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1. INTRODUCCION

En el trabajo de investigacion propuesto es neicesaponer sobre los agentes
fisicos, tomando en cuenta que son elementos feguga decir que lo podemos
encontrar en el medio ambiente como es el caldricella luz y el agua o un

elemento fisico artificial como la electricidad bmeasaje que con las manos
tratamos afecciones musculoesqueleticas, cuanulataniento esta determinado

en un proceso patolégico o enfermedad.

Otro aspecto a tomar en consideracion, es la &rtdesrodilla por obesidad; para
el efecto hay que tomar en cuenta que ésta es idaneomo enfermedad
degenerativa articular, es la afeccion mas freeuel® las articulaciones, se
caracteriza por el desgaste progresivo del cagtileegalmohadilla), que hace que
los huesos tiendan a juntarse, causando una ligntate los movimientos,; uno
de sus sintomas seria el crujidos o chasguidoymefad y, a veces hinchazon a

la articulacién dafada. Siendo uno de los factdeda artrosis en la obesidad.

Tomando en cuenta el enfoque preliminar de la tigeson, se determina el
planteamiento del problema, considerando paraeet@fos aspectos macro, meso
y micro, estas estructuras permite guiar el trablgjaitulacion. En funcion de lo
anterior, se plantea los objetivos, anteponiendoocquia el objetivo general que
establece: determinar la incidencia de los agdigE®s en la artrosis de rodillas
por obesidad en los pacientes en edades compremtkd25 a 45 afos atendidos
en el Area de Rehabilitacién Fisica del Hospitsb$Edel Canton Chone en el
periodo de Agosto del 2013 a Enero del 2014.

En el Capitulo I, se presenta un detalle pormenorizado de los egdisicos,

enfocados desde distintos puntos de vista por esitque a través de sus
investigaciones han llegado a teorias muy valed®astro del marco teorico se
empieza detallando sobre los agentes fisicos tetiapé considerando que un
agente fisico actua mediante uno o mas tipos dgiengue aporta al organismo y

de esta manera influye sobre los procesos biolégissi mismo, se da a conocer



la utilizacién terapéutica de los agentes fisitas caracteristicas generales de los
agentes fisicos no ionizantes, su clasificacion lasnconsideraciones generales,

los mismos que poseen un amplio argumento tedrico.

Por otra parte, y paralelo a los agentes fisiomsletalla pormenorizadamente la
artrosis de rodillas generada por la obesidadcéasas y factores a tomar en
cuenta, los sintomas mas frecuentes, la definicodiceptual, la radiografia de la
rodilla, resonancia magnética, ecografia, las naexditb farmacoldgicas, cirugia,
la obesidad en toda su concepcion, los factoresimflieen, su tipologia, la

obesidad androide o central, la ginecoide o pécdery enfermedades

relacionadas, aportan significativamente para teneridea cabal del problema

investigado.

En el Capitulo I, se detalla la hipotesis “Los Agentes Fisicosdegi en la
Artrosis de Rodillas por obesidad en los pacieatesdades comprendidas de 25
a 45 afios que acuden al Area de RehabilitacioraFidel Hospital IESS del
Cantén Chone en el periodo de Agosto del 2013 aokaed 2014”, asi como sus
respectivas variables que han permitido estructmetodicamente el trabajo de

titulacion.

El Capitulo Il , da a conocer todo lo referente a los métodosyidas e
instrumentos de investigacion, los mismos que germdireccionar todo el
proceso de investigacion, dafio las pautas a sqmua obtener resultados

confiables.

En el Capitulo IV, se presenta el trabajo de campo, espacio querhaitp
visionar el cumplimiento de objetivos e hipotesis, mismos que son esenciales

en el trabajo realizado.

El Capitulo V, presenta las conclusiones y recomendacionesauédss se llegd

en el desarrollo de todo el trabajo propuesto.



3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1 CONTEXTOS
2.1.1 Contexto Macro.-En la utilizacién de los agentes fisico se dio es |

comienzos de la existencia humana, aunque en lml@aad no se encuentra
mayor informacion podemos decir que el hombre eafg@lesl agua, fuego, la luz
solar y el frio como un agente fisico para curaridas o dolencias en la
sobrevivencia; Desde entonces estos agentes fid@os pasado a ser
imprescindibles para el hombre desde tiempos inmataes hasta la actualidad.
En el afio 600A.C se descubre x primera vez losfioere 0 ventajas de la
corriente. Estos cientificos experimentaron con per torpedo la cual su
caracteristica principal es la capacidad de eghtacargas eléctricas y verificaron
gue este tipo de corriente es efectiva en losniet&tos de patologias o molestias

musculares

El cientifico, Niels Bohr, con su ayuda en los &g®sobre el comportamiento de
los atomos, y los mecanismos de emision y absoregpontanea de energia,
luego Max Planck con sus aportes a la fisica coénty finalmente Albert
Einstein con sus planteamientos a cerca de la ipdatb de poder inducir una
emision estimulada de energia por parte de detadugmatomos, contribuyeron a
inicios del siglo XX, a sentar las bases teoricak sdirgimiento del laser. Sin
embargo, a pesar de contar con las bases tedncas, hasta 1960 que se dan las
condiciones para el surgimiento de este novedosentegfisico, que ha
revolucionado el campo tecnoldgico desde la segumtid del pasado siglo, la

radiacion o el rayo laser.

La utilizacion de agentes en Cuba es tan antign@oda propia practica de la
medicina, pero es a partir de la década del 68idkl XX, que se sistematiza su
estudio a partir de la enseflanza de la fisioterag@sta ese momento, los
procedimientos terapéuticos inherentes a la ratedidn estaban diseminados

! http://agentesfisicostf.blogspot.com/2010/04/l@stisrapia-y-los-agentes-fisicos.html



entre las distintas especialidades médicas. Unmpegdmportante en ese sentido,
lo tenia la practica de la ortopedia y la traunmgt@. En muy pocas instituciones
del pais se llevaban medidas rehabilitadoras apelsona con discapacidad o
minusvalida, en menor medida la utilizacion efextide los agentes fisicos

desarrollados hasta el momento

2.1.2 Contexto Mese En Ecuador, de acuerdo a los estudios realizadlos

agentes fisicos se les conoce como buena pracédican bajo este término se
viene enfrentando al viejo dilema entre lo leg&b Yyegitimo. Acciones que tiene
el sello personal de buena voluntad, que buscaarpal dolor del paciente,
pueden constituirse en un acto tanto ilegal comgitimo, o puede ser legitimo,
dadas las circunstancias, pero ilegal. La normativaalud es fundamental para
lograr que los actos médicos como los agente®fign este caso, sean legales y
también legitimos.

En fisioterapia o la aplicacion de agentes fisic®s,dan en ciertos sectores la
ausencia de norma, la cual crea un vacio pelignasodeja abierta la posibilidad
de cualquier tipo de practica médica y de tratatogenLa ausencia de norma
permite ejercer las profesiones ligadas a la sdladjo de buen cubero”, a la
buena experiencia de las personas, al famoso “salvoejor criterio doctor”, se

cae en una especie de neoempirismmo inaceptable.

2.1.3_Contexto Micra- En Chone, la aplicacion de agentes fisicos esroceso

fisioterapéutico que no es muy difundido, por Intéa las personas desconocen
sobre sus altos beneficios. Es asi que en el geesstudio investigativo se podra
determinar en cuanto afectan a pacientes obesoartosis de rodilla y que son

atendidos en el Instituto Ecuatoriano de SegurlBacial en Chone, en donde se
preste la debida atencion a afiliados que recuatdea de Terapia Fisica, con la

finalidad de obtener mejorias en su salud.

2 http://www.ecured.cu/index.php/Agentes_f%C3%ADsidesap%C3%A9uticos



En el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social Gimone, en el Area de
Rehabilitacion Fisica se atiende un alto nUmergagentes en el proceso de
rehabilitacion, entre las cuales se encuentram@d$ con una mala alimentacion
sedentarismo al maximo que conlleva a una obesioiaghroblemas de artrosis de
rodillas.

2.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Como los Agentes Fisicos inciden en la artrosisodiéla por obesidad en los
pacientes en edades comprendidas de 25 a 45 a@osiogden al Area de
Rehabilitacion Fisica del Hospital IESS del Cantnone durante el primer

semestre del 20147

2.3 DELIMITACION DEL PROBLEMA
2.3.1 _Campo Salud

Area.- Rehabilitacion

3.3.2 Aspecta- a) Agentes Fisicos b) Artrosis de rodillas
2.3.4 Problema.- Debido a muchos factores como la genética, praddem
patolégicos, traumaticos, alimenticios y de manesaecial la obesidad, que
presentan las personas se pueden desarrollar saumgel de las rodillas, como
es el caso de la artrosis, la misma que dificaltadvilidad de las personas.

2.3.5 Delimitacion Espacial La investigacion se realizara en el Area de
Rehabilitacion Fisica del Hospital IESS del Car@tdone.

2.3.6 Delimitacion Temporal- Durante el primer semestre del 2014.

2.4 INTERROGANTES DE LA INVESTIGACION

¢, Cuales son las técnicas de aplicacion de losegyfiaicos?

¢,Cudles son los agentes fisicos utilizados en masieobesos con artrosis de
rodilla?

¢, Como influye la obesidad en la artrosis de rafilla

¢, Cuadl es el tratamiento de rehabilitacibn que $eaapn pacientes obesos con
artrosis de rodilla?



4. JUSTIFICACION

La investigacion propuesta es de gnaterés, por cuanto los agentes fisicos son
medios utilizados en la profesion de la fisiotesagin la cual se aplica diversas
técnicas de tratamiento que ayudaran a mejorangrdaener la situacion de salud

gue el paciente presente.

La importancia de la investigacion se direcciona hacia las pasaue tienen

obesidad y presentan problemas de artrosis ddamdibs mismos que al utilizar
agentes fisicos, van a tener un excelente y rapetdtado, ademas de permitir
multiples maneras de aplicacion, haciéndolos atigstea casi cualquier lesion,
enfermedad o afeccion. La aplicacion de los agdigiess es de gran utilidad por
cuanto se los encuentra en el medio ambiente grapia fisica aprendemos la
ciencia de su utilizacién y se aprovecha sus efdidmldgicos, y beneficios para
el organismo humano; estan indicados en procesosegidacion del dolor,

restricciones de la movilidad articular en curae®de tejidos y tono muscular.

Este estudio efactible porque goza de la colaboracion de los afiliadds de
hospital IESS Chone que participan de la invesiigayg de los directivos de la
Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi ExtensidmoGe.

Ademas cabe recalcar dmiginalidad del estudio de esta problematica ya que en
las estadisticas de la Universidad no hay constateciotro similar, en el que se
establecen dos variables como son los agentesodisielacionados en la
rehabilitacion de los pacientes obesos que prasanti@sis de rodilla.

En cuanto al enfoque social, surge la presenciéadéniversidad Laica Eloy
Alfaro de Manabi, que es una institucion de eddrasuperior, la que tiene como
Mision la formacion de profesionales competenteforpenta la investigacion
cientifica y la innovacion tecnolOgica en estregiraculacion con la sociedad;
ademas, la Vision promueve, difunde y genera comeaito que contribuyen a la
solucion de los problemas del pais, que permitBcadiuna renovada sociedad

mas justa, solidaria e igualitaria.



4. OBJETIVOS
4.1 Objetivo General

Determinar la incidencia de los agentes fisicosleerrtrosis de rodillas por
obesidad en los pacientes en edades comprendi@isaléd5 afios atendidos en el
Area de Rehabilitacion Fisica del Hospital IESS @ahtén Chone durante el

primer semestre del 2014

4.2 Objetivos Especificos

» Definir las técnicas de aplicacion de los ageriwsds.

* Analizar los agentes fisicos utilizados en pacermibesos con artrosis de

rodillas.

* |dentificar la influencia de la obesidad en la@sis de rodilla.

» Explicar el tratamiento de rehabilitacion aplicaglo pacientes obesos con

artrosis de rodillas.



CAPITULO |

5. MARCO TEORICO
5.1 LOS AGENTES FiSICOS

5.1.1fisico que se lo encuentra en la naturaleza yadsaflicarlo. El agua, la luz
o utilizando la electricidad, permite ser aplicatioun enfermedad como medio de
rehabilitacion fisica

Agente fisico terapéutico.- Este medio terapéutideene considerables
beneficios, el que le da relevancia es por su tagto, por cuanto se lo considera

como un elemento

Jimeno F.J., Salinas F. (2001) también consideagete fisico terapéutico como
elemento fisico natural, donde este actia mediameo mas tipos de energia, el
cual aporta al organismo e influye sobre los progdsologicos. El autor afiade,
qgue puede contribuir a disminuir el tiempo de egidin, desinflamar, estimular la
regeneracion del tejido o disminuir el dolor quepatiente presente frente a

determinada enfermedad

5.1.2 Utilizacidon terapéutica de agentes fisicoskl criterio de importante
autores como Carfledo Andalia R., La O Zaldivar dntgjo Castells M., y Pefa
Rodriguez K. (2003), consideran que la utilizadi@nlos agentes fisicos es muy
antigua, al punto de compararla con la propia acehédica, pero es a partir de
la década del 60 siglo xx, que se profesionalizassudio con la ensefianza de la
Fisioterapia. Hasta ese momento, los procedimietiet@péuticos inherentes a la
rehabilitacion estaban esparcidos entre diversaecididades médicas. Los

3 http://www.arcesw.com/generalidades.pdf
4 Jimeno F.J., Salinas F. (2001). Fisioterapia Basan la Evidencia, Rev lberoam Fisioter
Kinesiol.



mismos autores argumentan que la responsabilidaénia la practica de la

ortopedia y traumatologia

Autores como Mulero Portela A.L., (2003) dan a amroque “El empleo mas
eficiente de los agentes fisicos ha posibilitadobgétivo de ampliar el espectro
de resolutividad de la especialidad”. Bajo estéeid nos podemos dar cuenta
que desde hace muchos afos atras, los rehabiésader habian dedicado al
tratamiento de las lesiones, a una intervencidrprexcesos avanzados de los
cambios en los procesos de la enfermedad. El migotor argumenta que
“Cuando en un paciente inmovilizado con un yesogueda otra alternativa que
esperar, es posible aplicar agentes fisicos queranda evolucion”, precisa que
se pueden utilizar diversas variantes terapéuticasal previene complicaciones
graves, entre ellas las infecciones, la atrofiaculas, las limitaciones y rigidez

articulares, asi como las deformidades.

Es importante tomar en cuenta que “Es reconocid® Iqa beneficios en el
manejo integral de la inflamacién y el dolor, lergian un papel significativo a la

medicina fisica en el paciente agudo y subagudiilgro Portela A.L., 2003).

Una caracteristica que permite tener esperanzasfdentar los distintos tipos de
lesiones que se presentan en el ser humano, dstélacique cada dia los
especialistas en rehabilitacion gana mas prestigieconocimiento vy
responsabilidad entre colegas médicos, pues sonutilés a la sociedad y

contribuyen al tratamiento de afecciones mas cqgagple

Paralelo a lo ya expresado Mulero Portela A.L.0@dice que “El aumento de
la expectativa de vida constituye un reto para ¢aioina moderna, la presencia
asociada de enfermedades cronicas, el abuso deameitos, la polifarmacia,

asi como los efectos del proceso de envejecimign&l incremento de la

> Cafiedo Andalia R., La O Zaldivar J., Montejo Céstil., y Pefia Rodriguez K. (2003). De la
medicina popular a la medicina basada en evidemsi@do en la investigacién cientifica en el
campo de la medicina tradicional, ACIMED v.11 NCiidad de la Habana.



poblacién, adquieren gran trascendencia”. El agxplica que los agentes fisicos
terapéuticos han constituido un gran apoyo, poegies tienen escasos efectos
desfavorables, le atribuye a la compatibilidad otias medidas o costumbres, a
los sistemas metabdlicos, los cuales contribuyarejarar la calidad de vida del
paciente, de manera especial al de la tercera edad.

Hay que tomar en cuenta que para el desarrollst@deespecialidad, es necesario
el hondo conocimiento cientifico de los agentesds el cual incluye la fisica, la
interaccion con el tejido bioldgico y las contraoationes. Mulero Portela A.L.,
(2003) recuerda que “Todo esto sumado a los coneaios basicos médicos de
la anatomia, la fisiologia, la fisiopatologia, l@orbecanica, la clinica y la
enfermedad que son igualmente esenciales”. El agumenta que de esta
manera se permite tener conciencia de las difeyempéicaciones terapéuticas,
como medio para establecer técnicamente normasgigidad en el manejo, de

esta manera se logra evitar los riesgos y accisieiaévados de su empfeo

5.1.3 Caracteristicas generales de los agentesdds no ionizantes.bentro de
las caracteristicas generales de los agentes djs&® importante tomar en
consideracion la teoria basada en Basford Jeffrel{dte F.J., and Lehmann J.F,

Krusen (2000) quienes realizan las siguientes derstiones:

1. Al hablar de los agentes fisicos no ionizantesled® tener presente que este
es un aporte energético, la cual genera una madific en los procesos
bioldgicos, partiendo del nivel molecular, celul@uando los agentes fisicos
no ionizantes se aplican éste provoca como respuest reaccion, frente a

este hecho hay que tenerlo siempre presente angssdplicacion.

2. Se los considera como un apoyo, particularmenteestds mecanismos

fisioldgicos de adaptacion, reparacion y defensa ana patologia.

® Mulero Portela A.L. (2003). Autonomia profesional & préactica de terapia fisica, Revista
Iberoamericana de Fisioterapia y Kinesiologia.
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Hay que estar consciente que un mismo agente fimieae influir, por

distintas vias, especialmente sobre determinadmepoobioldgico.

Tiene la particularidad que la interaccion core@tlb ceden su energia, como
consecuencia de la absorcion, se derivan fendntaafisicos y bioquimicos

caracteristicos de cada agente que seran la bésacaon terapéutica.

Distintas formas se pueden manejar que permitditféacia aplicacion de

medicamentos en el cuerpo humano.

Segun Klare y Scholz la variedad de agentes fisimse en comun la
reaccion de una vasodilatacion, ellos atribuyensgipuede presentar como:
hiperemia por frio, por calor, mecanica, actinicqomica.

La existencia de mecanismos de accidon biolégicacsmacteristicos de los
agentes fisicos como lo determinar la (Ley de Hplzeoria que identifica la
presencia de patrones comunes, las cuales son speiesta bioldgica
producto de que interactian con los agentes fisiEnsraras ocasiones
presentan una indicacion aislada y especificalgpque se emplean de forma
complementaria con otras medidas de tipo fisigajydaoldgica o quirdrgica,

en el seno de un programa terapéutico.

La aplicacion terapéutica de los agentes fisicobawe dafio al organismo,
pero, se debe tomar en cuenta que su mal empleate glemar a generar

dafos significativos en el paciente.

Un buen proceso de tratamiento que se estima mezdie 10 a 15 sesiones,
permite obtener el 100% de mejoria sobre los r@dodt esperados. Sin
embargo hay que tener presente que la evoluciopatétnte aparece en las
primeras 10 sesiones. Ante estos resultados, sk maluar al paciente una

vez realizada las intervenciones.
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10. Existe un periodo considerado de minima induccitmobica, esta se da
antes de que aparezcan los efectos terapéuticos complemento de otras
medidas cuando se inicia el tratamiento, esto esuaa de no eliminar el
consumo de analgésico y AINES, un aspecto necesaomar en cuenta es

que cuando se den los efectos, se retiran los és@aulatinamente.

11. Hay que estar alerta, debido a que en el procestratmiento surgen
molestias, otras veces los sintomas en las pringgsisnes son fuertes, se
atribuye las causas a: diagnéstico incorrecto, nrvad&cacion médica, asi

como mala técnica al aplicar los procesos de t@rapi

Para el autor Mulero Portela A.L (2003) determiuee “Con algunos agentes
fisicos, 0 algunas combinaciones, a la vez de pimskiun efecto de apertura
circulatoria, se producen un estimulo directo yalatel metabolismo celular, con
el consiguiente consumo de las reservas energétagEismismo, argumenta que
esto se da cuando no llega una nueva afluenciaatocia, explica que el oxigeno
y la materia prima llega al sitio de estimulo, semgo una hipoxia relativa, la

cual puede ser causa de dolor extremo.

Otra de las consideraciones que permite establglero Portela A.L. (2003) es

qgue “Antes de suspender un tratamiento por esalBpgeaccion, primero hay que
regular, disminuir la intensidad y la agresividadlds parametros terapéuticos”,
argumenta ademas que esto es suficiente para lkeor@roeaccion, a partir de ahi
se disminuyen los sintomas y se devuelve la cardiael paciente sobre el

tratamiento.
Los aportes significativos de Hinderer Steven Rl &nglin Peter E. (2002)

permite puntualizar quée cualquier manera, “Un cambio en la sintomatal@di
inicio del tratamiento debe ser interpretado coa igaccion propia del organismo
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al estimulo externo aplicado”. Reafirman que estareindicador de que se puede

modificar o influir en el proceso de la enfermedad

Otro aporte importante da cuenta que por el caatr@an un enfermo con un
diagnostico positivo, basado en un proceso regiladll no aparecer ningun
cambio durante la 4 o0 5 sesion, da a entender @eaiktido una pobre influencia
en el tratamiento, contrario cuando se presentarmeflades crénicas, donde se

aprecia una respuesta lenta.

Hinderer Steven R. and Biglin Peter E. (2002) esprgue “De este modo, no se
justifica mantener un paciente con un mismo tragaioi durante 10 o 20 sesiones

si no ha habido respuesta terapéutica”.

La fisioterapia paso por diversos estados de apdinapartiendo desde su propia
forma empirica de aplicar los tratamientos, haststructurando el bienestar de
los pacientes ante el sinnimero de alternativassque daba a quien sufria una
dolencia, la cual permitia darle una serie de omsodonde el paciente logre

determinar su mejoria.

La conducta que se adoptaba anteriormente se ttdastn poco profesional y

atentatoria a la salud, esto permitid que se gameescaso crédito a la profesion
tanto en pacientes como en profesionales de ld,sg¢merando de esta manera un
total desconocimiento de las propiedades biofisieatos agentes terapéuticos y

de sus efectos biolégicos. (Hinderer Steven R.Biglih Peter E. 2002).

Rodriguez Bonache M.J. (2004), plantea diversasgmniones, los mismos que
se dan a partir de diversos agentes bioestimulambesie interviene el laser y la
magnetoterapia, el autor explica que otro sisteamabtén consiste en aplicar
combinaciones de dos formas de calor como la tadapta y el ultrasonido), de

" Hinderer Steven R and Biglin Peter E. (2002). Tieam;tManipulation, and Massage, En: Bryan J
O’Young, Mark A. Young, Steven A. Stiens. Physidadicine and Rehabilitation Secrets. 22. ed.

Philadelphia: Hanley i BELFUS. INC

13



esta manera se pe rmite generar mayor estimulgeneran efectos individuales

en los agentes fisicos.

Otra de las combinaciones que se da en fisioterapjae en la actualidad esta
muy difundida es la aplicacién de calor y frio,p&ambién toma mucho crédito
la aplicacion de un agente que anula por compléteferto de otro (calor

infrarrojo y luego alta frecuencia). Frente a estasicas, siempre imperara el
deseo de lograr el mayor y mas rapido efecto tetawé pero teniendo como
caracteristica el de utilizar la menor cantida@gstémulo sobre el paciente.

Por otra parte, Davis J.M. (2005) propone técnggas paulatinamente, conforme
avanza el tratamiento se vuelve cada vez mas c@aptie esta manera, lo que se
busca es llevar un proceso, pariendo de lo simpte @mplejo, hasta llegar al
punto de generar beneficios eminentes hacia pasierronicos, con lesiones
altamente complejas, donde el resultados sea ammite beneficioso en la

recuperacion.

Paralelo a lo arriba expresado hay que tomar entzupie este pensamiento de
trabajo es imprescindible si se tiene en cuenta lguegran mayoria de
especialidades remiten casos que supuestamentgederpresolver, y que por lo
general los rehabilitadores deben de asumirlos guides hasta lograr la

recuperacion y reincorporacion, tanto en el aspsmt@al como laboral.

5.1.4 Clasificacidon de los agentes fisicos terap@ats.- Previa a la clasificacion

se deben seguir las siguientes consideraciones:

5.1.4.1 Consideraciones generaleses necesario tomar en cuenta dentro del
trabajo de investigacién, que en una gran paria tieratura, la informacion que
se presente sobre los agentes fisicos es ambigaa, adn si se analiza
detenidamente, nos daremos cuenta que se hacesdnfda termoterapia y en la
electroterapia, dandose menor importancia a l@itglacon el ente fisico a que se

expone el organismo del paciente cuando se aplicat@miento.
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El aporte de Rothstein J.M., Roy S.H. y Wolf S.DE3), permite considerar que
el ultrasonido utilizado en la fisioterapia tiene @&igen a partir de la corriente
eléctrica, sin embargo la manera de interactuaretanganismo del paciente es
por medio de un ente fisico mecanico, la cual ebastn la onda sonora; esta

onda sonora determina una reaccion particulardgrgifica a los ultrasonidos.

Los mismos autores manifiestan que el ultrasonslare tipo de diatermia (a
través de calor). A pesar de todo esto, muchasopas subestiman la
importancia del efecto mecanico que el calor gewerao efecto recuperador.
Otro ejemplo es el laser, el mismo que tiene ldqaaridad de originarse a partir
de la corriente eléctrica, teniendo como cualidadsdnacion es debido a que
constituye un tipo especial de luz; por esta ramulebe ser correcto conceptuar

que el laser es un tipo de electroterapia.

Un argumento valido esta cifrado en el criteriogde lo arriba descrito también
se da con los campos electromagnéticos, asi conwal@l infrarrojo y a luz
ultravioleta, bajo este aspecto se debe tener @ociai que todos ellos se derivan
de la corriente eléctrica, asi mismo hay que tpnesente el valor como agente
terapéutico, esta dado por el factor fisico, el auaractia con el organismo; sin
embargo, algunos autores los ubican a todos ddattema de electroterapia.

Por otra parte, en el libro Secretos de Medicindepabilitacion, una vez mas
Jeffrey Basford y Verdnica Fialka-Moser, en la s@tcXIV, “modalidades
fisicas”, capitulo 84, expresan en forma concretbres los agentes fisicos;
mientras, Gorman y Cols., dedican el capitulo 8 &lectroterapia, pero se
centran categoricamente a comentar sobre las c@si@ENS. (Basford Jeffrey
R. 2005).

Otro aspecto a tomar en consideracion en la imyasgtn propuesta, aparece en el
libro de Rehabilitacion médica de Miranda MayordonRodriguez Bonache

(2004), trata de manera simultanea los temas dsiténapia e hidroterapia en el

15



capitulo 4, mientras Miangolarra Page, expone lendeerapia, foto y
magnetoterapia, las ondas de choque y la estinduladéctrica. En este material

poco se ofrece una clasificacion general de lostagdisicos y terapéuticos.

Un factor digno de resaltar es el aporte que brietdibro Modalidades
Terapéuticas en Rehabilitacion de William Prent®e, muestran ampliamente
estos temas, aparecen 8 capitulos dedicados difimuidis los aspectos relevantes
de los agentes fisicos terapéuticos. El propioraetmone casi todos los temas
dirigidos a la electroterapia. Luego Bell, Drap®avis, y Hooker, dedican
capitulos al sistema de aplicacion infrarrojogjlegasonido terapéutico, la terapia
ultravioleta y la traccion vertebral, respectivateerFrente a estas ponencias
tampoco se encuentra una clasificacion generalsladentes fisicos terapéuticos.
(Prentice W.E., 2005).

Dentro de todas estas aportaciones que ha pernditide solidez a los agentes
fisicos, es necesario tomar en cuenta otros texdo® el de Rothstein Roy, y
Wolf, en su libro Manual del especialista en relii@eion, dedican la seccién 13
a la medicina fisica, pero evitan una clasificadlénas modalidades terapéuticas
y hacen una relacion de diversos agentes fisicos, gue expone elementos muy

esenciales de estos.

Se hace necesario citar a Garrison S.J. (2005n gqeriesu Manual de medicina
fisica y rehabilitacion tampoco presenta una dtzsifon de los agentes fisicos, al
contrario, pasa directamente al diagnostico demdsrmedades y su tratamiento,
en este aspecto, intercala los procedimientos dmddicina fisica. Hay que
resaltar que Huter-Becker, Schewe, y Heiprtz, ealsa fisioterapia Descripcion
de las técnicas y tratamiento, es poco asequibtitar sobre los elementos de la
hidroterapia. Al igual que los demés, no menciolare la clasificacion, Haarer-
Becker y Schoer, en el Manual de técnicas de émapia (aplicacion en
traumatologia y ortopedia) dan a conocer sobre poscedimientos de
Kinesiologia, quienes dedican tres temas a la tiemayoia, la hidroterapia y la

electroterapia.
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El aporte de Rodriguez Martin, J.M. (2004), permgéablecer que dentro de la
clasificacion de los agentes fisicos se incluyes flactores fisicos naturales,
exponiendo que estos se utilizan con fines teram&ytexplica que la aplicacion
el agente mantiene el estado en que se preseritar@&turaleza. El autor cita
como ejemplo el sol, agua de mar y el ambienteeowses decir, los factores
climaticos. Es importante dar a conocer la claatiién de los agentes fisicos

naturales, los mismos que se ponen a consideracion:

1. Helioterapia, que se refiere a la utilizacion deetsergia solar con fines

terapéuticos.

2. Talasoterapia, que se refiere a la utilizacion aleedergia solar con fines
terapéuticos.

3. Talasoterapia, que se refiere a las aplicacionésagea de mar y los

elementos relacionados con el sistema costero.

4. Climatoterapia, utilizacion de las propiedadespéuticas de los diferentes

tipos de climas.

5. Balneologia médica o crenoterapia, que se refidaeaglicacion terapéuticas

de aguas termales y mineromedicinales.

6. Peloidoterapia, aplicacién de fangos minero-mediem

7. Hidroterapia, que se refiere a la aplicacion teutipa del agua corriente.

8. Agentes fisicos artificiales. Se incluyen los agentque han sido

desarrollados o preformados por el hombre, el foamsr distintos tipos de

energia.

17



Termoterapia:

Termoterapia superficial. Calentamiento por la cguion de compresas,
bolsas, turba, arena, entre otros.

Antroterapia. Uso terapéutico de la sauna y el lsfieapor.

Crioterapia. Utilizacion terapéutica de frio (hielcompresas, bolsas, aire
frio).

Principio mecanico en la accion terapéutica:

4.

10.

11.

12.

13.

Vibroterapia. Uso terapéutico de las vibraciones.

Ultrasonido terapéutico. Técnicas de ultrasonido sonoforesis

medicamentosa.

Traccion vertebral. Técnicas de traccion mecarnptiaadas al raquis.

Terapia por ondas de choque.

Electroterapia

Corriente galvanica. Utilizacion de la corrienteedia.

Corrientes de baja frecuencia

Corrientes de media frecuencia.

Campos eléctricos y electromagnéticos:

Corrientes de alta frecuencia. Diatermia, onda agonnicroondas vy

darsonvalizacion.
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Campos electromagnéticos de baja frecuencia:

14. Fototerapia.
15. Radiacion infrarroja.

16. Radiacion ultravioleta.

17. Laserterapia

18. Aplicaciones médicas de la luz visible.

Factores radiactivos:

19. Radioterapia. Aplicadores alfa, gammaterapia, etc.

Medio aéreo artificial:

20. Aerosoles medicamentosos, hidroaerosoles, aeroiones

Presién aérea variable:

21. Oxigenacion hiperbarica (OHB)

22. Presion barométrica y positiva. (Rodriguez Mardiv. 2004).

5.2 ARTROSIS DE RODILLAS POR OBESIDAD.

5.2.1 Definicién.- A la obesidad se la considera una enfermedadageaeor el
aumento de la masa grasa, la misma que gravitd pese corporal, bajo este
aspecto se debe tener presente la estructura cagdasa en tres compartimentos

consistentes en: agua, masa magra y masa grasa.
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Se debe tomar en cuenta que no todo aumento des@dsalebe llamar obesidad,
MAas aun si se toma en cuenta que el peso puedeirersmentado por efecto del
aumento de la masa magra o llamada también maseurary un ejemplo de ello
se presenta en los fisicoculturistas. Otro fac®rpsesenta ante una excesiva
retencién de liquidos, la cual se presenta en &&sopas con insuficiencia

cardiaca, hepatica o renal.

La obesidad en la actualidad es considerada comaenfermedad crénica, mas
aun que no existe un farmaco que al aplicarselpaalente, genere cambios

positivos en su efecto curativo.

5.2.2 La Artrosis

Miller N, Lacroix EM, Backus J. (2001), conceptzaln que la artrosis, es
conocida como enfermedad degenerativa articulgunagnta que este es la mas
frecuente afeccion de las articulaciones, afirma sgicaracteriza por el desgaste
progresivo del cartilago (la almohadilla), estanpé que los huesos tiendan a
unirse, generando un limitante de los movimientsjidos, deformidad y, a
veces hinchazén a la articulacion afectada.

Es necesario considerar que las articulacionesafe&sadas son las caderas, las
rodillas, las vértebras lumbares inferiores y lasvicales, y las articulaciones de
los dedos de las manos. El autor reafirma quertasilaciones estan suavizadas
por una sustancia llamada liquido sinovial que Hasdunciones de almohadilla
para evitar las fricciones que de otra forma temddue soportar cada una de

nuestras articulaciones.

Se debe tener presente que cuando nuestro cuengpare las proteinas al ritmo
gue las gasta, sucede que estas almohadillas bewuégidas o por el contrario
se debilitan perdiendo parte de su contenido yuel queda se convierte en
demasiado acuoso para soportar la friccibn de hues® investigaciones de
Miller N, Lacroix EM, Backus J. (2001), revelan daeartrosis es un problema de

fabricacion de proteinas (una alteracion quimidaodganismo) que es de lo que
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esta constituida fundamentalmente la matriz debbwuEsta sustancia es la que

fija el calcio en forma de fosfato de cal.

Un aspecto que se debe tener presente consisterecambio de proteinas del
esqueleto tarda entre 2 y 6 afios en reponer la pad del hueso y los cartilagos
en el adulto, a partir de la mediana edad, inchasta doce afos. Sucede que
muchas personas la reposicion de los cartilagosnéanlentas que el desgaste, y
el resultado es una disminucién de su grosor yogncamiento peligroso de los
huesos, que de esta forma rosan los nervios progogainzamientos y dificultad
en el riego sanguineo de la zona afectada. Apareoésnces los llamados

osteofitos y la espondilosis. (Miller N, Lacroix EMackus J. 2001).

5.2.3 Causas y factores a tener en cuentdentro de los estudios realizados,
varios autores manifiestan en sus investigacionedas causas de la enfermedad

son multiples, y entre ellas exponen:

Edad: Aqui se considera el desgaste producido con los wia dificultad cada

vez de la recuperacion del tejido son factoremarten cuenta.

La genética Una caracteristica da cuenta que la artrosis de laosnan las

mujeres podria tener caracter hereditario. Henégliteente por un gen llamado
HLAP 27, que es determinante en la aparicion dsfarmedad. Entre un 5y un
10% de los afectados de artritis reumatoide y sigrotiene antecedentes

familiares.

La obesidad En este aspecto se debe reconocer que el sobrepésolas
articulaciones, sobre todo de las caderas y deotiias. Debemos recordar que
todo nuestro peso recae sobre las extremidadesonefe A mayor peso, mayor

sobrecarga.

La sobrecarga Debida a diferencias de tamarios entre las piglm@sie provoca

que una articulacion cargue mas que otra.
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Las lesiones Es importante tomar en cuenta que cualquier lesida haya
afectado a una articulacion predispone a una &styasque la recuperacion nunca
es completa

La profesion: Los profesionales que por su modo de trabajoeesfim su

organismo, estan mas predispuestos ya que sobaedasgarticulaciones.

Infeccion: Infeccion en otra zona del cuerpo (intestinal o del tractcual al
aparecer el sindrome de REITER.
La humedad El exceso de humedad en la zona donde el sujet ovidonde

trabaja y por lo tanto pasa muchas horas al dia.

La alimentacion: El tipo de alimentacion, que pueda producir acidizou
formando cristales en la artritis gotosa que hage gryimero se degeneren las
partes blandas de la articulacion y posteriormgnte forma consecuente el
hueso de la articulacion.

Otras causas causas desconocidas como la artritis reumatoidgsdaasis vy el
lupus eritematoso, en definitiva, lesiones antesor(Miller N, Lacroix EM,

Backus J. 2001).

5.2.4 Sintomas mas frecuentes.- La sintomatologia mas frecuente de la

artrosis, son los siguientes aspectos:

= Sensacion de rigidezn articulaciones al levantarse, estas se muestman

escasa flexibilidad.

= El dolor articular puede ser discreto o0 muy intenso.

= Debilidad general el paciente se siente casi permanentemente @ansad
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» Falta de apetito. En algunas ocasiones se producen picos de fieliebie

alta sobre todo en la noche.

» Dolores Punzantesy agudos como de descargas eléctricas.

» Dolores que cambian de un siti@ otro con gran rapidez.

= Dolores violentosen los huesos como si estuvieran rotos.

= Articulaciones rojas, edematizadas y muy dolorosas al menor contacto.

» Los dolores pueden agravarseon el calor de la cama, con los cambios de

temperatura, con el frio y el calor.

= Deformacion mas o menos acusada en articulaciones.

» Transpiraciones nocturnascon mal olor.

» Sed elevada.En los casos en que concurra una osteoporosis alarnse

pueden producir roturas éseas generalizadas

= Cistitis repetitivas. La persona aquejada de artrosis suele presentangoima
frecuencia inflamaciones de la vejiga urinaria dalaretra. En algunos casos se
puede dar una Faringitis cronica.

» Ufas fragiles,se rompen y laminan con demasiada facilidad.

= Cabellos sin vitalidad. El pelo pierde | volumen, el brillo natural. Erextas

personas presentan hematomas localizados en lemmedades de las manos,
brazos o piernas con gran facilidad.
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Las digestiones se vuelven dificultosas, y tienanskensacion de sentirse

hinchados con el vientre doloroso después de lasdes.

Alteraciones del sistema nervioso, irritabilidadsiadad, depresiéon, insomnio; o
por el contrario tendencia a quedarse dormido kjaiex hora.

5.2.5 Definicion conceptual de la Artrosis de Rodds.- Conceptualmente a la
artrosis se la conoce como una enfermedad articul#s frecuente; la cual
comienza a ser sintomatica hacia la segunda décal#atercera y es muy
frecuente hacia los 70 afos de edad.

Autores como Ali Guermazi, md, phd. Daichi Hayashimd, phd. Frank W.
Roemer, md. David, T Felson, 2013, expresan que t&sdas las personas de
40 afos presentan algun cambio patologico en lastiaulaciones de carga,
aungue con escasos sintomas. Afecta por igual a penas de ambos sexos,

pero el comienzo es mas temprano en el hombre.

Otras aportaciones dan cuenta que existe tambiéananales prehistoricos,
peces, anfibios, reptiles (dinosaurios), pajarcamiferos y 0sos de las cavernas.
La osteoartrosis afecta a casi todos los vertebrddaue sugiere que se orind en
el momento de la evolucion en que aparece el estguéseo. Existe en ballenas,
delfines y marsopas, que flotan en el agua, peremanurciélagos ni 0sos
perezosos que cuelgan en posicion invertida. Edtssrvaciones sugieren que es
un mecanismo paleozoico antiguo de reparacién yodetacion mas que una

enfermedad en sentido habitual.

Es necesario tener presente que la rodilla es mlnerable porque carga la
mayor parte del peso corporal, es una articulagiayg expuesta a la progresion
de la artrosis. Asociada a la sobrecarga, traumlsraciones biomecanicas,
infecciones y herencia es un problema crecientesrervicios de rehabilitacion

donde se emplea numerosos recursos en su tratarp@ngu alta incidencia.
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Autores como Monika Horisberger, Rafael Fortunat®i Valderrabano, Walter
Herzog. (2013koinciden con el criterio que la ganartrosis oosit de rodilla, es
una enfermedad degenerativa del cartilago artictdaacterizada por el dolor,
limitacién funcional, crepitacion y grados variablde inflamacion con mayor
prevalencia en las mujeres afadiéndose como fgoedisponente para su

aparicion y desarrollo la obesidad.

Los autores arriba anotados opinan que al igualejuetras articulaciones, se
produce adelgazamiento del cartilago articulariémaimse la superficie articular
rugosa con lesiones ulcerosas del cartilago des@pado éste en forma parcial o
total. La movilidad de la rodilla suele ser muyatoka, sobre todo en estadios

avanzados.

Muchos investigadores coinciden al expresar quedmalmente es una causa del
frecuente del deterioro de la calidad de vida déspde la 5ta. década.
Argumentan que en paises desarrollados una de smEdapersonas sufre de
osteoartritis, la incidencia esta asociada a lal,epar lo cual, el aumento de la

expectativa de vida conlleva a un incremento de eatologia.

Se toma como referencia a Cuba, pais que por seniento de la esperanza de
vida, presenta caracteristicas similares a losepalgsarrollados con relacion a
esta patologia, esto requiere el empleo de nuevodo® y recursos para que la
prolongacion de la vida se alcance con una aceptablidad. (Monika

Horisberger, Rafael Fortuna, Victor Valderrabanaltéf Herzog. 2013).

Otra de las aportaciones importantes las dan AtieaD. Liddle, Elice C. Peg,
Hemant Pandit. March (2013), quienes afirman quegdmartrosis es una
disfuncion articular dolorosa y progresiva con diaaciéon de la marcha que

evoluciona con deformidad de la articulacion.

Un argumento valido que presentan radica en gpeoekso fisiopatologico de la

artrosis suele progresivo, pero puede detenenselwso revertirse. El tratamiento
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consiste en técnicas de rehabilitacion, que sgetfiria prevenir la disfuncion,
intentando comenzar el tratamiento antes de quezgla incapacidad, para que

no aumente la gravedad y duracion de ésta.

Bajo las circunstancias arriba expresadas, se @sfu@ las consideraciones sobre
el tratamiento primario son el estadio y la maghitle los cambios, causa del
dolor (defectos biomecanicos o inflamacion) y dilesle vida del paciente.
Reafirman que el tratamiento incluye también lacadion del paciente sobre la
naturaleza fisioldgica y biomecanica del problesiaprondstico benigno por lo
general, la necesidad de cooperacion y una buepanacion fisica.

Un concepto que se debe tener claro es que emvesgs los meniscos sufren
roturas por traumatismos agudos indirectos (toesiaste la rodilla). A partir de
los 30 o 40 afios el tejido meniscal experimentabi@snpor envejecimiento que
originan roturas espontaneas, llamadas degenesatavanayoria asintomaticas.
Algunas lesiones meniscales tienen capacidad datrigecion espontanea.
(Alexander D. Liddle, Elice C. Peg, Hemant Pandirch 2013).

Una recomendacion que dan los autores es que csansiotomatologia (dolor,
bloqueos, derrames) persiste deben ser operaddstudhamente mediante
artroscopia. Aseveran que la condromalacia rotalesuna forma leve de artrosis
del cartilago rotuliano en gente joven. Asi mismantpalizan que las
deformidades aparentes en la rodillas como lanrdtadn, la atrofia del musculo
cuadriceps y la inestabilidad articular pueden mmés significativas cuando el

paciente esta de pie y camina.

Tatiana Bejarano, Mario Novo. (2012), dan a conarex serie de sintomas que

presenta la enfermedad, entre las cuales figura:

1. Inflamacién y dolor.

2. Atrofia muscular y deformidad de la articulacion.
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3. Limitacion, Incapacidad funcional y claudicacionldenarcha

Tanto Tatiana Bejarano como Mario Nova (2012), daronocer que el sintoma
principal de la artrosis de rodilla es el dolornagrados variables de rigidez y
deformidad; es una enfermedad progresiva, sin egalEmivel de dolor asociado
es fluctuante y puede estar afectado por el pégsl, ade actividad y momento del
dia.

Los investigadores expresan que el nivel de daledp correlacionarse con las
medidas radiologicas de severidad, sin embargo restes siempre constante,
pues existe una proporcion de pacientes con fasg@n@ radiografica que se

mantienen asintomaticos y nunca consultan al médi@atiana Bejarano, Mario

Novo. 2012).

Frente a las caracteristicas anotadas es imporealiear aspectos relevantes que
permite tener una idea clara de cdmo se presemtadamedad, para el efecto se
presenta el diagnostico:

EVALUAR:
=  Presencia de dolor
=  Movimiento de rodilla

= Imagenes

5.2.6. Medidas diagnésticasEntre los medios para diagnosticar la artrosignest

las siguientes:

5.2.6.1. La radiografia de rodillas

Para los autores Monika Horisberger, Rafael Fortwiator Valderrabano,
Walter Herzog (2013), la radiografia es la imageés msada a nivel mundial para
el manejo clinico de los pacientes con artrosiesps la imagen diagnostica mas

simple y menos costosa.
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Frente al concepto emitido es importante tomar eenta como se da una

definicion radiografica de artrosis:

= Presencia de ostefitos marginales.

= Esclerosis subcondral.

» Reduccion de espacio articular: distancia que Iméne eel margen femoral y
el tibial.

El criterio se fundamenta porque ha demostradocesafiable, especialmente
cuando se hacen en posicion de flexion estandda Bedida recomendada para
determinar progresion de la enfermedad, pues asecuencia de dafio de

cartilago y de enfermedad meniscal (extrusion).

» Pérdida total del espacio articular (hueso en Huess indicador de

reemplazo de rodilla.

Es importante tomar en cuenta que la distancieuati en pacientes con dolor en

rodilla, es predictor radiografico de artrosis eaos.

Monika Horisberger, Rafael Fortuna, Victor Valdeamo, Walter Herzog.

(2013), argumentan que en la radiografia de rqdibaevidencia artrosis en 50%
de la poblacién general mayor de 75 afos, de &s3asenen artrosis sintomatica.
Cuando se usa Resonancia Magnética hay eviderstia ¢thea 89% de la poblacion

con cambios artrésicos por encima de los 50 abssc(lales son asintomaticos).

5.2.6.2. Resonancia Magnética

Un aspecto a tomar en cuenta radica en que laaesi@anmagnética es de alto
costo, por lo que no se usa de rutina. Sin embaryba vuelto una clave para la
investigacién por su capacidad para visualizamuetras que no puede ver los
RX (cartilago articular, meniscos, ligamentos, sialp capsulas, colecciones),

permitiendo explorar la historia natural de la@sis, ademas podria ser util para
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la busqueda de nuevas terapias. (Monika HorisheRefael Fortuna, Victor
Valderrabano, Walter Herzog. 2013).

Para tener una idea clara es necesario tener Umacide de la artrosis por

resonancia magnética:

* Presencia de osteofitos y pérdida del grosor dédagg.

» Presencia de lesion del hueso subcondral.

= Quiste no asociado a dafio de menisco o ligamentos.
=  Subluxacidon meniscal.

=  Maceracion.

5.2.6.3 Ecografia
Permite visualizar imagenes rapidamente y a bagtocdSe pueden valorar

anormalidades inflamatorias y estructurales sirraste o radiacion.

Para Tatiana Bejarano, Mario Novo. (2012) la eddagras util para evaluar
cambios erosivos de la cortical y sinovitis infldora, siendo esta su ventaja

sobre la radiografia, pues puede valorar la enfeéachginovial.

Limitantes: es operador dependiente, ademas nausdep valorar estructuras
articulares profundas y del hueso subcondral; Egdla positivos a la acografia
son indicadores fuertes de degeneracion articoé&an hallazgos negativos no lo
excluyen. (Tatiana Bejarano, Mario Novo 2012).

En cuanto al tratamiento se toma en cuenta logesites aspectos:

1. Termoterapia: fase aguda, frias por 10 min. Subagudo y cronita can
bolsa, manta eléctrica en region afectada, en peguearticulaciones
hidroterapia.

2. Ejercicios: pasivos, activos asistidos, activos y resistidossistencia

moderada con bolsas de arena y se incrementa pngrente. Ejercicios
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isométricos de cuadriceps. Ejercicios de flexomsitin utilizando botella plastica

llena de agua como rodillo debajo de la rodilla.

3.

Reposo:cada 4 a 6 h al dia para permitir la rehidratadélrcartilago.

Es importante que se expongan los objetivos dinranto:

© N o 0o B~ W D PRE

Aliviar el dolor y disminuir inflamacion

Prevenir deformidades y retardar la evolucién denfermedad
Mantener y ganar arcos y movilidad articular.

Conservar el trofismo y aumentar la fuerza muscular
Lograr marcha funcional y estética

Alcanzar independencia para las actividades dalkadiaria.
Compensacioén psicolégica del paciente.

Reincorporar al paciente a su vida habitual.

Alexander D. Liddle, Elice C. Peg, Hemant Pandiaréh (2013) manifiestan que

hay fuerte evidencia de que el ejercicio regularpterapia y la pérdida de peso

ayudan al paciente, ya sea solo o en combinacidriezapias farmacoldgicas; a

continuacion se realizara una breve descripciotasliéerapias propuestas por la

literatura hasta ahora.

5.2.7 Medidas no Farmacoldgicas

En cuanto a las medidas no farmacologicas en lalatad se logra identificar Is

siguientes:

Bajar de peso: fuertemente recomendado, pues @arson sobrepeso tienen
mayor incidencia de artrosis al incrementar lagaagn rodillas, llevando a
inicio temprano y constante de la enfermedad.

Fisioterapia y rehabilitacion:

Investigadores como J. Knop, J. Dekker, M Van Dsghi (2013), dan a conocer

que la terapia de ejercicio se considera esentiel #atamiento de la artrosis y se
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recomienda en guias internacionales. Se debe aealiz plan con enfoque en
ejercicio aerdbico (Nadar) y trabajo de fuerza ralascy estabilidad muscular.
Este programa debe durar entre 6 - 24 semanasjanalo 3 sesiones de 30
minutos cada una en la semana, esto ha demosteaddestivo en reducir las
limitaciones de la vida diaria y el dolor, ademwsda a restaurar la estabilidad de

la rodilla.

Otra de las recomendaciones que expone es quadienfes con mayor fuerza
del cuadriceps tienen menos perdida de la artidrapatelofemoral lateral, la
cual esta frecuentemente afectada por la artr@si&nop, J. Dekker, M Van Der
Esch. 2013).

= Evitar actividades que requieran excesivo estréd eartilago.
= Hidroterapia: uso de agua en cualquier forma y asasquier temperatura,

preferencialmente caliente.

Calor: bolsas de calor o ultrasonido.

5.2.8 Medidas Farmacologicas

Los investigadores J. Knop, J. Dekker, M Van DethE$2013) expresan que se
han propuesto muchas terapias, sin embrago ninganenostrado resultados
ideales; es importante valorar a cada pacienteasd el riesgo-beneficio que

estas terapias le representan.

=  Acetaminofén, Aspirina, AINES: usados comunmenta pratar el dolor

= Cortico esteroides inyectados: dan alivio a coldaq

= Acido hialurénico intraarticular: Es la sustanaibricante en la articulacion,
la cual se pierde en la mayoria de las artrasis:DA la ha aprobado como
manejo terapéutico desde 1997, sin embargo tieme Bfecto en el
tratamiento comparado con el placebo.

31



. Glucosamina y condroitina: mencionados en algundgcuéos, sin
embargo hay pobre evidencia sobre su uso, solaneudado para disminuir

dolor, no son recomendados para modificar la eu@tude la enfermedad.

Cirugia:

Es valido el criterio que exponen Monika Horisberdeafael Fortuna, Victor
Valderrabano, Walter Herzog (2013), cuando expliqgae la artroscopia para
limpieza articular se realiza cuando el tratamiantimlico ya no puede aliviar el
dolor, intentando extraer el cartilago lesionadoerpos libres y fragmentos

meniscales.

Un aspecto que se debe tomar en cuenta es quengnd® de impacto de la
calidad de vida, se considera que el reemplazooddlar es el procedimiento
quirurgico mas efectivo de todos, sin embargo 2@0e%os pacientes no satisfacen

Sus expectativas.

Ali Guermazi, md, phd. Daichi Hayashi, md, phd.rfk&V/. Roemer, md. David,
T Felson, (2013) manifiestan que el reemplazo ddlaoces la segunda cirugia
mas comun en personas mayores de 60 afios. Ellfssnaaa que es la Unica
medida curativa para la artrosis de rodilla, coertms resultados en términos de
re-operacion, funcién y costo efectividad, sin ergbaaunque el reemplazo de
rodilla es el Unico tratamiento de artrosis quecsasidera curativo, solo se

indican para la enfermedad en estadios terminales.

En la actualidad nos podemos dar cuenta que hagranapoblacion de personas
jovenes y activas con artrosis temprana que autrenen los sintomas y signos
clasicos, pero que son candidatos para iniciaraceso de degeneracion articular
acelerada, es por esto que actualmente hay trakajomira de detener este

proceso, o0 por lo menos retardar su progresion.

Los investigadores Roberto Civinini, Loreno Nis@rterina Martini, Birgit Redl,

Gabriele Ristorini, Massimo Innocenti. (2013), danonocer que los factores de
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crecimiento regulan el remodelamiento fisiolégicoigatrizacion del cartilago; se
ha propuesto que estos podian tener un papel kreciael proceso de
degeneracion ya que influencian la quemotaxisjf&eahciacion, proliferacion y
actividad sintética del cartilago y células del dmjees por esto que el uso de
Factores de crecimiento recombinantes es un nuavipa@ en la ortopedia que
pretende maximizar la curacion de estos tejidosndegsario considerar que la
mayoria de los factores de crecimiento derivadosadeangre se liberan de la
activacion plaquetaria, por lo que su uso cline@iscuentra desde el plasma rico
en plaquetas (PRP).

Todos los investigadores coinciden que el PRPdwmssado para la regeneracion
de la homeostasis tisular y demorar la progres®nadartrosis de rodilla, este
tratamiento ha demostrado mayor regeneracion diéagar, ademas aumento de

la produccion de glucosaminoglicanos en la matikagelular.

Tomemos en cuenta que los estudios sugieren inmpertpapel para los

reguladores biolégicos en reparacion de cartilpgop no existen estudios en
humanos suficientes para el uso de PRP; sin emlsmdhan visto resultados
alentadores, por lo que se espera en mayores @stpdra apoyar su uso.
(Roberto Civinini, Loreno Nistri, Caterina MartirBjrgit Redl, Gabriele Ristorini,

Massimo Innocenti 2013).

De Armas Pifieiro, Roman (2003) expone varias reodismgones generales con

el animo que se pongan en practica:

1. Caminar (evitando marchas prolongadas y fatigajuperficies regulares y
con calzado adecuado para recuperar la masa mugcdiaminuir el peso
corporal.

Realizar ejercicios posturales, y de ser necesaetar a ayudas ortésicas.

3. Evitar la inmovilidad que puede acelerar y empeetacurso clinico. Las

contracturas establecidas requieren ejerciciosnso® u otras medidas

ortopédicas.

33



4. Usar calzado normal y deportivo con buena sujepgna el talon y el arco
longitudinal, se puede modificar con el uso de fllas para ajustarlo a las
necesidades individuales y suele ser muy util.

Evitar los asientos bajos o reciclables de losrgaalta dificultoso levantarse.

6. No cargar grandes pesos pero continuar con swneidaal fisica y laboral.

El tratamiento farmacolégico es el aspecto mengsrtante de un tratamiento
adecuado, quizéa el 15% de un programa completdatéag5% de los pacientes
mejoran de su sintomatologia con el tratamientseamador durante el primer
afo de enfermedad.

Los autores expresan que el paciente con artresis eenfermo cronico, tendra
caracteristicas especiales que lo diferencian efgbrde la poblacién. Padecera
dolor siempre de mayor o menor intensidad. Limdacfuncional discreta o
invalidante, cambios notables del caracter, defmesiautocompasion o

dependencia. (De Armas Pifieiro, Roman 2003).

Frente a estas consideraciones, es importante iaktar las siguientes

recomendaciones:

1. Realizar ejercicios fortalecedores para manteneamilago sano, el arco de
movilidad y favorecen la absorcion de cargas teasdgmusculos.

2. Efectuar ejercicios de estiramiento diarios. Cuasglemplea un programa de
ejercicios bien disefiado como tratamiento se pueedseguir la detencion e
incluso mejoria de la artrosis de rodilla.

3. Acudir a los centros de rehabilitacion e incorpseaa los grupos de pacientes

artrésicos en el mas breve tiempo posible.

5.2.9 La Obesidad
La OMS (2012) considera que una persona presetenfermedad con la cual
Su cuerpo tiene mayor cantidad grasa, lo que learamlmento del peso corporal.

El cuerpo humano consta de tres compartimientoga,aghasa magra y masa
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grasa. La misma Organizacion Mundial de la Salydiex que no todo aumento
de peso es una obesidad ya que el peso puedenaementado por un aumento
de la masa magra o masa muscular como sucede ewltosstas o por una
excesiva retencién de liquidos como sucede eninlsgficiencias cardiaca,
hepética o renal. Sin embargo, en la actualidamssidera como una enfermedad
cronica debido a su larga evolucion en generalrgiyeno existe ningun farmaco
especifico que la cure.

Frente a las circunstancias descritas es imporéaritear que la antropometria es
el método empleado con mas frecuencia en la psadinica y con el que
consiste en el hallazgo de una serie de porcentagafiante la medicion de
pliegues grasos (habitualmente, en abdomen, tricepsslo anterior vy

subescapular).

Con los datos obtenido y mediante una serie deaojmgres matematicas es
posible hallar el porcentaje graso, magro, 6see paso residual del cuerpo, lo

gue nos permite conocer el porcentaje de grasantideulo de un individuo.

Varios autores coinciden con el criterio que la sideed es la enfermedad
metabolica mas frecuente en los paises industdiz Asi mismo, es mas

frecuente en las mujeres alcanzando las mayores @htre los 40-50 afios.

5.2.9.1 Factores que influyen en la prevalencia di& obesidad

La OMS (2012) detalla que la prevalencia es mapolos colectivos con menor
nivel de educacion, y en los grupos de renta lesmiaambos casos de manera mas
acusada en las mujeres. Hasta los 35 afios la aldesgl mas frecuente en los
varones y a partir de esa edad es mayor en lagaauyjede forma predominante

en aguellas mujeres con mayor numero de hijos.
Un aspecto que a diario se concibe radica en quddaidad también es mas

predominante en las personas casadas y en aqga#apractican una serie de

habitos toxicos. La vida sedentaria, un alto cadtee la alimentacion basado
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en las grasas y la ingesta de alcohol que aportaimero de calorias superfluas,

suele ser comun entre los obesos.

Muchas de estas personas ademas fuman y cuandoigderdabandonar el tabaco
tienen mas problemas para controlar el peso.

Para muchos autores En los paises de vias de allesdar prevalencia de
obesidad es mas baja, con cifras entre 0 y 3%lpanaarones en algunos paises

de Centroamérica y entre el 1 y el 6% para muj¢edsS 2012)

5.2.9.2 Distintas tipologias de la obesidad

Dentro de las distintas tipologias de obesidadmgmitante tomar en cuenta que
un aspecto revelador son las complicaciones dexsvdée la obesidad, este es el
patrén de distribucion de la grasa en el cuerpo.

Se ha demostrado que la localizacion de la gegs@genta un mayor riesgo para
la salud que la cantidad absoluta de tejido gr&sohabla de dos patrones de
distribucion distintos o de dos tipos de obesidasl$ 2012).

5.2.9.3 Obesidad androide o central

La obesidad androide es el exceso de grasa, |seuataliza de forma preferente
en la cara, el térax y el abdomen. Se asocia a ayomriesgo de cardiopatia
isquémica y en general con dislipemias, diabetefermedad cardiovascular y

mortalidad mayor.

Para poder identificar la obesidad se puede tonmarcwenta el cociente
cintura/cadera es una determinacion sencilla y atilyjue es aceptado como un

buen indicador de la obesidad androide.

Para tener claro este tipo de identificacion, dimims el perimetro de la cintura
por el de la cadera. Segun datos de estudios ejpidbgmos realizados en
diversas comunidades autbnomas se consideraradabtesmndroide si la cifra es

superior a 0,9 en el caso de la mujer o bien supsrior a 1 en el varon.
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5.2.9.4 Obesidad ginecoide o periférica

Brodsky JB., Foster PE. (2003) explica que la gsgsacumula principalmente en
la cadera y los muslos. Esta distribucion se retacicon problemas de retomo
venoso en las extremidades inferiores y artrosisodilla.Otro factor radica que
en ocasiones la distribucién de la grasa no tiengun predominio claro y
hablamos de obesidad de distribucion homogéneahdyoque olvidar que en
algunas ocasiones aunque con poca frecuencia $daldepuede ser secundaria a

una serie de enfermedades endocrinolégicas.

Por otra parte, hay que tener presente que en jaresula causa de obesidad
secundaria mas frecuente es el sindrome del oyatiquistico (Sindrome de
Stein - Levanthal) en el que se asocian amenorraaogulacion, hirsutismo y
obesidad. Habra que tener presente la posibilidadurd hipotiroidismo, un

sindrome de Cushing o sindrome hipotalamicos gesesgecharan por la clinica.

5.2.9.5 Enfermedades relacionadas con la obesidad
Un criterio importante es el que expresan Brod$éky Boster PE. (2003), quienes
aseguran que la obesidad es un factor de riesgarcammuchas enfermedades

cronicas y que aumentan la morbimortalidad.

Los autores reafirman que la esperanza de vidandieiduo obeso disminuye en
relacion inversa al porcentaje de cada sobrepesestina que viven del orden de
4 afnos menos para sobrepesos del 25%, con un desguierte subita 3 veces

mayor al de la poblacion no obesa.

Brodsky JB., Foster PE. (2003) manifiestan que t¢atafidad es especialmente
elevada cuando se asocia a la obesidad algun attorfde riesgo como
tabaquismo, hiperlipemia, hipertension arterial iabdtes. Sin embargo por
encima de un IMC 35 el riesgo de mortalidad pomptapia obesidad es ya

suficientemente grande.
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CAPITULO 1I

6. HIPOTESIS

Los Agentes Fisicos inciden en la Artrosis de Raslilpor obesidad en los
pacientes en edades comprendidas de 25 a 45 a@osiogden al Area de
Rehabilitacion Fisica del Hospital IESS del Cantdhone en el periodo de
Agosto del 2013 a Enero del 2014.

6.1 VARIABLES

6.1.1 Variable Independiente:

Agentes Fisicos.

6.1.2 Variable Dependiente:

Artrosis de Rodillas por obesidad.

6.1.3 Termino de Relacion:

Incide
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CAPITULO 1l

7. METODOLOGIA

7.1 Tipo de Investigacion.Enla investigacion propuests realizo el trabajo de

Campo - Bibliografico. El trabajo de campo conéisén la realizacion de
encuesta y entrevistas, en pacientes que acud&realde Rehabilitacién Fisica
del Hospital IESS del Canton Chone; y en cuani® iavestigacion bibliografica
se la hizo a través de informacion de interneta pdstener informacion en lo

referente a las variables que constan en el pr@bterestudio.

7.2  Nivel de Investigacion.-La investigacion es de tipo explicativa, debido a
gue ésta busco el porqué de los hechos mediaestadllecimiento de relaciones
causa-efecto. En relacion a ello, los estudiosiedplos se ocuparon tanto de la
determinacion de las causas, como de los efecediante la prueba de hipotesis.
Los resultados y conclusiones fueron el nivel nréupdo de conocimientos. A
través de este nivel se dio cuenta de un aspecta dealidad, explicando su
significatividad dentro de una teoria de refereneala claridad de leyes o
generalizaciones que dieron cuenta de hechosoémfamos que se produjeron en

determinadas condiciones de la investigacion.

7.3 Métodos.- Se utilizd el método lbégico, que consistio en eétado
deductivo inductivo. El deductivo partié de geniel@des en cuanto a los agentes
fisicos en pacientes con obesidad en el mejoramamta artrosis de rodillas y el
inductivo se refirio a la investigacion en el lugarlos hechos; es decir en el IESS
Chone.

7.4  Técnicas de recoleccion de informacionEn el proceso de investigacion
se tomo las fuentes de informacion primaria y seatad Las primarias cuando
existid la necesidad de aplicar encuestas o estesviAsi mismo, en las fuentes
secundarias, se tomo la investigacion bibliografieaogida a través de Internet,

etc.
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7.5POBLACION Y MUESTRA

7.5.1 Poblacién

Al Area de Rehabilitacién del IESS Chone, acudieton promedio de 460
pacientes durante los primeros seis meses del &fid, 2os mismos que
presentaron diferentes patologias, entre las cuséedan diagnosticado 49
pacientes con artrosis de rodillas por obesidad. IBotanto la poblacién
considerada para esta investigacion es de 57 [@xsé@ pacientes con artrosis de

rodillas por obesidad mas 8 fisioterapeutas.
7.5.3 Muestra
Esta considerada por el 100% de la poblacion, samaique esta conformada por

57 personas, entre las cuales constan los 49np@sieon artrosis de rodillas por
obesidad, mas los 8 profesionales que laborantaraesa.
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8. MARCO ADMINISTRATIVO

9.1. Recursos Humanos

» Investigadoras: Karen Maria Corral Sanchez y Masitherine Vera Mera.
= Tutora de tesis: Lcda. Glenda Ortiz Ferrin.

= Directivo.

» Fisioterapista.

9.2. Recursos Financieros

ECONOMICOS
Implementos Valor

Materiales de oficina $ 15.00
Libros $ 273.00
Computadora $1000.00
500 Papel Bond $ 4.00
Copias $ 6.00
Céamara fotogréafica $ 60.00
Encuadernacion $ 14.00
Anillados $ 3.00
Formulario de Encuesta $ 5.00
Imprevistos $ 70.00

TOTAL $ 1450.00

SON: UN MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA DOLARES AMERICHNOS
($1450.00)
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CAPITULO IV
RESULTADOS OBTENIDOS Y ANALISIS DE DATOS
10. TRABAJO DE CAMPO
9.1 ENCUESTA DIRIGIDA PACIENTES ATENDIDOS EN EL ARE A DE

REHABILITACION DEL IESS CHONE

1. ¢ Ha sufrido usted algun tipo de lesién en las lesfil

CUADRO N° 1
X F %
Siempre 45 92%
Alguna vez 4 8%
Nunca 0 0%
TOTAL 49 100%

FUENTE: Pacientes atendidos en el Area de Rehatidlitd ESS - Chone
ELABORADO POR: Karen Maria Corral Sanchez y Maria I€atre Vera Mera

GRAFICO N° 1

Ha sufrido usted algun tipo de lesion en las rodillas
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o  40%
>
£ 20% 4
0%
Siempre Alguna vez Nunca
| m Series1 92% 8% 0%

ANALISIS E INTERPRETACION.- En la encuesta reatlaaa los pacientes
atendidos en el Area de Rehabilitacion IESS — Chahpreguntarles sobre si ha
sufrido algun tipo de lesién en las rodillas, sgrdodeterminar que el mayor
porcentaje si han sufrido de este problema; sinaegoh un minimo expresé que
alguna vez, frente a estos resultados, se pueckrgiisque quienes asisten al area
de fisioterapia presentan problemas de lesionesodilas por diversas causas

durante el desarrollo de sus actividades diarias.
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2. ¢ Cuando usted camina siente dolor en las rodillas?

CUADRO N° 2
X F %
Si 29 59%
No 4 8%
A veces 16 33%
TOTAL 49 100%

FUENTE: Pacientes atendidos en el Area de Rehatiditd ESS - Chone

ELABORADO POR: Karen Maria Corral Sanchez y Maria I€dtie Vera Mera
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ANALISIS E INTERPRETACION.- Los resultados de laceesta realizada a los

pacientes atendidos en el area de rehabilitacibiE®S Chone, expresan en una
mayoria si sienten dolor de rodillas cuando camisaguidos en sus porcentajes
por lo que manifiestan que a veces No sienten ddlote estos resultados se

logra establecer que la artrosis de rodilla cao$ar ¢duando se camina.
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3. ¢ Considera usted que tiene sobrepeso?

CUADRO N° 3
X F %
Si 38 78%
No 4 8%
Poco 3 6%
Muy poco 4 8%
TOTAL 49 100%

FUENTE: Pacientes atendidos en el Area de RehatiditdESS - Chone
ELABORADO POR: Karen Maria Corral Sanchez y Maria i€dtie Vera Mera

GRAFICO N° 3
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ANALISIS E INTERPRETACION.- Es importante tomar eouenta los

porcentaje que arroja la pregunta sobre si corsidee tiene sobrepeso, por
cuanto la mayoria de ellos aceptaron que si tiesobmepeso, seguidos de un
minimos porcentajes que indican que no, un redymidcentaje respondio poco y
muy poco. Frente a estos resultados se puede dederque los pacientes estan

conscientes de tener sobrepeso, lo que agravadiaalinico.

44



4. ¢ A gue le atribuye los constantes dolores de lidla®dd

CUADRO N° 4
X F %
Mucha actividad fisica 4 8%
Sobrepeso 41 84%
Otras enfermedades 4 8%
TOTAL 49 100%

FUENTE: Pacientes atendidos en el Area de RehatidlitdESS — Chone
ELABORADO POR: Karen Maria Corral Sanchez y Maria I€atre Vera Mera

GRAFICO N° 4
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ANALISIS E INTERPRETACION.- Una vez que se tabulartos datos que

resultaron del porcentaje obtenido determina gies & atribuyen los constantes
dolores de rodilla al sobrepeso que padecen, segeidin porcentaje minimo que
culpa a la mucha actividad fisica y a otras enfdades Por lo tanto, se logra

identificar que los pacientes aceptan que el selsepes origina el problema en

sus rodilla.
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5. ¢ Cuando usted tiene dolores en las rodillas quereaxemprende?

CUADRO N° 5
X F %
Acude al médico del IESS 42 86%
Se realiza masajes 1 2%
Acude a un sobador 3 6%
Trata de curarse usted mismo 3 6%
No hace nada 0 0%
TOTAL 49 100%
FUENTE: Pacientes atendidos en el Area de RehatiditdESS - Chone
ELABORADO POR: Karen Maria Corral Sanchez y Maria I€dtie Vera Mera
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ANALISIS E INTERPRETACION.-
cuadro se establecer qué las acciones que emprendeyoria de los pacientes
cuando tiene dolores en sus rodillas; consistemcenlir al médico del IESS,
seguido en porcentajes por los que trata de curarse mismo, acuden a un

sobador y se realizan masaje. Por lo tanto, esfaetrio saber, que la gran

De acuerdo a los datggse muestra el

mayoria acude al IESS Chone para hacerse atendstaldolencia.
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6. ¢Conoce usted qué es un tratamiento fisioterapéatibase de los agentes

fisicos?
CUADRO N° 6
X F %
Si 2 4%
No 47 96%
TOTAL 49 100%

FUENTE: Pacientes atendidos en el Area de Rehatidin IESS - Chone
ELABORADO POR: Karen Maria Corral Sanchez y Mar&therine Vera Mera

GRAFICO N° 6
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ANALISIS E INTERPRETACION.- Los resultados de kascuestas realizadas a
los pacientes atendidos han permitido determinar lgumayoria de ellos no

conoce qué es un tratamiento fisioterapéutico a dados agentes fisicos y sélo
un pequefo porcentaje expreso que si conocenoRamtb existe la necesidad de
difundir este tipo de tratamiento a los pacientes gcuden con problemas de

rodillas.
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7. ¢ A qué se debe la recuperacion de su rodilla?
CUADRO N° 7
X F %
Dieta equilibrada 11 22%
Constantes masajes 2 4%
Aplicacion de medicinas 10 21%
Rehabilitacion constante 26 53%
TOTAL 49 100%
FUENTE: Pacientes atendidos en el Area de Rehatidlitd ESS - Chone
ELABORADO POR: Karen Maria Corral Sanchez y Maria I€atie Vera Mera
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ANALISIS E INTERPRETACION.- Luego de tabulados ldstos se establece la
mayoria de los pacientes encuestados estan cotesciple la recuperacion sobre
la dolencia en su rodilla se deba a la rehabibtaaonstante hecha en el IESS
Chone. Seguido de lo que expresa se debe a laedjetitbrada, por cuanto bajan
de peso y disminuye su dolencia en la rodilla; apliicacion de la medicina y un
minimo a los constantes masajes que se realiza e#la. Por lo que determina

gue los pacientes estan conscientes que la rehaldih efectuada le permite tener

una mayor recuperacion.
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8. ¢Considera usted que el area de rehabilitacionlEes Chone, tiene la

infraestructura y el equipo técnico para brindaa adecuada atencion a los

pacientes?
CUADRO N° 8
X F %
Si 28 57%
No 9 18%
Tal vez 12 25%
TOTAL 49 100%

FUENTE: Pacientes atendidos en el Area de Rehatidlitd ESS - Chone
ELABORADO POR: Karen Maria Corral Sanchez y Maria I€atre Vera Mera

GRAFICO N° 8
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ANALISIS E INTERPRETACION.-Segun el porcentaje qesultan de los datos
tabulados, la mayoria de los pacientes encuestxjm®saron que el area de
rehabilitacion del IESS Chone si tiene infraestmecty equipo técnico para
brindar una adecuada atencion a los pacientesjdsede lo que demostraron
duda al decir tal vez; y un minimo respondié categmente que no. Datos que

indican que los pacientes estan contentos corealyasus servicios que brindan.
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9. ¢Ha sentido mejoria con el tratamiento fisioteripéuecibido en el area de

rehabilitacion en el IESS Chone?

CUADRO N° 9
X F %
Mucho 43 88%
Poco 4 8%
Nada 2 4%
TOTAL 49 100%

FUENTE: Pacientes atendidos en el Area de Reteatidn IESS - Chone
ELABORADO POR: Karen Maria Corral Sanchez y Marighi€ene Vera Mera

GRAFICO N° 9
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ANALISIS E INTERPRETACION.-De acuerdo a los datostaglisticos que
muestra el cuadro se logra establecer que el n@ymentaje de los pacientes
atendidos en el area de rehabilitacion si ha sentidicha mejoria con el
tratamiento fisioterapéutico que han tenido en eata de salud. Seguido por lo
que respondieron poco, Yy, un minimo manifestd qadan Por lo tanto se
determina que los pacientes estan de acuerdo kobfectividad del tratamiento

de rehabilitaciéon en este centro asistencial limlsa
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10.¢,Como considera usted la atencién que ha recilidsl érea de fisioterapia
del IESS Chone?

CUADRO N° 10

X F %
Buena 32 65%
Muy buena 12 25%
Regular 5 10%
Mala 0 0%
TOTAL 49 100%

FUENTE: Pacientes atendidos en el Area de Retwtiin IESS - Chone
ELABORADO POR: Karen Maria Corral Sanchez y Marighi€éane Vera Mera

GRAFICO N°10
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ANALISIS E INTERPRETACION.-Una vez que concluye tebulacién de los
datos que resultan de las encuestas realizadaspadeentes atendidos en el area
de fisioterapia del IESS Chone, el mayor nimeroellies expresaron que la
atencion recibida fue buena seguido de los quenifeséaron que fue muy buena.
Sélo un minimo respondié que fue regular. Lo gupresa la calidad de la
atencion que brindan a los pacientes.
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9.2 ENCUESTA DIRIGIDA FISIOTERAPISTA DEL IESS CHONE

1. ¢Entre que edades oscilan los pacientes que se aewaler de problemas de

artrosis en la rodilla por obesidad en el IESS @Ron

CUADRO N° 1
X F %
25-30 afnos 2 25%
31-40 afios 5 63%
41-45 anos 1 12%
TOTAL 8 100%

FUENTE: Fisioterapista que laboran en el Area deaBititacion IESS - Chone
ELABORADO POR: Karen Maria Corral Sanchez y Maria i€dtie Vera Mera

GRAFICO N°1
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ANALISIS E INTERPRETACION.-De acuerdo a los datdsemidos, la mayoria
de los fisioterapistas manifestaron que las edgdescon mayor frecuencia se
hacen atender con artrosis oscilan entre los &1 &fios de edad. Seguido por lo
gue indican que oscilan entre 25 a 30 afios dd dan minimo expresa que de
31 a 41 afos. Porcentaje resalta las edades Hn&d0 afios de edad en que son

frecuentes la artrosis de rodilla.
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2. ¢Se ha tratado con agentes fisicos a pacientesego@cen atender en el area

de rehabilitacion?

CUADRO N° 2
X F %
Siempre 4 50%
Algunas vez 2 25%
Nunca 2 25%
TOTAL 8 100%

FUENTE: Fisioterapista que laboran en el Area deaRgitacion IESS - Chone
ELABORADO POR: Karen Maria Corral Sanchez y Mar&thérine Vera Mera

GRAFICO N°2
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ANALISIS E INTERPRETACION.- En esta encuesta didigia los fisioterapistas

manifestaron que la mayoria que si se ha tratadagentes fisicos a pacientes
con artrosis de rodillas que se hacen atender érealde rehabilitacion del IESS
Chone. Por Otra parte tenemos menores porcentajesguales resultados entre

lo expresado de algunas vez y que nunca.
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3. ¢Por lo general, los pacientes que se hacen atendista area con problemas

de artrosis de rodillas por obesidad, que agdisiess necesitan en el proceso de

rehabilitacion?

CUADRO N° 3
X F %
Frio 1 12,5%
Calor 1 12,5%
Electricidad 12,5%
Todos los anteriores 5 62,5%
TOTAL 8 100%

FUENTE: Fisioterapista que laboran en el Area deaRiitacion IESS - Chone
ELABORADO POR: Karen Maria Corral Sanchez y Maria I€atie Vera Mera

GRAFICO N° 3
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ANALISIS E INTERPRETACION.- La mayor parte de logsibterapistas

encuestados manifestaron que los agentes fisicossoesarios en las lesiones de
artrosis de rodillas que se dan en el tratamieetaethabilitacion a pacientes
obesos que son todas las anteriores, es decicéimr, y electricidad. Los agentes
fisicos restantes: frio, calor y electricidad fwrerespondidos respectivamente

con un minimo de igual porcentaje.
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4. ¢Cuales son las indicaciones que usted les da ienpex obesos con

problemas de artrosis en la rodilla con obesidad?

CUADRO N° 4
X F %
Evitar el sedentarismo 3 37,5%
Dieta balanceada 3 37,5%
Evitar las cargas pesadas 1 12,5%
Todos los anteriores 1 12,5%
TOTAL 8 100%

FUENTE: Fisioterapista que laboran en el Area deaRiitacion IESS - Chone
ELABORADO POR: Karen Maria Corral Sanchez y Maria I€atie Vera Mera
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ANALISIS E INTERPRETACION.- La mitad de los terafs encuestados
determinaron que si les dan indicaciones a losep&es obesos con problemas de
artrosis en la rodilla que tiene que tener unaadielanceada y asi mismo, dijeron
gue tambien recomiendan evitar el sedentarismootta mitad manifestd que

deben evitar las cargas pesadas y que recomieodas las anteriores.
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5. ¢Con qué frecuencia se atienden las personas obesagroblemas de

artrosis?.
CUADRO N° 5
X F %
Siempre 6 75%
Algunas veces 2 25%
Nunca 0 0%
TOTAL 8 100%

FUENTE: Fisioterapista que laboran en el Area deaR#itacion IESS - Chone
ELABORADO POR: Karen Maria Corral Sanchez y Mar&therine Vera Mera

GRAFICO N° 5
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ANALISIS E INTERPRETACION.- Se logré establecereqgios fisioterapistas
siempre atienden a las personas obesas con prabtretrosis, y por otro lado
con menor porcentaje también ellos expresaron lgumas veces los atienden; el

literal del nunca no fue utilizado por los encadss.
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¢EI IESS le brinda a ustedes cursos de capacitanifisioterapia?

CUADRO N° 6
X F %
Si 12,5%
No 7 87,5%
TOTAL 8 100%

FUENTE: Fisioterapista que laboran en el Area deaBititacion IESS - Chone
ELABORADO POR: Karen Maria Corral Sanchez y Maria i€dtie Vera Mera
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ANALISIS E INTERPRETACION.- Es lamentable determimue la mayoria de
los fisioterapistas encuestados respondieron qUESS no les brinda cursos de
capacitacion sobre fisioterapia para enriquecensaugvos conocimientos para
después ponerlos en practica en dicha instituci@mbién otro porcentaje de

encuestados respondieron que si les financia culsosapacitacion sobre esta

especialidad.
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7. (ElI' IESS Chone cuenta con suficientes maquindeasehabilitacion fisica

para las personas obesas?

CUADRO N° 7
X F %
Si 2 25%
No 6 75%
TOTAL 8 100%

FUENTE: Fisioterapista que laboran en el Area deaBititacion IESS - Chone
ELABORADO POR: Karen Maria Corral Sanchez y Maria I€atre Vera Mera

GRAFICO N° 7
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ANALISIS E INTERPRETACION.- Un porcentaje alto des encuestados
dijeron que el IESS no cuenta con las suficientaguimarias de rehabilitacion
fisica para el tratamiento de pacientes obesastragparte de encuestados y con
un disminuido porcentaje respondieron que si tidasrsuficientes maquinarias

para una rehabilitacion fisica adecuada.
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9.3 OBSERVACION DIRIGIDA A AFILIADOS DEL IESS CHONE
La observacién de campo realizada a los afiliadiosl @rea de Rehabilitacion fue

durante 30 dias laborables, el mismo que arrgj&ilguientes resultados:

1. Se utilizan los equipos requeridos para todasdtsgidades fisioterapéuticas

necesarias en la rehabilitacion de los afiliados.

CUADRO N° 1
X F %
Si 26 87%
No 4 13%
TOTAL 30 100%

FUENTE: Fisioterapista que laboran en el Area deaBititacion IESS - Chone
ELABORADO POR: Karen Maria Corral Sanchez y Maria I€dtie Vera Mera

GRAFICO N° 1
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ANALISIS E INTERPRETACION.- En la observacion dangpo efectuada
durante 30 dias laborables se logré determinahguein mayor porcentaje que si
utilizan los equipos requeridos para todas lasvidetiles fisioterapéuticas

necesarias en la rehabilitacion y un disminuida@@oiaje expreso que no.
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2. Los afiliados son atendidos por el personal profedien fisioterapia.

CUADRO N° 2
X F %
Si 29 97%
No 1 3%
TOTAL 30 100%

FUENTE: Fisioterapista que laboran en el Area deaBititacion IESS - Chone
ELABORADO POR: Karen Maria Corral Sanchez y Maria i€dtie Vera Mera

GRAFICO N° 2
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ANALISIS E INTERPRETACION.- Los afiliados declararain porcentaje alto
que si son atendidos por el personal profesiondlseterapia que labora en el
IESS; mientras tanto, otros coligados expusieromanor porcentaje de que ellos

no han sido atendidos por profesionales, sino psamtes de esta especialidad.
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3. Los afiliados refieren mejoria con los tratamierdegehabilitacién

CUADRO N° 3
X F %
Si 29 97%
No 1 3%
TOTAL 30 100%

FUENTE: Fisioterapista que laboran en el Area deaBititacion IESS - Chone
ELABORADO POR: Karen Maria Corral Sanchez y Maria i€dtie Vera Mera

GRAFICO N° 3
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ANALISIS E INTERPRETACION.-
han revelado que si han tenido una mejoria cotrddamientos de rehabilitaciéon
fisica que los realizan los profesionales de ega &n las lesiones; sin embargo,
un encogido porcentaje expresaron que no han temgjlaria en sus dolencias.

4. Los pacientes con artrosis de rodilla presentasidad.
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CUADRO N° 4

X F %

Si 30 100%

No 0 0%
TOTAL 30 100%

FUENTE: Fisioterapista que laboran en el Area deaRiitacion IESS - Chone
ELABORADO POR: Karen Maria Corral Sanchez y Maria I€dtre Vera Mera

GRAFICO N° 4
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ANALISIS E INTERPRETACION.- Los encuestados rasgieron que hay un
maximo porcentaje de los pacientes atendidos eareal de rehabilitacion del
IESS Chone que si han presentado problemas dedabtiede acuerdo a la
observacién de campo realizada y por ello losaafils no tomaron en cuenta a él

literal no.
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5. Los afiliados reciben farmacoterapia junto corelaabilitacion.

CUADRO N° 5
X F %
Si 24 80%
No 6 20%
TOTAL 30 100%

FUENTE: Fisioterapista que laboran en el Area deaBititacion IESS - Chone
ELABORADO POR: Karen Maria Corral Sanchez y Maria i€dtie Vera Mera

GRAFICO N° 5
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ANALISIS E INTERPRETACION.- Se logr6 estableceredmnte la

observacion de campo que la mayor parte de afgiadaeciben farmacoterapia
junto con la rehabilitacion. Mientras que el oteatp manifestaron un disminuido
porcentaje que no reciben farmacoterapia juntol@eahabilitacion que se les da

en el area.

63



6. Asiste cumplidamente a su terapia de rehabilitacion

CUADRO N° 6
X F %
Si 23 717%
No 7 23%
TOTAL 30 100%

FUENTE: Fisioterapista que laboran en el Area deaBititacion IESS - Chone
ELABORADO POR: Karen Maria Corral Sanchez y Maria i€dtie Vera Mera

GRAFICO N° 6
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ANALISIS E INTERPRETACION.- En la observacion debtilacion realizada
se logré determinar una mayor fraccion de porcerdajtodos los pacientes que
si asisten diaria y cumplidamente a la terapiaeth@bilitacion; sin embargo, la

otra parte con un menor porcentaje contesto que hacen.
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7. Los pacientes presentan impedimento para la mauitn.

CUADRO N° 7
X F %
Si 24 80%
No 6 20%
TOTAL 30 100%

FUENTE: Fisioterapista que laboran en el Area deaBititacion IESS - Chone
ELABORADO POR: Karen Maria Corral Sanchez y Maria i€dtie Vera Mera

GRAFICO N° 7
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80%

70%

60%

50%

40%

Titulo del eje

30%

20%

10%

0%
Si No

M Seriesl 80% 20%

ANALISIS E INTERPRETACION.- En esta encueta logiaflos han expresado
un porcentaje mayor de los pacientes que si estaerdo que presentan
problemas de movilizacion, y también el otro bapocpntaje de fraccion dijo que

no tienen impedimento para movilizarse
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8. Los afiliados colaboran cuando se aplican agditiess.

CUADRO N° 8
X F %
Si 28 93%
No 2 7%
TOTAL 30 100%

FUENTE: Fisioterapista que laboran en el Area deaBititacion IESS - Chone
ELABORADO POR: Karen Maria Corral Sanchez y Maria i€dtie Vera Mera

GRAFICO N° 8

Los afiliados colaboran cuando se aplican agentes fisicos
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ANALISIS E INTERPRETACION.- En la observacion realda se logro
establecer que hay un alto porcentaje de pacignosi colaboran cuando se les
aplican cualquier agente fisico; mientras la otatepde afiliados manifestd un
bajo porcentaje de los pacientes que no colabpigenerando un retraso en su

rehabilitacion.
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10. COMPROBACION DE HIPOTESIS

El trabajo de campo realizado permitio estableteummplimiento de la hipotesis
gue decia: “Los Agentes Fisicos inciden en la Arrale Rodillas por obesidad
en los pacientes en edades comprendidas de 2®@o45que acuden al Area de
Rehabilitacion Fisica del Hospital IESS del Cant@hone en el periodo de
Agosto del 2013 a Enero del 2014”, la misma quedgudemostrada de la

siguiente manera:

En la pregunta nimero 2 de la encuesta realizdols fésioterapeutas sobre si se
ha tratado con agentes fisicos a los pacientes@mcen atender en el area de
rehabilitacion, el 50% respondieron que siempreenAdls, este criterio se une a la
respuesta dada en la pregunta nimero nueve decleesta realizada a los
pacientes donde el 88% de ellos manifestaron qeelbamucha la mejoria con el
tratamiento fisioterapéutico que ha recibido. Rotainto. Se puede identificar el

cumplimiento de la hipétesis.

Por otra parte, se logro determinar en la fichaotleervacion realizada a
fisioterapeutas que el 97% de los afiliados sierefi mejorias con los
tratamientos de rehabilitacion que se dan con aegefigicos. En la pregunta
namero 7 de la encuesta aplicada a los pacientedrel® de rehabilitacion se
logro determinar que el 53% de ellos explicaron lguecuperacion de su rodilla
se la deben a la rehabilitacion constante6mn gnerien el IESS Chone.

Por lo tanto, segun estos datos la hipétesis haltads positiva, porque los
agentes fisicos aplicadas a los pacientes incidesueproblema de artrosis de

rodilla por obesidad

67



CAPITULO V

11. CONCLUSIONES

Una vez que se ha culminado con todo el procesovestigacion en el presente

Trabajo de Titulacion, se ha llegado a establexesiguientes conclusiones:

Las técnicas de aplicaciéon de los agentes fisidos apacientes atendidos en
el area de rehabilitacion del IESS Chone son: édtmr y electricidad.

Los agentes fisicos mas utilizados en pacientesadoosis de rodillas en los
pacientes obesos fue la termoterapia que consgistla aplicacion del calor
en la zona afectada. Asi mismo, se les aplicd ¢da el propdésito de
conseguir efectos fisiologicos. Y; por ultimo, laaricidad, la misma que se

aplica a través de energia electromagnética.

La obesidad influye en la artrosis de rodilla akexun desgaste del cartilago
debido a que las personas obesas tiene en su sangtes hormonales

alterados como la leptina, interleukina 1 y factemecrosis tumoral.

El tratamiento que los fisioterapeutas recomiendaos pacientes obesos
atendidos en el area de rehabilitacion del IESSn€hes llevar una dieta
balanceada, disminuyendo el consumo de carbohidyatgenerando el

consumo de proteinas.
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12. RECOMENDACIONES

Una vez que se ha logrado concluir el presenteajoate Titulacion, estamos en

capacidad de realizar las siguientes recomendagione

» Los fisioterapeutas deben continuar aplicando cayom frecuencia los
agentes fisicos a los pacientes atendidos en @ld&reehabilitacion del IESS

Chone en base al frio, calor y electricidad.

» Es importantes que los fisioterapeutas expligusnsgpacientes con obesidad
antes de empezar un tratamiento de rehabilitaeldgue consiste los agentes

fisicos que utilizan en la recuperacion de sudlesdi

» Es importante que los fisioterapeutas den charksodentacion a los
pacientes obesos con problemas de artrosis en ddlarosobre las
consecuencias que genera la obesidad, con el phopmies contrarrestar el

desgaste del cartilago debido y asi logren comtniV@les hormonales.

» Existe la necesidad que en el area de rehabilitasié® incorpore un
nutricionista que atienda paralelamente a la rdtebon de pacientes
obesos, en programas nutricionales sobre varios tije dieta balanceada,
orientando a la disminucién del consumo de cadralo e incentivando al

consumo de proteinas.
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ANEXO N° 1

UNIVERSIDAD LAICA ELOY ALFARO DE MANABI
EXTENSION CHONE
CARRERA DE TERAPIA FiSICA

Encuesta dirigida a Afiliados atendidos en el Area de Rehabilitaci@ IESS
Chone.

OBJETIVO: Determinar la incidencia de los agentes fisicodaeartrosis de
rodillas por obesidad en los pacientes en edadepremdidas de 25 a 45 afos
atendidos en el Area de Rehabilitacion Fisica aelgital IESS del Canton Chone
en el periodo de Agosto del 2013 a Enero del 2014

INSTRUCCIONES: Mucho agradeceré se sirva responder con sinceridad
marcando una x dentro del paréntesis de la alteandé¢ su eleccion.

1.- DATOS INFORMATIVOS
1.1. Lugar y fecha:
1.2. Ubicacién: Rural ( ) Urbana () Urbana marginal ( )
1.3. Parroquia:

1. ¢Ha sufrido usted algun tipo de lesion en las lasfil

Siempre ()
Alguna vez ()
Nunca ()

2. ¢Cuando usted camina siente dolor en las rodillas?
Si ()
No ()
Aveces ( )

3. ¢ Considera usted que tiene sobrepeso?.

Si (
No (
Poco (
Muy poco (

~—

4. ¢ A que le atribuye los constantes dolores de lda@d
Mucha actividad fisica

()
Sobrepeso ()
Otras enfermedades ()
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5. Cuando usted tiene dolores en las rodillas queaesiemprende:

Acude al médico del IESS ()
Se realiza masajes ()
Acude a un sobador ()
Trata de curarse usted mismo ()
No hace nada ()

6. ¢ Conoce usted qué es un tratamiento fisioterapéatibase de los agentes
fisicos?

Si ()
No ()
7. ¢ A qué se debe la recuperacion de su rodilla?
Dieta equilibrada ()
Constantes masajes ()

Aplicacion de medicinas ( )
Rehabilitacion constante ()

8. Considera usted que el area de rehabilitacion E8ISI Chone, tiene la
infraestructura y el equipo técnico para brindaa adecuada atencion a los
pacientes?

Si ()
No ()
Tal vez ()

9. ¢Ha sentido mejoria con el tratamiento fisioteripéuecibido en el area de
rehabilitacion en el IESS Chone?

Mucho ()
Poco ()
Nada ()
10.¢Como considera usted la atencién que ha recibidsl érea de fisioterapia
del IESS Chone?
Buena ()
Muy buena ( )

Regular ()
Mala ()

Gracias por su colaboracion...
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UNIVERSIDAD LAICA ELOY ALFARO DE MANABI

EXTENSION CHONE
CARRERA DE TERAPIA FiSICA

Encuesta dirigida a Fisioterapista del IESS Chone.

OBJETIVO: Determinar la incidencide los agentes fisicos de l0s agentes fisicos
en la artrosis de rodillas por obesidad en losguaes en edades comprendidas de
25 a 45 afios atendidos en el Area de Rehabilitdeigioa del Hospital IESS del
Canton Chone en el periodo de Agosto del 2013 aokded 2014.

INSTRUCCIONES: Mucho agradeceré se sirva responder con sincetatad
siguientes preguntas.

1.- DATOS INFORMATIVOS
1.1. Lugar y fecha:
1.2. Ubicacion: Rural ( ) Urbana () Urbana marginal ( )
1.3. Parroquia:

1. ¢ Entre que edades oscilan los pacientes que se asaler de problemas de
artrosis en la rodilla por obesidad en el IESS @Ron
25-30 afos ()
31-40 afnos ()
41-45 afos ()

2.¢Se ha tratado con agentes fisicos a pacientesego@cen atender en el area
de rehabilitacion?

Siempre ()
Algunas ves ()
Nunca ()

8. ¢ Por lo general, los pacientes que se hacen atendista area con problemas
de artrosis de rodillas por obesidad que agefge®$ necesitan en el proceso de
rehabilitacion?.

Frio ()

Calor ()

Electricidad ()
Todos los anteriores ()

9. ¢Cuales son las indicaciones que usted les da ienpeEx obesos con
problemas de artrosis en la rodilla con obesidad?.
Evitar el sedentarismo ()
Dieta balanceada ()
Evitar las cargas pesadas ( )
Todas las anteriores ()

76



10. ¢Con qué frecuencia se atienden las personas obesagroblemas de
artrosis?
Siempre (
Algunas veces (
Nunca (

N’ N N

11. ¢EI IESS le brinda a ustedes cursos de capacitanifisioterapia?
Si ()
No ()

12. ¢ El IESS Chone cuenta con suficientes maquindeasehabilitacion fisica
para las personas obesas?
Si ()
No ()

Gracias por su colaboracion...
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EXTENSION CHON

E

CARRERA DE TERAPIA FISICA

Observacion dirigida a Afiliados del IESS Chone.

OBJETIVO: Determinar la incidencide los agentes fisicos de l0s agentes fisicos
en la artrosis de rodillas por obesidad en losepeies en edades comprendidas de
25 a 45 afos atendidos en el Area de Rehabilitdeigica del Hospital IESS del

UNIVERSIDAD LAICA ELOY ALFARO DE MANABI

Canton Chone en el periodo de Agosto del 2013 ackaed 2014

INSTRUCCIONES: Mucho agradeceré se sirva responder con sincetatad

siguientes preguntas.

1.- DATOS INFORMATIVOS
1.1. Lugar y fecha:

1.2. Ubicacién: Rural ( ) Urbana () Urbana marginal (

1.3. Parroquia:

ASPECTOS A OBSERVAR

Si

NO

A
VECES

Se utilizan los equipos requeridos para to
las actividades fisioterapéuticas necesarias
rehabilitacion de los afiliados.

das
on la

Los afiliados son atendidos por el perso
profesional en fisioterapia.

nal

Los afiliados refieren mejoria con |
tratamientos de rehabilitacion.

DS

Los pacientes con artrosis de rodilla prese
obesidad.

ntan

Los afiliados reciben farmacoterapia junto ¢

la rehabilitacion.

on

Asiste cumplidamente a su terapia
rehabilitacion.

de

Los pacientes presentan impedimento par
movilizacion.

a la

Los afiliados colaboran cuando se apli

can

agentes fisicos.
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ENTREVISTAS A LOS PROFESIONALES

F2. Entrevista realizada a fisioterapista del IE3®ne
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ENCUESTA DE LOS PACIENTES DEL AREA DE REHABILITACIO N
FISICA DEL IESS CHONE

F2. La encuesta realizada a pacientes con aren®barea de
Rehabilitacion del IESS Chone, permitié tener taslds confiables en
el trabajo de campo.

80



REHABILITACION FISICA DEL IESS CHONE
TRATAMIENTO DE LOS PACIENTES DEL AREA DE

F1. Paciente con artrosis de rodilla y obesidalh&nos piernas utilizando
corriente mediante los electrodos.

F2. Paciente con artrosis de rodilla utilizandmeHbio fisico de la electricidad
como analgesico.
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F5.Momentos que' el paciente esta siendo instrieddedtas normas para la
utilizacion debida de la caminadora.
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F6. Paciente con sobrepeso utilizando la bicidetaayuda de su terapista.

F7. Paciente con artrosis de rodilla en ambas ggern
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MATERIALES NECESARIOS PARA LA REHABILITACION A
PACIENTES ATENDIDOS EN EL IESS CHONE.

F2. Compresas quimicas frias como agentes fisicos.
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