.

La fisioterapia juega un papel fundamental como tratamiento conservador para la

gonartrosis, incluso siendo utilizada para una recuperacidon post operatoria adecuada, los

18



equipos y agentes fisicos empleados en este caso de paciente femenino de 57 afios con

gonartrosis son:

e Tens

e Termo y Crio terapia
e Bandas elasticas

e Ultrasonido

e Hidroterapia

e Masoterapia

e Magnetoterapia

e Laser

El tratamiento terapéutico sera de varias sesiones, resulta complicado definir un
tiempo especifico de finalizacion al ser una enfermedad crénica y degenerativa, lo que se
indica es la frecuencia del tratamiento para aliviarlos sintomas. Se indican sesiones de
aproximadamente 1 hora por un minimo de 4 veces por semana en etapas tempranas del

tratamiento y dependiendo del grado de gonartrosis.

“El ejercicio terapéutico mas eficaz para el tratamiento fisioterapéutico de la
gonartrosis se basa en la combinacion de diversos tipos de ejercicios terapéuticos
combinados en un programa que ha de consistir en bicicleta, ejercicios de fuerza,
isométricos, ejercicios de agilidad y coordinacion, equilibrio y estiramientos”. (Sénchez

Sabariego, 2020)

El tratamiento Fisioterapéutico para la gonartrosis se dividira en fase aguda, fase

subaguda y fase cronica:
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Fase Aguda:

Esta fase se identifica al inicio del tratamiento y estd caracterizada por dolor e

inflamacion, como TF se aplicara:

Crioterapia: Frio focalizado en la zona dolorosa e inflamada.

Reposo: Evitar el uso o esfuerzo intenso de la articulacion.

Férulas: En ciertos casos es beneficiosos al descargar la articulacion.

Medicacion: Analgésicos y antiinflamatorios de venta libre.

Fase Subaguda:

Esta fase se caracteriza por una mejoria en el rango articular e independencia y
disminucion del dolor como consecuencia de un correcto tratamiento, en esta fase esta

indicado:

e Ejercicios isométricos: Fortalecen los musculos sin producir dolor al no
realizar movimiento articular.

e Ejercicios de rango articular: Se aplican movimiento asistidos a tolerancia
del paciente y se incrementan con el transcurso del tratamiento.

o Termoterapia: El calor produce vasodilatacion lo que relaja los musculos y
aumenta el flujo sanguineo.

e Electroterapia: Aplicacion de corriente TENS e lontoforesis de ser posible.
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Fase Cronica:

Esta fase se centra en el mantenimiento de los beneficios obtenidos en las fases
anteriores, asi como la prevencion de la aparicion de los sintomas antiguos o nuevos. Se

consideran las siguientes aplicaciones:

Ejercicios vestibulares y de propiocepcion: Ayudan a mejorar o mantener la

estabilidad y la coordinacioén en los movimientos.

Ejercicios de fortalecimiento: se priorizan los isquiotibiales, cuadriceps y gluteos

para brindar seguridad y estabilidad al andar.

Educacion sobre la enfermedad: Ensenar al paciente sobre las implicaciones de su
condicion y brindar alternativas a las formas de realizar las actividades de la vida diaria y la

importancia del ejercicio, peso controlado y una dieta sana.

Actividades de bajo impacto: Natacion, caminadora leve, bicicleta estatica.

Algunos ejemplos de ejercicios son:

Sentadillas en la pared, flexién y extension de la articulacion de la rodilla, pararse sobre
una pierna, trazar una linea recta y caminar sobre ella, estiramientos de los musculos

implicados.
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7. MARCO METODOLOGICO

Enfoque Metodolégico:

Se llevard un enfoque cualitativo para identificar y comprender en profundidad el
contexto referente a las experiencias y entorno de la paciente durante la intervencion

fisioterapéutica como tratamiento para la gonartrosis.

Este enfoque nos permitira ahondar en las implicaciones de la patologia desde la

experiencia del paciente, asi como su evolucidon durante el tratamiento.

Tipo de Estudio:

Se presenta un estudio de caso unico. Este tipo nos permite completar un analisis a
profundidad de un caso en especifico, que resulta producente en casos donde se busca tener
un contexto del proceso desde la vista del paciente. Al ser un solo individuo de estudio, se
permite abordar profundamente las implicaciones que experimenta el paciente; tanto fisicas

como emocionales de una condicion médica.

Técnicas de Recoleccion de Datos:

Observacion Directa: Se cumplird con una observacion directa de las sesiones
terapéuticas para el tratamiento de la condicion del paciente. Identificando la evolucion del
paciente ante los diferentes agentes fisicos como la electroterapia, magnetoterapia y
ejercicios. La observacion directa permitird tener informacion clara sobre el proceso del

paciente y la eficacia del tratamiento fisioterapéutico en su bienestar fisico y mental.
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Valoracion segun la Teoria de Adaptacion de Marjory Gordon:

Tabla 3. Valoracion de Marjory Gordon

Patron

Observaciones

Salud Percepcion- Manejo de la
Salud

Maritza esta consciente de las implicaciones de su
gonartrosis como enfermedad cronica
y estd comprometida con su tratamiento.

Nutricional y Metabdlico

Maritza lleva una dieta hipercaldrica lo cual le produce
obesidad, su ingesta de alimentos es variada y pocas
veces valida nutricionalmente.

Eliminacion y Reproduccion

INo se mantienen problemas de reproduccion y desecho.

Actividad y Ejercicio

La gonartrosis produce limitaciones para Maritza en sus
actividades domésticas, actividades basicas y en el
manejo de su emprendimiento.

Sueiio y Descanso

Maritza no presenta problemas de suefio, pero si
manifiesta dificultades para inicial el dia debido al dolor.

Cognitivo-Perceptual

Maritza entiende que su condicidon necesita de su
compromiso y ayuda profesional y una buena salud
mental para afrontarla.

Autopercepcion y
Autoconcepto

La gonartrosis no afecta en la autopercepcion fisica de
Maritza, pero si mantiene un concepto de poca
independencia debido a su condicion.

Roles y Relaciones

La gonartrosis afecta en el desempefio de los roles
cotidianos de Maritza complicando ciertas relaciones.

Sexualidad y Reproduccion

La relacion de pareja de Maritza se ha visto afectada
debido a la gonartrosis.

Adaptacion-Tolerancia al
Estrés

La gonartrosis y sus implicaciones elevan los niveles de
estrés de Maritza ya que se le dificulta cumplir con sus
actividades cotidianas y aunque lo ha manejado bien,
otras familiares han provocado una
disminucion en su tolerancia al estrés.

situaciones

Elaborado por Wilson Gonzales
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Formulacion del diagnostico presuntivo, diferencial y definitivo

Tabla 4. Diagnostico Confirmado.

Diagnosticos

Presuntivo Bursitis

Posibles causas de dolor y limitacion en la

Diferencial i . ..
rodilla (como tendinitis, bursitis,
traumatismos externos)

Definitivo Gonartrosis

Elaborado por Wilson Gonzales

Formulacion de diagndstico Fisioterapéutico
Diagnéstico Fisioterapéutico: Gonartrosis

El paciente refiere una dolencia crénica en la rodilla derecha, sin traumatismos ni
cirugias previas, mantiene una condicion de sobrepeso lo que causa una sobrecarga en sus

rodillas, ademas de que le limita a realizar las actividades como ama de casa y emprendedora.

Con la paciente en sedestacion se observaron ambos miembros inferiores
identificando inflamacion en las rodillas con mayor predominancia en la derecha, se
realizaron movimientos con y sin resistencia, mostrando dificultad al bajar la rodilla derecha,
su cadera no presenta problemas, y su columna mantiene una muy leve escoliosis; la
sintomatologia propia de la patologia le impide subir escaleras y caminar por tiempos

prolongados.
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Analisis y descripcion de las conductas que determinan el origen del problema y de los

procedimientos a realizar

Paciente femenino de 57 afios, emprendedora, ama de casa, no mantiene actividad fisica
deportiva pero su rutina diaria le obliga a subir varias veces escaleras y caminar por las
calles muy seguido, desde joven empez6 a ingerir una dieta llena de calorias y azucares lo
que desencadend obesidad. Indica que a la edad de 40 afos empezod con dolores muy poco
recurrentes en la zona inferior de la rodilla, que a su vez tomando analgésicos de venta libre
solucionaba. Luego de su ultimo embarazo aument6 de peso y eso desencadeno un estrés
poco saludable en las rodillas empezando a manifestar inflamaciéon y dolor intenso en la

rodilla derecha.

Acude a consulta médica donde se le diagnostica Gonartrosis grado 3 y se le indica
comenzar con el tratamiento farmacologico y fisioterapéutico de inmediato. En la primera
visita fisioterapéutica se observa inflamacion y rigidez articular en el miembro inferior
derecho, refiere molestias intensas debido a que la mayoria de sus actividades requieren

subir escaleras y caminar.

Indica que usé ciertas pomadas naturales recomendadas por amistades que no tuvieron
efecto alguno, haciéndole gastar una cantidad considerable de dinero probando todas y sin
ningun efecto considerable. La paciente fue evaluada en sedestacion y decubito prono
observando un dolor intenso al flexionar la rodilla, con una resistencia al dolor hasta los
110 grados (articular) impidiendo que la rodilla se flexione mas de eso por la inflamacién

y el dolor.
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El dolor le hizo caminar cojeando y se le realizaron varias pruebas funcionales, entre

ellas:

Evaluaciones Funcionales:

* Test de Daniels: Se observd una disminucion significativa en la capacidad de la

paciente para flexionar la rodilla con y sin intervencion de fuerza externa.
* Escala visual analogica (EVA): donde el paciente manifiesta un dolor situado en el
cuadrante 8 del test visual.

*  Medicion Goniométrica: Flexion limitada a 110 grados con dolor intenso y extension
hasta los 5 grados sin dolor.

Evaluaciones Especiales

* Andlisis sistémico de Kellgren y Lawrence: Es un test ampliamente utilizado para
evaluar el nivel de gonartrosis y sindromes articulares. Se clasifica en 4 grados
teniendo en consideracion la presencia de osteofitos, el estrechamiento de los
espacios articulares y la deformidad de la pieza 6sea. La paciente presenta del grado
0 al grado 4 un acercamiento al nivel 3 donde hay un estrechamiento muy definido
en el espacio articular, pero pocos osteofitos y sin deformidad actual presente en las

articulaciones de las rodillas.
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8. RESULTADOS

La implementacion integral de un tratamiento personalizado para la paciente de 57
afios con gonartrosis no ha brindado diversos resultados, siendo estos positivos e influyentes
en el bienestar fisico y emocional de la paciente. Las sesiones fisioterapéuticas siguen en la

actualidad.

Sesion 1: En esta sesion nos mantenemos en la etapa subaguda, se realizé una
exploracion fisica delimitando los rangos articulares que mantiene la paciente (110 max).
aplicamos crioterapia y pequeiios ejercicios pasivo-asistidos. Se explicaron ciertas

implicaciones de su patologia (gonartrosis).

Sesion 2: En esta sesion, se pide a la paciente que venga con ropa adecuada para ser
sometida a hidroterapia, se aplicaron agentes fisicos como la crioterapia, se le indica al
paciente el uso de compresas frias en modalidad intensiva mientras est¢ en casa. Se

recomienda el uso de antiinflamatorios para poder aplicar las diferentes fases del tratamiento.

Sesion 3: Se observa una muy notable disminucion en la inflamacion y se procede al
uso de electroestimulacion (TENS), laser y ultrasonido. Continuamos con ejercicios leves,

pero esta vez la paciente los realiza sin intervencion.

Sesion 4: La paciente informa que el dolor ha disminuido, indicando un 6 en la escala
visual analdgica (EVA). Se continua con la aplicacion de ultrasonido y léser, se realizan

ejercicios de resistencia leve para contribuir al fortalecimiento de los musculos.

Sesion S: Se observa la mejoria en la marcha de la paciente, y gradualmente se ha
reincorporado a sus actividades cotidianas. Se cambia a modalidad de contraste (termo y crio
terapia), acompafada de tens, ultrasonido, laser y magnetoterapia. Se realizan ejercicios con

resistencia para mejorar el rango articular de la paciente.
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Sesion 6: El dolor se mantiene en un 5 en la escala visual analdgica (EVA). La
paciente ha recuperado gran parte de su independencia, pudiendo retomar su
emprendimiento y realizando con cuidado y en base a las directrices dadas sus actividades
del hogar. Se aplica TENS, terapia de contraste, hidroterapia, ultrasonido y se le suma la
bicicleta estatica. Los ejercicios con resistencia para mejorar el rango articular han permitido
que la paciente actualmente tolere el grado 125 de flexién de la rodilla, y la extension

completa con una muy leve molestia (no dolorosa).

Sesiéon 7: En esta sesion se manifiesta la fase cronica o de mantenimiento.
Continuamos con la aplicacion de agentes fisicos que han sido de beneficio para el paciente
y comenzamos con la masoterapia. La paciente realiza ejercicios de bicicleta y con bandas
elasticas sin mayor complicacion, la inflamacion se hace muy rara vez presente. El
tratamiento continta ya que la gonartrosis es una enfermedad crénica y necesita de cuidados

prolongados.

La paciente considera en un futuro realizar una cirugia, pero en un futuro cercano no

se puede permitir costearla.

La fisioterapia ha ayudado en gran medida a recuperar el bienestar de la paciente de
57 afios con gonartrosis, permitiéndole retomar sus actividades cotidianas con eficiencia y

sin signos de dolor imposibilitante.
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Observaciones

La paciente mantuvo la constancia y realizo los ejercicios indicados en casa, lo que
contribuy6 a la pronta mejoria del dolor e inflamacién. Se mantuvo consciente de que su
condicion era algo que la acompafiaria por mucho tiempo y se la educd sobre su nueva
normalidad. La Fisioterapia es un método sumamente beneficioso para el bienestar fisico y
emocional de la paciente, indicando incluso compromiso con la pérdida de peso para poder
realizar de mejor manera los ejercicios terapéuticos, y aliviar la sobrecarga en la articulacion
de su rodilla. Se le inform6 de cada fase de su tratamiento y estuvo de acuerdo en cada

decision tomada.
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9. DISCUSION DE RESULTADOS

La comparacion entre los resultados del tratamiento fisioterapéutico en pacientes con
gonartrosis ha brindado el planteamiento de un plan correcto y beneficioso para el paciente.
Diversos autores nos indican que la gonartrosis pese a ser una enfermedad que requiere
intervencion quirargica, puede ser tratada de manera conservadora con fisioterapia y
medicamentos. En todos los casos, la fisioterapia ha brindado una considerable recuperacion
referente a la sintomatologia de la condicion del paciente, haciendo enfoque en el bienestar
fisico y emocional, logrando la recuperacion funcional de la articulacion. Es muy importante
que el paciente recupere su independencia ya que le dolor que produce la gonartrosis es
intenso e imposibilitante en la mayoria de casos, lo que conlleva a un mal estado de salud
mental inducido por el estrés e impotencia, un correcto abordaje fisioterapéutico se enfocara
en recobrar el rango articular, fortalecer y aliviar el dolor, indicando pautas para que

progresivamente la paciente se reincorpore a su vida cotidiana.

La disminucién del dolor e inflamacion fue notable durante la aplicacion del
tratamiento, terminando el andlisis con una puntuacion en la escala visual analogica (EVA)
de grado 4 de dolor lo que implica una mejoria tangible. Se indico el uso de una rodillera, a
la cual la paciente se adaptdo completamente e indicod seguridad en su estabilidad al caminar

mientras la usaba.
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10. CONCLUSIONES

Tras un estudio profundo del caso, se identificaron las implicaciones de la patologia
y la importancia de la contextualizacion del paciente para su bienestar fisico y mental. Se
proporcionaron descripciones tanto de su cuadro clinico, como manifestaciones del dolor y
limitaciones articulares que impedian el manejo de una vida cotidiana adecuada. Resalta la
importancia de la implementacion de un plan fisioterapéutico integral y personalizado para

la paciente de 57 afios con gonartrosis.

Se ha demostrado que la implementacion del tratamiento fisioterapéutico enfocado
en el bienestar fisico y mental es efectiva como tratamiento conservador para la gonartrosis.
El empleo de diferentes técnicas y agentes fisicos como termoterapia, crioterapia, TENS en
combinacidn con ejercicios de fortalecimiento, proporcionaron resultados muy positivos en
el proceso terapéutico. Se determind la importancia de mantener una dieta adecuada para no

sobrecargar las articulaciones.

La aplicacion de estas técnicas y agentes fisicos fueron sumamente beneficiosas a
corto y largo plazo en el bienestar de la paciente. Se redujo notablemente la puntuacion en
la escala visual analogica (EVA) del dolor, que pas6 del nivel 8 al inicio de la intervencion
a un 4 al final del tratamiento. Se recuperd la movilidad de la rodilla hasta los 125 grados.
Al ser una patologia cronica se considera en un futuro preparar a la paciente para una

intervencion quirurgica.
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11. RECOMENDACIONES

Como recomendaciones en casos de gonartrosis, tenemos:

Se recomienda la implementacion de un plan fisioterapéutico integral y

personalizado para la paciente de 57 afios con gonartrosis.

Se indica mantener una dieta y pesos adecuados para no sobrecargar articulaciones

y evitar el desgaste excesivo.

Se recomienda prepararse y asesorarse con un especialista para una posterior

intervencion quirdrgica
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ANEXOS

Imagen 1

Ejercicios de fortalecimiento con banda eldsica

Imagen 2

Aplicacion de Laserterapia
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Realizacion de ejercicios de fortalecimiento de tipo bicicleta

Imagen 4

Aplicacion de electroestimulacion (TENS)
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Imagen 5
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Fjercicios de movilidad del rango articular
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
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SEGUIMIENTO DE PROYECTOS DE TITULACION

DOCENTE TUTOR: ANDRADE HIDALGO BENJAMIN RONALD
ESTUDIANTES: ) GONZALES NUQUES WILSON ANDRES
PERIODO TITULACION: JUNIO 2024 - SEPTIEMBRE 2024
MODALIDAD DE TITULACION:  EXAMEN DE CARACTER COMPLEXIVO
FASE DE MODALIDAD: ESTUDIO DE CASO ) )
PROYECTO DE TITULACION: INTERVENCION FISIOTERAPEUTICA EN PACIENTE FEMENINO

DE 57 ANOS CON GONARTROSIS

INFORMACION DEL PROYECTO DE TITULACION

INTERVENCION FISIOTERAPEUTICA EN'PACIENTE FEMENINODE'57 ANOS/ CON GONARTROSIS e
FASE " EINICIO: = F(EIN: ' PROCESO, PORC... ESTADO
2024-07-19 | 2024-08-14 | TERMINADO | 100% | HABILITADO |

ESTUDIO DE CASO

INFORMACION DE ACTIVIDADES DEL PROYECTO

. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA s SRty
ACTIVIDAD . - F.INICIO " EFIN: © PROCESO = - . | ESTADO
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 2024-08-13 [ 2024-08-14 | TERMINADO | 100% | HABILITADO |

JUSTIFICACION

ACTIVIDAD F INICIO. F.FIN' PROGESO
JUSTIFICACION 2024-08-13 | 2024-08-14 | TERMINADO 100% HABILITADO

OBIJETIVOS DEL ESTUDIO

ACTIVIDAD F. INICIO F. FIN PROCESO :
OBJETIVO DEL ESTUDIO 2024-08-13 | 2024-08-14 | TERMINADO

100% | HABILITADO

LINEA DE INVESTIGACION
ACTIVIDAD E. INICIO F. FIN PROCESO 5
LINEA DE INVESTIGACION 2024-08-13 | 2024-08-14 | TERMINADO 100% HABILITADO

i MARCO CONCEPTUAL
ACTIVIDAD “ 5 F.INICIO F. FIN PROCESO
MARCO CONCEPTUAL 2024-08-13 | 2024-08-14 | TERMINADO 100% HABILITADO

. MARCO METODOLOGICO
ACTIVIDAD © UE.INICIO F. FIN PROCESO
MARCO METODOLOGICO 2024-08-13 | 2024-08-14 | TERMINADO HABILITADO

+ RESULTADOS

ACTIVIDAD S INICIO F. FIN PROCESO ; ESTADO
RESULTADOS 2024-08-13 | 2024-08-14 | TERMINADO 100% HABILITADO

DISCUSION DE RESULTADOS
ACTIVIDAD F. INICIO N PROCESO ; ESTADO
DISCUSION DE RESULTADOS 2024-08-13 | 2024-08-14 | TERMINADO 100% HABILITADO
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CONCLUSIONES
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ANEXOS
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RESUMEN Y. PALABRAS CLAVE : i 3
ACTIVIDAD = EJINICIO ' F.FIN: PROCESO : ESTADO

RESUMEN Y PALABRAS CLAVE 2024-08-13 | 2024-08-14 | TERMINADO 100% HABILITADO |
ZALES NUQUES WILSON ANDRES ANDRADE ﬁlDALGO BENJAMIN RONALD
ESTUDIANTE DOCENTE TUTOR
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PACIENTE FEMENINO DE 57 ANOS CON
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PERTENECIENTE A EL/LOS ESTUDIANTES:

FACULTAD S CARRERA 3
|FCS FISIOTERAPIA (REDISENADA)

S ESTUDIANTE. % 2
GONZALES NUQUES WILSON ANDRES B

AL RESPECTO TENGO A BIEN INFORMAR QUE EL/LOS ESTUDIANTES HAN CUMPLIDO CON LAS
DISPOSICIONES ESTABLECIDAS EN EL REGLAMENTO E INSTRUCTIVO DE TITULACION DE LA
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO, EN LOS TIEMPOS ESTABLECIDOS PARA EL EFECTO.

POR LO ANTERIORMENTE EXPUESTO, EL TRABAJO DE TITULACION ES APROBADO POR QUIEN
SUSCRIBE, AUTORIZANDO CONTINUAR CON EL PROCESO LEGAL PERTINENTE

POR LA ATENCION QUE SE SIRVA DAR AL PRESENTE ME SUSCRIBO.

ATENTAMENTE,
BN

BENJAMIN KONALD ANDRADE HIDALGO
DOCENTE TUTOR DEL EQUIPO DE TITULACION

Av. Universitaria Km 2 1/2 Via Montalvo

05 2570 368

rectorado@utb.edu.ec

www.utb edu.ec
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA USO DE DATOS, FOTOGRAFIAS E
IMAGENES CLINICAS

PARA REPORTE DE CASO CLINICO - PACIENTE

Babahoyo, 19 de julio del 2024

Yo MARITZA ALEXANDRA CAMPBELL ROBALINO con CI: 120248798-7 doy mi
consentimiento para que mi informacién sea utilizada y por medio de la presente declaro
que el autor WILSON ANDRES GONZALES NUQUES con Cl: 1208291235 me ha informado
sobre su intencién de divulgar el caso clinico con fines académicos, haciendo uso de los
datos que veridicamente he referido, historia clinica, exdmenes médicos y demas estudios
de gabinete que se han considerado pertinentes.

Comprendo que no se publicara mi nombre o el nombre de mi familiar y que se intentara
en todo lo posible mantener el anonimato de la identidad en el texto y en las imagenes.
Concedo mi permiso para tomar fotografias clinicas que seran utilizadas de manera
profesional.
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Lirrradel paciente jrna del autor del caso
Maritza Alexandra Campbell Robalino Wilson Andies Gonzales Nuques
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