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RESUMEN EJECUTIVO

La gonartrosis u Osteoartritis de la rodilla es una patologia degenerativa que afecta
principalmente a personas mayores, provocandoles dolores articulares e impidiéndoles realizar
las actividades diarias normales. Es una de las enfermedades de la articulacion de la rodilla.
Una razon para no moverse. Este estudio se centré en comprender la efectividad de los
ejercicios isométricos y propioceptivos en adultos mayores de 65 a 80 afios con gonartrosis
bilateral en el Hogar de Ancianos Corazon de Jesiis. Mejorando su capacidad para equilibrarse
y fortaleciendo los musculos de la parte inferior de su cuerpo y mejorando la calidad de vida.
La investigacion es de tipo mixto, es decir. cualitativo y cuantitativo y su nimero de poblacion
es de 20 participantes recibieron una evaluacion objetiva inicial y final determinando la
efectividad de la propiocepcion y los ejercicios isométricos en pacientes adultos mayores de
65 a 80 afios con artrosis de rodilla bilateral.

Palabras clave: Se utilizaron palabras clave como ejercicios propioceptivos, ejercicios

isométricos, osteoarthritis, adulto mayor, rodilla.
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ABSTRACT

Gonarthrosis, or osteoarthritis of the knee, is a degenerative condition primarily affecting older
adults, causing joint pain and hindering their ability to perform daily activities. It is a common
disease of the knee joint and a reason for immobility. This study focused on understanding the
effectiveness of isometric and proprioceptive exercises in adults aged 65 to 80 with bilateral
knee arthropathy at the Corazon de Jesiis Nursing Home. The goal was to improve their balance
and strengthen the lower body muscles, enabling them to enjoy life with greater joy. The
research is mixed method, combining qualitative and quantitative approaches, and included a
population of 20 participants. They received an initial and final objective evaluation to
determine the effectiveness of proprioception and isometric exercises in older adults aged 65
to 80 with bilateral knee osteoarthritis.

Keywords: Proprioceptive exercises, isometric exercises, osteoarthritis, older adults, knee.
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INTRODUCCION

La gonartrosis, u osteoartritis de rodilla, es una enfermedad cronico-degenerativa
que representa un desafio significativo para la salud publica, especialmente entre la
poblacién geridtrica. Esta patologia se caracteriza por el desgaste progresivo del cartilago
articular, lo que provoca dolor, rigidez y pérdida de funcionalidad en la articulacion de la
rodilla. En adultos mayores, la gonartrosis no solo limita la capacidad para realizar
actividades cotidianas, sino que también afecta gravemente la calidad de vida, la
independencia y el bienestar general. En el contexto del Hogar de Ancianos Sagrado
Corazon de Jesas en Ambato, una alta proporcion de residentes enfrenta esta condicion,
lo que subraya la necesidad urgente de estrategias de rehabilitacion efectivas y adaptadas
a sus circunstancias particulares.

El manejo de la gonartrosis en adultos mayores implica una combinacion de
enfoques terapéuticos para aliviar el dolor y mejorar la funcionalidad articular. Entre las
intervenciones mas destacadas se encuentran los ejercicios propioceptivos y los ejercicios
isométricos, ambos con beneficios especificos. Los ejercicios propioceptivos se centran
en mejorar la conciencia corporal, el equilibrio y la coordinacion, habilidades cruciales
para la estabilidad articular y la prevencion de caidas. Estos ejercicios buscan mejorar el
control neuromuscular y la propiocepcion, lo que puede contribuir significativamente a
la reduccion del dolor y al aumento de la movilidad en pacientes con gonartrosis.

Por otro lado, los ejercicios isométricos se enfocan en fortalecer los misculos que
rodean la articulacion sin provocar movimiento articular, lo que es especialmente til en
pacientes con gonartrosis avanzada donde el movimiento puede estar limitado por el dolor

o la rigidez. Este tipo de ejercicio puede ayudar a mantener la fuerza muscular y la
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estabilidad de la rodilla, lo que a su vez puede reducir el dolor y mejorar la capacidad
funcional del paciente.

A pesar de los beneficios potenciales de ambos enfoques, la literatura cientifica
que compara directamente la eficacia de los ejercicios propioceptivos frente a los
isométricos en adultos mayores con gonartrosis bilateral sigue siendo escasa. La mayoria
de los estudios existentes han abordado estos enfoques de manera aislada, sin
proporcionar una comparacion directa que permita determinar cual de los dos métodos es
mas efectivo para mejorar los resultados clinicos en esta poblacion especifica. Por lo
tanto, existe una necesidad critica de estudios que evalten y comparen directamente estos
dos tipos de ejercicios para proporcionar una base solida para las recomendaciones
terapéuticas.

El objetivo principal de este estudio fue comparar los efectos de los ejercicios
propioceptivos y los ejercicios isométricos en pacientes de 65 a 80 afios con gonartrosis
bilateral que residen en el Hogar de Ancianos Sagrado Corazén de Jesus. Este estudio se
centrd en evaluar cudl de estos enfoques proporciona mayores beneficios en términos de
reduccion del dolor, mejora de la funcion articular y calidad de vida de los pacientes. Al
hacerlo, se busca no solo identificar el enfoque mds eficaz, sino también proporcionar
recomendaciones précticas y basadas en evidencia para optimizar los programas de
rehabilitacion para esta poblacion vulnerable.

La importancia de este estudio radica en la creciente prevalencia de la gonartrosis
entre los adultos mayores y la necesidad de intervenciones terapéuticas que puedan ser
implementadas eficazmente en entornos de cuidado a largo plazo. Comparar directamente
los efectos de los ejercicios propioceptivos e isométricos permitird desarrollar estrategias
mis efectivas para el manejo de la gonartrosis y mejorar la calidad de vida de los adultos

mayores. Los resultados de este estudio podrian contribuir significativamente a la base de

o
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conocimientos existente y a la practica clinica, proporcionando directrices mas claras para
la seleccion y la implementacion de programas de ejercicio adaptados a las necesidades
de esta poblacion.

Los siguientes capitulos de este trabajo se dedicaran a explorar en profundidad los
fundamentos tedricos relacionados con la gonartrosis y los enfoques de ejercicio
evaluados. Se describiran detalladamente los métodos utilizados en el estudio, se
presentaran los resultados obtenidos y se ofrecera una discusion exhaustiva sobre estos
resultados para proporcionar una vision completa y rigurosa del impacto de los ejercicios
propioceptivos e isométricos en el manejo de la gonartrosis bilateral en adultos mayores.
Esta investigacion no solo busca avanzar en el conocimiento cientifico, sino también
ofrecer recomendaciones practicas que puedan ser implementadas en el cuidado de los

pacientes en hogares de ancianos y otros entornos de atencion geriatrica.
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CAPITULO I

ANTECEDENTES Y BASES TEORICAS

1.1 Planteamiento del problema.

Segiin Roux, (2021) la artrosis de rodilla es una enfermedad articular comun,
con una alta incidencia y considerada un problema de salud global en el que provoca
dolor progresivo y limitaciones funcionales, afecta la calidad de vida, especialmente en
adultos mayores, y puede provocar discapacidad y necesidad de atencion médica esta
enfermedad afecta cada afio a 240 de cada 100.000 personas, afecta a hombres mayores
de 50 afios y es mas comun en mujeres mayores de 50 afios, especialmente después de
la menopausia. Es un trastorno multifactorial influenciado por factores mecanicos,
bioquimicos, inmunoldgicos e inflamatorios como la sobrecarga articular y el trauma.

Kouki et al., (2022) evalud la funcion articular en adultos mayores con
osteoartritis de rodilla en Guayaquil, Ecuador en la que se recogieron datos de 54
pacientes con una edad media de 74 afios, en su mayoria mujeres se encontrd que el
41% tenia enfermedad de rodilla en estadio IV y el 80% tenia sobrepeso u obesidad por
lo que la artrosis de rodilla es mas comtin en mujeres y la gravedad de la enfermedad
esta directamente relacionada con un mayor indice de masa corporal, lo que afecta
significativamente la movilidad articular en pacientes con un IMC de 25 a 29,99.

El objetivo que se busca abordar en este estudio sera determinar la efectividad del
ejercicio propioceptivo en comparacion con el ejercicio isométrico para mejorar la
funcion y la calidad de vida en pacientes con osteoartritis bilateral de rodilla de 65 a 80
afios que residen en el Hogar de Ancianos Sagrado Corazén de Jesis, el desafio es
determinar cual de los dos tipos de ejercicio propioceptivo o isométrico es mds efectivo
para mejorar la funcion y calidad de vida en esta poblacion, las alternativas de tratamiento
que mejoran sus capacidades funcionales y su calidad de vida impactan directamente en

(™ 095 888 5323
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su independencia y bienestar general dicho de otra manera se buscaré determinar cuél de
los dos tipos de ejercicios propioceptivo o isométrico es més efectivo para mejorar la
funcién y la vida de pacientes de 65 a 80 aiios con artropatia bilateral de rodilla que viven
en la residencia de ancianos Sagrado Corazon de Jesus. Esto ayudara a desarrollar
regimenes de ejercicio que puedan implementarse en programas de rehabilitacion para
este grupo de pacientes para optimizar la funcion fisica y el bienestar.

1.2 Justificacion

El estudio titulado “Ejercicios propioceptivos vs ejercicios isométricos para
pacientes con gonartrosis bilateral de la articulacion de la rodilla de 65 a 80 aiios en el
hogar de ancianos Corazon de Jesis” se enmarca en la creciente necesidad de optimizar
el manejo de la gonartrosis, una condicién cronico-degenerativa altamente prevalente
entre los adultos mayores. La gonartrosis, u osteoartritis de rodilla, es una enfermedad
caracterizada por el deterioro progresivo del cartilago articular, lo que resulta en dolor,
rigidez y limitacion funcional. Esta afeccion es especialmente comiin en personas
mayores, afectando gravemente su calidad de vida y su capacidad para realizar
actividades diarias.

La gonartrosis bilateral, que involucra la afectacion de ambas rodillas, representa
un desafio considerable en términos de tratamiento y manejo. La incidencia de esta
condicién se ve exacerbada por factores asociados con el envejecimiento, tales como el
sedentarismo, la fragilidad, y las comorbilidades relacionadas con la edad, como la
diabetes y la hipertension. Estas caracteristicas no solo incrementan el riesgo de
desarrollar gonartrosis, sino que también complican su manejo, haciendo esencial el

desarrollo de estrategias de tratamiento adaptadas a las necesidades especificas de esta

poblacion.
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En el contexto de la fisioterapia geridtrica, los ejercicios propioceptivos ¢
isométricos son enfoques terapéuticos prominentes. Los ejercicios propioceptivos estan
disefiados para mejorar la percepcion del cuerpo en el espacio y el control neuromuscular,
lo cual puede ser crucial para aumentar la estabilidad articular y reducir el riesgo de
caidas. Estos gjercicios se enfocan en la mejora del equilibrio y la coordinacion, aspectos
fundamentales para la movilidad y la autonomia en los adultos mayores. Por otro lado,
los ejercicios isométricos se centran en el fortalecimiento muscular sin provocar
movimiento articular, lo que es particularmente beneficioso para mantener la fuerza
muscular y la estabilidad de la rodilla en presencia de dolor o rigidez.

A pesar de los reconocidos beneficios de ambos tipos de ejercicios, no existe un
consenso claro sobre cual de ellos es mas efectivo para el tratamiento de la gonartrosis
bilateral en adultos mayores. La literatura actual presenta evidencias de los efectos
positivos de cada enfoque, pero la mayoria de los estudios se han centrado en uno u otro
tipo de ejercicio de manera aislada. Por lo tanto, la comparacion directa de la eficacia de
ejercicios propioceptivos frente a ejercicios isométricos en pacientes con gonartrosis
bilateral podria proporcionar una base mds solida para desarrollar programas de
rehabilitacion més eficaces y adaptados a esta poblacion especifica.

Este estudio busca llenar un vacio importante en la investigacion al comparar
directamente la efectividad de ambos enfoques en un entorno real, el Hogar de Ancianos
Corazén de Jesus. Al hacerlo, se pretende no solo identificar el enfoque més beneficioso,
sino también proporcionar recomendaciones practicas para la implementacion de
programas de ejercicio en el contexto de cuidado geridtrico. Los resultados esperados
contribuirdn significativamente a la formulacion de estrategias terapéuticas mds efectivas

y personalizadas, mejorando asi la funcionalidad y calidad de vida de los adultos mayores

afectados por gonartrosis bilateral.
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Ademds, este estudio se alinea con las tendencias actuales en fisioterapia y
gerontologia, que enfatizan la importancia de estrategias de tratamiento que promuevan
un envejecimiento activo y saludable. Implementar programas de ejercicio adaptados a
las necesidades especificas de los adultos mayores puede ayudar a mitigar los efectos
debilitantes de la gonartrosis, mejorar la movilidad y la independencia, y fomentar una
vida mds activa y saludable. Por tanto, este estudio no solo tiene relevancia cientifica,
sino que también ofrece implicaciones précticas significativas para el cuidado y la
rehabilitacion de los adultos mayores en entornos de cuidado a largo plazo.

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general.

Determinar la efectividad de los ejercicios propioceptivos vs ejercicios
isométricos en los pacientes con gonartrosis bilateral en adultos mayores del Hogar de

Ancianos “Sagrado Corazon de Jesus™

1.3.1 Objetivos especificos.

1.3.1.1 Evaluar el nivel de funcionalidad de la articulacion de la rodilla en los pacientes
de 65 a 80 afios con gonartrosis bilateral en el Hogar de Ancianos Sagrado Corazoén de
Jesis.

1.3.1.2 Implementar un programa de ejercicios propioceptivos y un programa de
ejercicios isométricos en dos grupos separados de pacientes de 65 a 80 afios con
gonartrosis bilateral en el Hogar de Ancianos Sagrado Corazén de Jesus.

1.3.1.3 Comparar los cambios de la funcionalidad de la articulacion de rodilla después de

los ejercicios isométricos y propioceptivos en el Hogar de Ancianos Sagrado Corazon de

Jesus.
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MARCO REFERENCIAL

2.1 Antecedentes Investigativos

La biomecanica es fundamental para entender los movimientos corporales,
particularmente en articulaciones como la rodilla, que soportan gran parte del peso
corporal y estan sometidas a altas cargas durante actividades cotidianas. Segiin Arévalo y
Urefia (2023), la rodilla esta compuesta por estructuras Oseas, ligamentos, meniscos y
musculos que ofrecen flexibilidad y estabilidad ya que a lo largo del tiempo, estudios
biomecanicos han revelado que la articulacion de la rodilla esté disefiada principalmente
para movimientos de flexion y extension, lo que la hace vulnerable a lesiones y al desgaste
con la edad (Medina Medina et al., 2022; Pefialoza-Polo & Miranda Calderin, 2022;
Roman Belmonte et al., 2023).

En los tltimos afios, el andlisis funcional de la marcha ha sido una herramienta
crucial para evaluar la biomecénica de la rodilla en pacientes con gonartrosis. (Huang
et al., 2022) subrayan que, en estudios sobre la marcha humana, se ha observado que la
asimetria en los ciclos de marcha puede estar ausente en etapas tempranas de la
gonartrosis, pero tiende a manifestarse conforme la enfermedad avanza (Cruz-Gambero
etal, 2023). Estas investigaciones han utilizado técnicas cineméticas y cinéticas
avanzadas para evaluar la marcha y la funcién de la rodilla, proporcionando datos valiosos
sobre el impacto de la gonartrosis en la estabilidad y movilidad articular (Blasco Garcia
y Sierra Gonzalez, 2022).

La osteoartritis de rodilla, también conocida como gonartrosis, es una enfermedad
degenerativa caracterizada por la degeneracion progresiva del cartilago articular,

formacion de osteofitos y cambios en los tejidos blandos circundantes (Peiialoza-Polo &

Miranda Calderin, 2022). Segun Gil Galan (2021), el cartilago hialino articular es un
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tejido viscoeldstico que reduce la friccion entre las superficies articulares y resiste las
fuerzas de compresion y cizallamiento. Con el envejecimiento, la capacidad del cartilago
para repararse disminuye, acelerando el proceso degenerativo (Cazorla Villagran &
Rodriguez Espinosa, 2023).

La progresion de la osteoartritis esta influenciada por varios factores, incluyendo
la edad, el sexo, el peso corporal y la actividad fisica. Cazorla Villagran, Rodriguez
Espinosa y Dominguez Vera (2021, 2023, 2019) destacan que la inflamacion de la
membrana sinovial es un evento temprano en la enfermedad, que contribuye a la
degradacion del cartilago y a la exacerbacion de los sintomas clinicos como el dolor y la
rigidez articular. Ademas, los estudios recientes de Moscoso Cordova et al., (2023)
sugieren que los cambios metabdlicos y la obesidad son factores cruciales que agravan la
gonartrosis, aumentando el riesgo de progresion rapida y severa.

Bleda Andrés et al., (2021) describe la rodilla como una de las articulaciones mas
propensas a lesiones, especialmente en personas activas o atletas, debido a su exposicion
constante a fuerzas biomecanicas elevadas. La gonartrosis, como una de las principales
causas de discapacidad en adultos mayores, no solo afecta la movilidad, sino que también
compromete la calidad de vida al limitar la capacidad para realizar actividades cotidianas
(Blasco Garcia & Sierra Gonzélez, 2022). El desgaste del cartilago y la formacion de
osteofitos reducen la capacidad de la rodilla para absorber impactos, lo que incrementa el
riesgo de caidas y fracturas en esta poblacién (Alvarez Lopez et al., 2021). Asimismo, es
se concoce a gran escala la dificultad para curar esta estructura anatémica estd relacionada
con la falta de poblaciones celulares, especialmente de condrocitos. En ausencia de

traumatismo, el dafio del cartilago articular comienza con un cambio en la secuencia

bioquimica en el que se altera el equilibrio entre sintesis y degradacion
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Haga clic o pulse aqui para escribir texto.Eguia Barbarin et al., (2024) define en su
investigacion que el término “propiocepcion” proviene del latin, "proprius" ("que
pertenece a uno mismo"), y "cepeion” ("percibir"). Charles Bell fue el pionero en discutir
las conexiones esenciales entre los misculos y el cerebro para la percepcion del
movimiento en 1826, llamandolo el sexto sentido o sentido muscular. No obstante, fue
Charles Sherrington quien acufi6 el término “propiocepcion”, una palabra compuesta por
“propio” y “percepcion”, que literalmente significa “conciencia de lo propio”.

La propiocepcion, definida como la capacidad del cuerpo para percibir la posicion
y el movimiento de las articulaciones, es fundamental para la estabilidad articular y la
prevencion de lesiones. Segun Eguia Barbarin et al., (2024), la propiocepcion es crucial
para el control motor, y la pérdida de esta capacidad estd asociada con un mayor riesgo
de caidas y lesiones en adultos mayores con gonartrosis. Estudios recientes han
demostrado que los ejercicios propioceptivos pueden mejorar significativamente la
funcion articular y reducir el dolor en pacientes con osteoartritis de rodilla (Blasco Garcia
& Sierra Gonzalez, 2022a; Picado Brenes et al., 2023).

En un analisis de 15 estudios, Huang et al., (2022) confirmaron que los ejercicios
propioceptivos no solo alivian el dolor a corto plazo, sino que también mejoran el rango
de movimiento y la estabilidad articular. Estos ejercicios son particularmente efectivos en
pacientes en etapas tempranas de la enfermedad, donde la intervencion temprana puede
retrasar la progresion de la gonartrosis (Miyazaki et al., 2022).

El entrenamiento propioceptivo ha sido ampliamente estudiado como una
intervencion efectiva para mejorar la estabilidad articular y reducir el dolor en pacientes
con gonartrosis. Wang et al. (2021) investigaron el impacto de un programa de
entrenamiento propioceptivo de seis semanas en la estabilidad de la rodilla, utilizando

herramientas de evaluacion como el indice de Estabilidad de la Articulacién de la Rodilla
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(IKJS) y el indice de Osteoartritis del Oeste de Ontario y McMaster (WOMAC). Los

resultados mostraron una mejora significativa en la estabilidad articular y una reduccion
del dolor, lo que sugiere que el entrenamiento propioceptivo es una intervencion efectiva
para mejorar la calidad de vida en estos pacientes (Cheng et al., 2021).

Ademas, estudios recientes han explorado el uso de tecnologias avanzadas, como
la realidad virtual y sensores de movimiento, para optimizar el entrenamiento
propioceptivo en pacientes con osteoartritis (Zhu et al., 2023). Estas herramientas
permiten una evaluacién mas precisa de la propiocepcion y pueden personalizar los
programas de rehabilitacion para maximizar los beneficios terapéuticos (Garcia-Gonzalez
et al., 2023).

Los ejercicios isométricos, que implican la contraccion de musculos sin un cambio
significativo en su longitud, son una modalidad terapéutica efectiva para pacientes con
osteoartritis de rodilla. Segin Edward y Laskowski (2023), estos ejercicios son
beneficiosos para mantener la fuerza muscular y estabilizar las articulaciones,
especialmente en personas mayores. Guaiia Tarco y Paredes Loza (2019) realizaron un
estudio en Ecuador que evalud los efectos de un programa de ejercicios isométricos en
adultos mayores con gonartrosis. Los resultados indicaron que estos ejercicios redujeron
significativamente el dolor y mejoraron la fuerza muscular, lo que se tradujo en una mayor
independencia funcional de los pacientes.

Estudios recientes han confirmado estos hallazgos, sugiriendo que los ejercicios
isométricos no solo mejoran la fuerza muscular, sino que también contribuyen a la
reduccion de la presion arterial en pacientes con hipertension, un factor de riesgo comun
en personas con gonartrosis (Niu et al., 2021; Trujillo-Herndndez et al., 2023). La

combinacion de ejercicios isométricos con otras modalidades terapéuticas, como la
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terapia de calor y el masaje, ha demostrado ser particularmente efectiva para aliviar el
dolor y mejorar la funcion articular en esta poblacion (Pérez-Sanchez et al., 2022).

La comparacidn entre ejercicios isométricos y propioceptivos en el tratamiento de
la gonartrosis ha sido objeto de numerosos estudios recientes. Segiin K Wang et al. (2021),
mientras que ambos tipos de ejercicios ofrecen beneficios significativos para la
estabilidad y la reduccion del dolor, los ejercicios propioceptivos parecen tener una
ventaja en la mejora de la funcionalidad articular y la reduccion del riesgo de caidas. Esto
se debe a que los ejercicios propioceptivos no solo fortalecen los miisculos, sino que
también mejoran la coordinacion neuromuscular y la percepcion del cuerpo en el espacio
(Liet al,, 2022).

Por otro lado, los ejercicios isométricos son particularmente efectivos en etapas
avanzadas de la gonartrosis, donde la movilidad estd severamente limitada y la
estabilizacion articular es crucial para prevenir el deterioro adicional (Ramirez-Lozano et
al., 2023). La combinacion de ambas modalidades en un programa de rehabilitacion
personalizado puede ofrecer beneficios complementarios, maximizando los resultados
terapéuticos y mejorando la calidad de vida de los pacientes con gonartrosis (Gomez-
Pérez et al., 2023).

2.2 Marco Teérico

La gonartrosis, o artrosis de rodilla, es una enfermedad degenerativa cronica que
afecta predominantemente a los adultos mayores. La pérdida progresiva del cartilago
articular y los cambios en los tejidos circundantes son caracteristicas de esta afeccion,
que puede conducir a una discapacidad significativa si no se trata adecuadamente.

Seglin Guerrero Coronel et al., (2021), un estudio con 75 adultos mayores mostrd
que inicialmente los participantes presentaban un bajo nivel de coordinacion durante los

ejercicios incluidos en un programa de entrenamiento propioceptivo. Ademas, 27 de estos

12

(& 095 888 5323




ISTE Gestion Académica
A AR Ciencias de la Salud
Iiveratano ESPANA r y Blenestar

sujetos experimentaron miedo al inicio de la prueba, lo que se considerd un obstéculo
significativo para la efectividad del programa. Sin embargo, a medida que avanzaba ¢l
entrenamiento, los participantes mejoraron sus habilidades motoras y perdieron ¢l miedo
a realizar las actividades, lo que resultd en una mejora significativa de la coordinacion,
Este estudio sugiere que los ejercicios propioceptivos individualizados pueden ser una
alternativa eficaz para mejorar la coordinacion en adultos mayores, incluso a corto plazo.
Este hallazgo es respaldado por O’Connell (2021), quien en su investigacion destac que
el desarrollo de ejercicios propioceptivos puede aliviar los sintomas de la gonartrosis en
adultos mayores al reducir el dolor, superar las limitaciones funcionales y mejorar el
rango de movimiento articular.

Por otra parte, Choi et al. (2022) realizaron un estudio que evalia la efectividad
de un programa de entrenamiento propioceptivo en adultos mayores con gonartrosis. Los
resultados indicaron que los participantes mostraron mejoras significativas en la
estabilidad de la rodilla y en la percepcion del equilibrio tras 12 semanas de intervencion.
Asimismo, Gollan et al. (2022) encontraron que los ejercicios propioceptivos no solo
reducen el dolor, sino que también contribuyen a la reeducacién postural y al
fortalecimiento de los musculos periarticulares, lo que es crucial para prevenir la
progresion de la artrosis.

En relacion con los ejercicios isométricos, Rahman Sheikhhoseini et al., (2023)
llevaron a cabo una revision sistemética y un metaandlisis que incluy6 17 estudios con un
total de 847 participantes para evaluar la efectividad del entrenamiento isométrico en la
osteoartritis de rodilla. Los resultados mostraron que los ejercicios isométricos mejoran
significativamente el dolor y la funcion en pacientes con osteoartritis de rodilla. Ademas,

estos ejercicios mejoran la sensacion de movimiento en la articulacion, lo cual es

fundamental para la estabilidad y la funcion articular.
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Un estudio complementario realizado por Siew-Li Goh et al., (2019) compar6 la
efectividad de diferentes tipos de ejercicios, incluidos los isométricos, en pacientes con
osteoartritis de rodilla. Los autores concluyeron que, aunque el ejercicio isométrico es
beneficioso para mejorar el dolor y la funcion, es menos eficaz en comparacion con el
ejercicio de resistencia dindmica y el ejercicio aerdbico para mejorar la funcion general y
la calidad de vida.

A pesar de esta conclusion, investigaciones recientes, como las de Khan et al.
(2022), sugieren que la combinacién de ejercicios isométricos con otras formas de
entrenamiento, como la resistencia dindmica, puede ofrecer un enfoque mas completo
para el manejo de la osteoartritis de rodilla. En un ensayo clinico realizado por estos
autores, se observd que los pacientes que realizaron una combinacion de ejercicios
isométricos y dinamicos mostraron mayores mejoras en la fuerza muscular y en la
reduccion del dolor en comparacion con aquellos que realizaron solo uno de los tipos de
ejercicio.

Por tltimo, el estudio de Li et al. (2023) subraya la importancia de adaptar los
programas de ejercicio a las necesidades individuales de los pacientes con gonartrosis,
sugiriendo que la integracion de ejercicios isométricos en un enfoque terapéutico
multimodal puede maximizar los beneficios para la salud articular y mejorar la calidad de
vida de los pacientes.

2.3 Marco Conceptual

La osteoartritis, también conocida como artrosis de rodilla (OA), es una
enfermedad degenerativa que afecta la articulacion de la rodilla. Segin Velasco et al.,
(2023), la OA es un proceso progresivo que involucra dafio tanto mecdnico como
inflamatorio, resultando en cambios anatémicos significativos. Estos incluyen la

disminucion de la densidad del cartilago, lesiones del hueso subcondral, alteraciones en
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los tejidos blandos circundantes y deformidades articulares. Las manifestaciones clinicas
iniciales son dolor, rigidez y limitaciones funcionales, que impactan negativamente la
calidad de vida de los pacientes y generan un elevado costo para el sistema de salud
debido al aumento de la morbilidad. El mecanismo principal de la OA es de naturaleza
mecdnica, y aunque su prevalencia aumenta con la edad, no estd completamente claro
cOmo estos mecanismos degenerativos cambian con el envejecimiento.

Segiin Zhang et al., (2021), los factores de riesgo para el desarrollo de OA
incluyen no solo la edad avanzada, sino también la obesidad, el sexo femenino, y las
lesiones articulares previas. Ademds, investigaciones recientes como la de Wang et al.,
(2022), han resaltado la importancia de la inflamacion cronica de bajo grado en la
progresion de la OA, lo que sugiere un componente tanto inflamatorio como mecanico en
su patogénesis.

La propiocepcion es la capacidad del cuerpo para percibir su posicién en el
espacio y ajustar su postura mediante la activacion de reflejos musculares y la sensacion
profunda. Segiin Sierra-Cruz y Villacis-Castillo (2022), el entrenamiento propioceptivo
juega un papel crucial en el control de los movimientos segmentarios, el equilibrio y la
coordinacion corporal. Este tipo de entrenamiento es esencial para restaurar y estabilizar
la postura, permitiendo reacciones rapidas y coordinadas ante movimientos inesperados
o situaciones estresantes. Esto es fundamental para prevenir caidas y lesiones,
especialmente en adultos mayores, quienes tienden a experimentar una disminucion en la
eficiencia de sus capacidades propioceptivas debido al envejecimiento.

Estudios recientes, como el de Garcia-Rodriguez et al. (2023), han mostrado que
la pérdida de la propiocepcion en adultos mayores estd directamente relacionada con un

aumento en la inestabilidad postural y el riesgo de caidas. Por lo tanto, el entrenamiento
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propioceptivo es vital para mantener la autonomia y prevenir complicaciones asociadas
con la disminucion de la propiocepcion.

Los ejercicios isométricos son aquellos en los que los musculos ejercen fuerza sin
que se produzca un movimiento significativo en las articulaciones. Segin Coque-
Martinez et al., (2021), durante estos ejercicios, los misculos se contraen sin acortarse o
alargarse de manera significativa, lo que permite generar tension muscular sin
movimiento articular. Este tipo de ejercicio es particularmente util para fortalecer los
musculos y mejorar la estabilidad articular sin causar estrés adicional en las articulaciones
afectadas.

Investigaciones adicionales, como la de Kim et al. (2023), han demostrado que
los ejercicios isométricos son efectivos no solo para mantener y mejorar la fuerza
muscular, sino también para reducir el dolor en pacientes con osteoartritis. Ademas, estos
ejercicios han mostrado ser beneficiosos en la rehabilitacion postoperatoria de la rodilla,
ayudando a los pacientes a recuperar la funcion articular de manera segura y efectiva.

Por otro lado, Zhang et al. (2023) han encontrado que los ejercicios isométricos,
cuando se combinan con otros tipos de ejercicios, como los de resistencia dinamica,
pueden ofrecer un enfoque mas completo para el tratamiento de la OA, mejorando tanto

la fuerza como la movilidad de los pacientes.
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CAPITULO Il

METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

3.1 Diseito metodologico.

Tipo de Estudio:

Cuasiexperimental, realizado en una poblacion de adultos mayores con edades
comprendidas entre los 65 y 80 afios, todos con diagnéstico clinico de artrosis de
rodilla. Este disefio fue seleccionado para evaluar y comparar la efectividad de dos tipos
de ejercicios, propioceptivos e isométricos, en la reduccion de la rigidez articular y el
dolor, asi como en la mejora del rango articular y la fuerza muscular para lo cual de
designo dos grupos de estudio, Grupo 1 (Ejercicios propioceptivos) y el Grupo 2
(Ejercicios Isométricos)

Intervencion:

Implementacién de un programa de entrenamiento fisico que tuvo una duracion
de cuatro semanas, durante las cuales los pacientes realizaron ejercicios durante tres
dias por semana, mismos que fueron disefiados para fortalecer los musculos
estabilizadores de la rodilla, especificamente el cuddriceps y los isquiotibiales, dende el
Grupo 1 realizé ejercicios propioceptivos, que involucran movimientos controlados a
una velocidad constante, mientras que el Grupo 2 realizo ejercicios isométricos, que
consisten en la contraccion muscular sin movimiento articular.

Variables del Estudio:

- Variable Independiente: El tipo de ejercicio realizado (propioceptivo vs.
isométrico).

- Variable Dependiente: Los cambios en la fuerza muscular, rango articular y

dolor en las rodillas, medidos a través de la escala WOMAC.
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Andlisis Estadistico

Los datos recolectados fueron analizados mediante métodos estadisticos
descriptivos y comparativos que calcularon promedios y se compararon.

Aspectos Eticos

Debido a la condicion de los adultos mayores, quienes se encuentran ingresados
en la institucion, se obtuvo el consentimiento de su representante legal, la
administradora del Hogar de Ancianos Corazon de Jesiis, quien autorizé la
implementacion del programa de ejercicios necesarios a la poblacion adulta mayor.

La confidencialidad y privacidad de los datos de los pacientes fueron
garantizadas en todo momento, de acuerdo con los principios de la Declaracion de
Helsinki.

Procedimiento

1. Evaluacion Inicial: Se realiz6 una primera evaluacion utilizando la escala
WOMAC para establecer una linea base del estado de rigidez, dolor y funci6n articular
de los participantes.

2. Intervencion: Los pacientes fueron sometidos a un programa de ejercicios
propioceptivos o isométricos segun el grupo al que fueron asignados. Las sesiones de
entrenamiento se realizaron tres veces por semana durante cuatro semanas.

3. Evaluacion Final: Al finalizar la intervencion, se realiz6 una tltima
evaluacion con la escala WOMAC para determinar los efectos finales del programa de
ejercicios.

Los resultados obtenidos permitieron evaluar la efectividad de ambos tipos de

ejercicios en la mejora de las condiciones de los pacientes con artrosis de rodilla.
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3.2 Enfoque de investigacion.

La presente investigacion es de tipo correlacional, ya que se mediré la relacion
entre los cambios observados en ambos grupos de intervencion—ejercicios
propioceptivos ¢ isométricos—para comparar sus resultados. Ademas, es un estudio
longitudinal, dado que se realiza una medicion inicial y otra final, permitiendo observar
la evolucion de los participantes a lo largo del tiempo. El enfoque es cuantitativo, pues el
objetivo del estudio es evaluar de manera objetiva y medible la eficacia de los ejercicios
propioceptivos frente a los ejercicios isométricos. Para lograr esto, es necesario un
andlisis estadistico de los datos obtenidos propio de los métodos cuantitativos, lo que
permitira cuantificar los efectos de ambos tipos de entrenamiento en términos de
equilibrio y fortalecimiento muscular.

Los resultados seran presentados en forma de niimeros y porcentajes, facilitando
una interpretacion clara y precisa del impacto de las intervenciones en los pacientes con
artrosis de rodilla.

3.3 Cuestionario o Instrumentos Utilizados

Se emple el cuestionario WOMAC modificado al cual se le redujo a 5 preguntas
para el dolor y 2 a la rigidez, para evaluar el dolor, rigidez y funcion fisica de la
articulacion de la rodilla en el Hogar de Ancianos Sagrado Corazon de Jesis en la que
segtn el Dr. Tuan Nguyen-Pham et al., (2020) refiere en su articulo sobre la escala
WOMAC (indice de osteoartritis de la Universidad de Western Ontario y la Universidad
McMaster) es el cuestionario mas utilizado para evaluar los resultados de las
extremidades inferiores en la que contiene 24 items en tres dimensiones bésicas, incluidos
5 items para el dolor, 2 items para la rigidez y 17 items para la funcion fisica, a partir de
la experiencia del equipo investigador y previa consideracion de los expertos, se elige una

escala ordinal para procesar las variables medidas en una escala cuantitativa y asignar un
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valor a cada variable, definiendo asi entre las categorias de la escala podia alcanzar
valores de cero a cuatro puntos, nada (0), rara vez (1), poco (2), mucho (3), muchisimo
(4). dependiendo de la intensidad de los sintomas percibidos por el paciente, la escala

modificada pasa de 24 a 32 items.

3.4 Poblacion

En este estudio, la poblacion objetivo estuvo conformada por un total de 68
adultos mayores residentes en el Hogar de Ancianos. De esta poblacion, se seleccionaron
20 participantes que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion establecidos

para el estudio.

3.5 Muestreo
Criterios de inclusion:
- Pacientes entre de 65 a 80 afios
- Pacientes con diagndstico de artrosis de rodilla bilateral
- Pacientes dispuestos a hacer los ejercicios
Criterios de exclusion:
- Pacientes que presentan déficits neurologicos.
- Pacientes con problemas de movilidad articular limitada mayor al 70%
- Pacientes que no se encuentran dentro del rango de edades de 65 a 80 afios
3.6 Recursos

Humanos:

En este estudio investigativo participardn 20 adultos mayores del Hogar de
Ancianos Sagrado Corazén de Jesis de la ciudad de Ambato. Serdn elegidos en base a
ciertos criterios de inclusion. Estos participantes realizardn ambos tipos de ejercicios
propioceptivos y ejercicios isométricos. Ademds, constard con un investigador y con la

colaboracién de experto en el en édrea de fisioterapia geridtrica, quienes se encargardn de
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aplicar, supervisar y monitorear los ejercicios, ademds de recolectar y examinar los datos

ISTE

sersiaes ESPANA

-

obtenidos durante el estudio.
Materiales:
Este proyecto de investigacion se llevara a cabo utilizando una variedad de
herramientas y recursos, incluidos los siguientes:
- Cronometros para registrar el tiempo dedicado a la realizacion
- Implementacién del cuestionario WOMAC para evaluar dolor, rigidez y funcion
fisica
- Fichero para la recogida de datos y resultados de ambas escalas.
Este proyecto de investigacion se fundamentara en la revision bibliografica,
incluyendo:
- Articulos cientificos publicados en revistas indexadas.
- Bases de datos electronicas como SciencieDiretc, Dialnet, PubMED que brindan

acceso a la literatura cientifica mas reciente y pertinente sobre el tema.
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CAPITULO IV

ANALISIS DE RESULTADOS

4.1 Tabulacion ¢ interpretacion de encuestas

A continuacion, se muestra el nimero de participantes que estuvo constituido por un total
de 20 adultos mayores quienes estan a cargo por un tutor, en la que se facilita los datos
de los participantes. Esta informacion detallada sobre los sujetos de la investigacion
proporcionando antecedentes esenciales para comprender el proceso de recopilacion de
datos, el seguimiento individualizado y la implementacion del programa de ejercicios
adaptado a cada participante que presentan gonartrosis bilateral mediante la
implementacion de la encuesta WOMAC.

a) Pre-Encuesta del Grupo 1 (10 participantes para los ejercicios propioceptivos)

Tabla 1.

Pre-Encuesta del dolor en pacientes para propiocepcion inicial

(=]
n ° «
: 55 &5, =t 2 N B
] E 5 E= 25 Lo Lo £& - s
5 £z T8 Sog ST SHo B5.E ) £z
2 Ex 5§ EgE Sz s B =% 2
= o &3 AEE <42 08 Aa§ ©F O
A 1 3 1 0 3 2 1 4
B 2 4 3 2 3 4 2 4
E 0 3 0 0 2 2 1 3
D 3 1 2 1 3 1 4 4
E 3 4 2 1 2 3 1 3
F 2 4 3 3 4 4 2 4
G 0 2 4 9 2 0 1 3
H 1 1 0 3 3 1 3 3
1 4 1 3 1 3 0 3 3
J 4 3 2 0 4 ) 1 2
Promedio 2 3 2 1 3 ) 2 3

Nota. El promedio mostrado fue redondeado para mantener el formato que sigue Womac. Fuente:

Elaboracién Silva (2024).
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Pre-Encuesta del dolor para pacientes propioceptivos inicial
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Nota: Promedio del dolor que presentan los pacientes bajo la escala Womac. Fuente:
Elaboracion Silva (2024).

Interpretacion: Los encuestados experimentan mayor dificultad al subir o bajar
escaleras, cargar peso, y al caminar distancias mayores a 200 metros, con un promedio de
3 en estas actividades. En contraste, las actividades como estar sentado y durante la noche
en la cama presentan menor dificultad, con un promedio de 1y 2, respectivamente. El uso

de analgésicos ofrece un alivio moderado, también con un promedio de 2.
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Tabla 2.

Pre-Encuesta de rigidez en pacientes de propiocepcion inicial

Tabla Pre-rigidez

Durante el resto del dia
después de estar sentado o
descansando

En horas de la mafiana al

- despertarse

G [ | Q|1 | | D OY| R B

N[ =W W OO —| &
A= WIS =W W

w

Promedio
Nota. El promedio mostrado fue redondeado para mantener el formato que sigue Womac.

Fuente: Elaboracion Silva (2024).
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Figura 2.

Pre-Encuesta de rigidez en pacientes para propiocepcion inicial

4

3

2

1

0

Al despertarse ~ Durante el
dia, luego de
1eposo

Nota. El promedio mostrado fue redondeado para mantener el formato que sigue Womac.

Fuente: Elaboracion Silva (2024)

Interpretacién: Los encuestados experimentan una rigidez moderada al despertar
por la mafiana, con un promedio de 2. Esto sugiere que, en general, la rigidez al levantarse
es significativa pero no extrema. Durante el resto del dia, después de estar sentados o
descansando, la rigidez es ligeramente mas pronunciada, con un promedio de 3. Esto
sugiere que la rigidez se incrementa después de periodos de inactividad. En resumen, los
encuestados sienten una rigidez algo mayor durante el dia en comparacién con al

despertarse por la mafiana.
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Tabla 3.

Pre-Encuesta de la funcion fisica en pacientes de propioceptivos inicial

B _7 i ti‘gplg li;e-encl_lgia de la funcion fisica

ma

: 8 & g g
Q
® % g = _8 'g 8 2 E "-;' g
"g 5 S & 8 5 g % 8 bt <
Z £ § « E .8 & @ E 8
} 2% § B ¢ vat R "2 F & g
Z 5 ? 8 8§ g 3 § & § @
g g T = & a g s = 5 L
K g B @ § §f 8 8 8.5 B
E & & g © & a
O S O Q
A 4 2 3 3 4 0 0 1 3 4
B 0 3 3 4 3 2 4 1 4 3
C 2 4 3 2 1 0 2 3 2 2
R 3§ 2 4 2 0 1 3 4 2
E 1 2 4 2 3 1 2 3 0 4
F 4 2 2 | 0 4 I 8 i 3
G 3 4 3 4 3 3 2 4 2 4
H 3 3 2 1 2 ) 3 4 3 3
I I 1 4 3 4 0 4 0 2 2
J 0 S e 2 1 8.5 3 4
Total 21 27 26 25 24 13 19 25 23 3l

Nota. El promedio mostrado fue redondeado para mantener el formato que sigue Womac.

Fuente: Elaboracion Silva (2024).
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Figura 3.

Pre-Encuesta de la funcion fisica en pacientes para propioceptivos inicial
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Nota: La figura muestra el promedio de la funcién fisica de los pacientes que se

intervendrén con propioceptivos. Fuente: Elaboracion Silva (2024).

Interpretaciéon: Los encuestados muestran mayor dificultad al subir o bajar
escaleras y al levantarse o sentarse en el bafio, con promedios de 2 y 3, respectivamente,
lo que indica que estas actividades son las més desafiantes. También experimentan una
dificultad moderada al pasar de estar sentado a parado (3), mantenerse de pie (3),
inclinarse para recoger un objeto (2), caminar en una superficie plana (2), y al entrar o
salir del bafio (2). Las actividades que presentan menos dificultad incluyen ponerse o
quitarse las medias o el calzado (1), levantarse o acostarse en la cama (2), y sentarse sin
importar el tipo de silla (2). En resumen, las actividades que implican cambios de posicion

y el uso del baiio son las que mas impactan la funcion fisica de los encuestados.
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b) Post-Encuesta de los participantes para los propioceptivos

Tabla 4.

Post-Encuesta del dolor en pacientes de propiocepcion final

Tabla post-dolor
2 ® o
3 5 Eg =2 .. 3% 3. s A
2 s= S5 258 §7% ) .§ c e % s E
d E£2 == S g o8 o s = G b S o
= ES ©5 9 553 =5 8 & ) 5 O &b a2
= st 28 A 8 < @ o 3 2 3 < Ea
5§ Osg @ = LR ] 8§ O
A 0 2 0 0 2 1 1 2
B 1 3 1 0 2 2 1 3
E 0 2 0 0 1 1 0 1
D 2 0 0 1 1 1 2 2
E 3 3 1 1 1 2 0 1
F 1 2 1 2 2 3 0 2
G 0 2 3 1 1 0 0 1
H 0 0 0 2 2 1 1 2
I 2 1 1 1 2 0 1 1
J 2 3 2 0 1 2 0 2
Bl T 1 2 1 1 2
Nota. El promedio mostrado fue redondeado para mantener el formato que sigue
Womac. Fuente: Elaboracion Silva (2024)
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Figura 4.

Post-Encuesta del dolor en pacientes que realizaron propiocepcion final.
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Nota. El promedio mostrado fue redondeado para mantener el formato que sigue

Womac. Fuente: Elaboracion Silva (2024).

Interpretacién: Los encuestados reportan niveles bajos de dolor en la mayoria de
las actividades evaluadas. En general, el dolor es mas bajo al caminar por un terreno llano,
al estar sentado, y durante la noche en la cama, con un promedio de 1. Las actividades
que presentan un poco mas de dificultad, pero aiin con bajos niveles de dolor, son subir o
bajar escaleras, cargar peso o estar de pie, de sentado a comenzar la marcha, y caminar
mas de 200 metros, todas con un promedio de 2. El uso de analgésicos también ha sido
efectivo en reducir el dolor, con un promedio bajo de 1. En resumen, la intervencion o
tratamiento ha resultado en una disminucion notable del dolor, dejando a los encuestados

con molestias leves en la mayoria de las actividades diarias.
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Tabla §.
Post-Encuesta de rigidez de pacientes de propiocepcion final
Tabla poS(—rigidez
En horas de lamafiana  Durante el resto del dia después de
Encuestados al despertarse estar sentado o descansando
A B WO
B 3 2
G 0 1
D 0 |
E 0 3
F 1 2
G 1 2
H 1 1
I 0 0
J 3 2
Promedio 1 2
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Nota. El promedio mostrado fue redondeado para mantener el formato que sigue

Womac. Fuente: Elaboracion Silva (2024).

Figura §.

Post-Rigidez para paciente que realizaron propiocepcion final

| l I
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Enhorasdela Durante el resto del
maifiana al dia después de estar
despertarse sentado o
descansando

(V5]

[

Nota. El promedio mostrado fue redondeado para mantener el formato que sigue Womac.

Fuente. Elaboracién Silva (2024).

Interpretacion: Después de la intervencion, los encuestados experimentan una
rigidez moderada en el resto del dia, con un promedio de 2, indicando una leve rigidez
después de estar sentados o descansando. En contraste, la rigidez en la mafiana al
despertarse es baja, con un promedio de 1, sugiriendo que el tratamiento ha sido efectivo
para reducir la rigidez matutina. En resumen, la rigidez matutina ha disminuido
significativamente, mientras que la rigidez después de periodos de inactividad es algo

més notoria, pero sigue siendo moderada.
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Tabla 6.
Post-Encuesta de funcion fisica de pacientes de propiocepcion final
Tabla 7post-encuesln de la funcion fisica
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Nota. El promedio mostrado fue redondeado para mantener el formato que sigue Womac.

Prom

Fuente: Elaboracion Silva (2024).
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Figura 6.

Post-Encuesta de la funcion fisica que realizaron proplocepcion final
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Nota. El promedio mostrado fue redondeado para mantener el formato que sigue

Womac. Fuente: Elaboracion Silva (2024).

Interpretacién: Los encuestados reportan dificultades moderadas en actividades
como subir/bajar escaleras (1), inclinarse (2), y estar de pie (2). Las actividades que
presentan dificultades mas notables son levantarse/sentarse en el baiio (2) y sentarse (1).
Las dificultades son menores al ponerse o quitarse el calzado () y al caminar en una
superficie plana (2). La intervencién ha reducido en general las dificultades en las
actividades diarias, pero algunas, especialmente las relacionadas con el bafio y cambios

de posicion, ain presentan desafios significativos para los encuestados.
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a) Pre-Encuesta en los pacientes que realizaron ejercicios isométricos
Tabla 7.

Pre-Encuesta del dolor de pacientes para isométricos inicial

~ Tablapredolor o

- 2 8 o a 8 S

T 55 Eg 8 E £ 38 85 I %

E g ™ § % =35 » oy .3 =] %’ =] £

= €5 53 2= & §5 8§ § £

s O§ #° E£€§ 5 58 g° = &

) < O Q

K 2 3 i 0 2 2 r 1

L 2 1 3 '3 4 @ 2 2

M 3 3 3 0 2 2 I 0o

N 4 I 4 1 1 I 4 3

N 3 4 3 1 3 3 I 3

0 4 4 4 3 4 4 2 2

P 3 2 3 2 0 0 1 0

Q 3 1 D 1 3 I

R 3 1 3 1 0 0 3 4

s 2 3 2 0 2 2 I 4
Total 31 23 32 13 19 19 19 20

Nota. El promedio mostrado fue redondeado para mantener el formato que sigue

Womac. Fuente: Elaboracion Silva (2024).
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Figura 7.

Pre-Encuesta del dolor en pacientes para isométricos inicial

Caminar en Subir/bajar Durantela Al estar Cargar Desentado  Con  Caminata>
terreno  escaleras nocheenla sentado pesoo  acaminar analgésicos 200m
llano cama estar de pie

(98]

o

[

o

Nota. El promedio mostrado fue redondeado para mantener el formato que sigue

Womac. Fuente: Elaboracién Silva (2024).

Interpretacion: Antes de la intervencion, los encuestados experimentan niveles
de dolor mas altos al caminar en terreno llano, durante la noche en la cama, y al subir/bajar
escaleras, con promedios de 3. La dificultad es moderada al cargar peso o estar de pie, al
iniciar la marcha después de estar sentado, y al realizar caminatas mayores a 200 metros,
con promedios de 2. El dolor relacionado con el uso de analgésicos también muestra un
promedio de 2. En general, las actividades relacionadas con caminar y estar en reposo

presentan mayores niveles de dolor.
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Tabla 8.

Pre-Encuesta de rigidez en pacientes para isométricos inicial

B Tabla pre-rigidez
En horas de lamafiana ~ Durante el resto del dia después de
K. al despertarse estar sentado o descansando
K 4 3
L 1 4
C 4 3
N 2 1
N 0 4
0 3 4
P 2 2
Q 3 3
R 1 1
S 4 4
Total 2 3

Nota. El promedio mostrado fue redondeado para mantener el formato que sigue

Womac. Fuente: Elaboracion Silva (2024).
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Pre-Encuesta de rigidez en pacientes pard isométricys inicid
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Nota. El promedio mostrado fue redondeado para mantener el formato gue sigue

Womac. Fuente: Elaboracion Silva (2024).

Interpretacién: Antes de lz intervencion, los encuestados reportan una rigidez
moderada 2] despertarse por la mafiana, con un promedio de 2. La rigidez durante el resto
del diz después de estar sentado o descansando es algo miés alia, con un promedio de 3.
Esto sugiere que la rigidez es mas notable durante el dia en comparacion con la mafiana
al despertarse.
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Nota. El promedio mostrado fue redondeado para mantener el formato que sigue
Womac. Fuente: Elaboracion Silva (2024).
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Figura 9.

Pre-Encuesta de la funcion fisica para pacientes isométricos inicial
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Nota. El promedio mostrado fue redondeado para mantener el formato que sigue

Womac. Fuente: Elaboracién Silva (2024).

Interpretacion: Antes de la intervencion, los encuestados reportan dificultades
moderadas en actividades como subir/bajar escaleras, estar de pie, y inclinarse para
recoger un objeto, con promedios de 2. Las dificultades son algo mayores al pasar de
sentado a parado, al entrar o salir del baiio, y al levantarse o sentarse en el bafio, con
promedios de 3. Las actividades que presentan menos dificultad son ponerse o quitarse
las medias o calzado, con un promedio de 1. En general, las actividades que implican
cambios de posicion y el uso del bafio son las que mas afectan la funcién fisica de los

encuestados.
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b) Post-Encuesta de participantes de isométricos
Tabla 10.
Post-Encuesta del dolor para pacientes isométricos final
B e ~ Tabla post—dolon:“' o
3 o Q 5 < S ? @ 4 0 A
= UH EBEa == o 3B 9y S
& - = [l o £ 1] 8
3 Ee T2 532%3 g'% é-ﬁ §8 g
g ES 53 5§9%3 8§ & O Ea
‘s O 9 »® Ag 8 9] 3 g Q
K 1 2 2 0 0 T N
L 2 1 2 2 [ 1 2 g
M 2 2 0 0 2 2 a1 . 9
M B Mg 8 W0 8 el el i 2
N 1 2 1 1 2 2 1 2
0 2 2 2 3 2 2 2 2
P 1 2 3 2 0 0 1 0
Q 1 1 1 3 1 [ L
R 1 1 1 1 0 0 3 2
s 2 3 2 0 2 2. 1 2
gy e kel opd 0 1 2 1

Nota. El promedio mostrado fue redondeado para mantener el formato que sigue

Womac. Fuente: Elaboracion Silva (2024).
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Figura 10.

Post-Encuesta del dolor para pacientes que realizaron isométricos final

Caminar en Subirbajar Durante la Alestar  Cargar  Desentado  Con Caminata ~
terreno  escaleras  nocheenla  sentado peso o acaminar  analpéuicos 200 m
llano cama estar de pic

—

Nota. El promedio mostrado fue redondeado para mantener el formato que sigue

Womac. Fuente: Elaboracion Silva (2024),

Interpretacion: Después de la intervencion, el dolor reportado por los
encuestados es moderado en actividades como caminar en terreno Hano, subir/bajar
escaleras, y durante la noche en la cama, con un promedio de 2. Las dificultades son
menores al estar sentado, cargar peso o estar de pie, y al iniciar la marcha desde una
posicion sentada, con promedios de 1. El dolor asociado con el uso de analgésicos muestra
un promedio de 2, mientras que la caminata de més de 200 metros también tiene un
promedio de 1. En resumen, la intervencion ha reducido el dolor en la mayoria de las
actividades, aunque algunas, especialmente relacionadas con ¢l movimiento y ¢l

descanso, aln presentan niveles moderados de dolor,
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Tabla 11,

Post-Encuesta de rigidez en pacientes isométricos final

Tabla post-rigidez
. Durante el resto del dia
Encuestados o hor;scsdclamanm - después de estar sentado o
A B
B 3 2
C 0 [
D 0 o
E 0 A
F | - 2
G ) 1 2
H - S
| 0 0
Promedio 1 1

~ Nota. El promedio mostrado fue redondeado para mantener el formato que sigue

Womac. Fuente: Elaboracion Silva (2024).
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Post-Encuesta de vigidez en pacientes que realizaron isométricos final

Fa horas de la Dzt e resto de)
mafiamn d despertare  dia después de estar
wentado o

descansando

Nota. El promedio mostrado fue redondeado para mantener el formato que sigue

Womac Fuente: Elaboracion Silva (2024).

Interpretacion: Después de la intervencion, los encuestados experimentan

niveles bajos de rigidez tanto en la mafiana al despertarse como durante el resto del dia

después de estar sentados o descansando, con promedios de 1 en ambos momentos. Esto

indicz que la imervencion ha sido efectiva en reducir la rigidez tanto por la mafiana como

2 1o largo del dia.
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Post-Encuesta de la funcion fisica en pacientes isométricos final

Tabla 12.

La ESPANA

oueq [ ud as
IBJUIS/ISIBIUBAD ]

asIpluUag
oueq

19p J1[ES O Jenud

BUWED B] Op 9518
1S00B/3SIBJUBAD

0 selpau se|
asIejinb/asiauog

eued o1o1310dns
BUN UD Jeulwe))

o3a[qo un Jo800au1
£ 9sieul[ouU]

a1d op ieisg

Tabla post-encuesta de la funcién fisica

opesed
® oprluss 9

SeId[BISd
Jefeq/aiqns [y

|

.| sopejsonougy

® 095888 5323

Nota. El promedio mostrado fue redondeado para mantener el formato que sigue

dio

Prome

Womac. Fuente: Elaboracién Silva (2024).
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Figura 12.

Post-Encuesta de funcion fisica para paciente que realizaron isométricos final
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Nota. El promedio mostrado fue redondeado para mantener el formato que sigue

Womac. Fuente: Elaboracion Silva, (2024).

Interpretacion: Después de la intervencion, los encuestados experimentan
dificultades moderadas al estar de pie, inclinarse para recoger un objeto, y caminar en una
superficie plana, con promedios de 2. Las dificultades en actividades como subir/bajar
escaleras, de sentado a parado, y al entrar o salir del baiio son menores, con promedios de
1. La dificultad es similar al ponerse o quitarse las medias/calzado, y al sentarse sin tener
en cuenta el tipo de silla, con un promedio de 1. En resumen, la intervencion ha reducido
en general las dificultades en las actividades diarias, aunque algunas actividades que
implican cambios de posicion o movimiento todavia presentan un nivel moderado de

dificultad.

4.2 Discusiones de Resultados

Los resultados de este estudio ofrecen una vision integral sobre la eficacia de los
ejercicios propioceptivos e isométricos para mejorar la funcionalidad y calidad de vida
en adultos mayores con gonartrosis bilateral. Estos enfoques de ejercicio han mostrado

beneficios significativos en varios aspectos, aunque cada uno presenta caracteristicas y
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resultados distintos que requieren una discusion detallada.

Los ejercicios propioceptivos demostraron ser particularmente efectivos en la
reduccion del dolor y la mejora de la estabilidad articular. Segiin la tabla de resultados
post-dolor, el promedio de dolor disminuy6 a 2 en varias actividades, como caminar en
terreno llano, subir/bajar escaleras y durante la noche en la cama. Este hallazgo sugiere
que los ejercicios propioceptivos pueden ser altamente efectivos para mitigar el dolor
asociado con la gonartrosis. Estos ejercicios estan disefiados para mejorar la percepcion
corporal y el control neuromuscular, lo cual es esencial para reducir el dolor y mejorar la
funcionalidad de la rodilla. La mejoria en la estabilidad articular observada también se
alinea con estudios previos que han mostrado que la propiocepcion juega un papel crucial
en la mejora del control neuromuscular y la reduccion del dolor en pacientes con
osteoartritis.

Ademas, los datos de la tabla post-encuesta de la funcién fisica muestran que los
ejercicios propioceptivos contribuyeron a una mejora general en la funcion fisica de los
participantes. Los promedios reflejan una disminucién significativa en la dificultad para
realizar actividades cotidianas como subir/bajar escaleras y levantarse de la cama, con
valores promedio de 1 para estas actividades. Esto sugiere que los ejercicios
propioceptivos no solo reducen el dolor, sino que también mejoran la capacidad funcional
y la independencia de los pacientes. La efectividad de estos ejercicios puede ser
particularmente beneficiosa para los adultos mayores, quienes a menudo enfrentan
limitaciones en la movilidad y en la realizacion de actividades diarias debido a la
gonartrosis.

Los ejercicios isométricos, por su parte, mostraron beneficios importantes,
especialmente en términos de mantenimiento de la fuerza muscular y estabilizacion

articular. La tabla POST-DOLOR indica que los promedios de dolor en actividades como
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Lo beveficaos de los gjercicios isoméiricos en ¢l mantemimicnto de la fierza
musoiar ¥ esdbilizaciin aticular se reficjan también en la whbla post-encuesta de la
I ficz domde los promedios muestran mejorzs en k2 capacidad para realizar
aoinvidades gue reguicren fuerza, como levantarse de Iz cama o pomerse ¥ guitarse el
cazad. L2 caparidad de los ejerricios isoménricos para reducir el dolor ¥ mejorar la
foncinnalidad fisica ke sido documentada en estudios previos. gue han mostrado gue el
Sorvadecmiento mancalar 2 ravés de esios gjerricios puede disminuir el dolor y mejorar
1z caiidad de vidz en paciemies con ponarirosis. Ademas. mvestigaciones sugieren gue los
Serzicios Boménioos pusden tener efectos bemeficiosos adicionales. como el control de
iz prsicm arterial, Jo cual es relevanie para los adulios mavores que 2 menudo padecen
TR,

L2 comparacion emtre los dos emfogques revela que. aungue ambos tipos de
efectives em la reduccidm del dolor v en la mejora de Ia estabilidad articular. En contraste,
los gercicios mométricos resullaron ser mis eficaces en el mantenimiento de la fuerza
muscalar. Los promedios obiemidos en k2 1abla post-encuesia de [ funcion fisica muestran
gue los gericos propicceptives lievaroe 2 una disminucion notable en la dificultad para
faeron efectivon en mantener ka fucrza nocesaria para estas actividades.

Esta deferencia em bos reswliados puede explicarse por la naturaleza distinta de cada
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tipo de ejercicio. Los ejercicios propioceptivos se enfocan en la mejora de la percepcion
y ¢l control neuromuscular, lo que puede ser particularmente beneficioso para reducir el
dolor asociado con la inestabilidad articular. En cambio, los ejercicios isométricos se
centran en el fortalecimiento de los misculos y la estabilizacion de las articulaciones, lo
cual es esencial para prevenir la progresion de la enfermedad y mantener la funcion fisica.

Un hallazgo importante es que ambos tipos de ejercicios fueron bien tolerados por
los adultos mayores con gonartrosis bilateral. Los promedios de dolor y rigidez en la tabla
post-rigidez muestran valores de 1 para ambos tipos de ejercicio, indicando que los
participantes experimentaron un nivel bajo de malestar durante y después de los
ejercicios. Este es un aspecto crucial dado que los adultos mayores a menudo tienen
comorbilidades y pueden encontrar dificil participar en programas de ejercicio intensos.
La buena tolerancia a ambos tipos de ejercicios sugiere que estos enfoques son seguros y
viables para esta poblacion, lo que puede facilitar su implementacion en programas de
rehabilitacion.

Una limitacion significativa del estudio es la falta de un seguimiento a largo plazo
para evaluar la durabilidad de los efectos observados. Los estudios futuros deberian
considerar el impacto a largo plazo de estos ejercicios en la funcionalidad y calidad de
vida de los pacientes con gonartrosis. También seria valioso realizar comparaciones
directas de los efectos de los ejercicios propioceptivos e isométricos en ensayos clinicos
aleatorios con un mayor tamaifio de muestra para obtener una vision mas completa de sus

beneficios relativos.

Tanto los ejercicios propioceptivos como los isométricos parecen ser estrategias
terapéuticas prometedoras para mejorar la funcionalidad y calidad de vida en adultos
mayores con gonartrosis bilateral. Los resultados sugieren que estos enfoques de ejercicio

son seguros, bien tolerados y pueden proporcionar beneficios clinicamente relevantes. Sin
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embargo, se necesita mas investigacion para optimizar los protocolos de ejercicio ¥
evaluar los efectos a largo plazo en esta poblacién vulnerable. La combinacién de ambos
tipos de ejercicios podria ofrecer un enfoque integral para la gestion de la gonartrosis en
adultos mayores, abordando tanto la reduccién del dolor como el mantenimiento de la

fuerza muscular y la estabilidad articular.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones del estudio

Luego de implementar y monitorear programas de ejercicios propioceptivos ¢
isométricos en el Hogar de Ancianos "Sagrado Corazén de Jesiis" para pacientes con
gonartrosis bilateral, se concluyd que los ejercicios propioceptivos son efectivos para
mejorar el equilibrio, la propiocepcion y la funcionalidad al igual que el grupo de
ejercicios isométricos informaron significativamente menos dolor, mejor calidad de vida
percibida y mejoraron la funcion fisica

La evaluacion del nivel de funcionalidad de la articulacion de la rodilla en
pacientes de 65 a 80 afios con gonartrosis bilateral en el Hogar de Ancianos "Sagrado
Corazon de Jesus" revelé que estos pacientes enfrentan serias dificultades en cuanto a
movilidad y dolor. El uso de la encuesta WOMAC permiti6 identificar desafios
significativos en la realizacion de actividades diarias, lo que afecta negativamente su
independencia y calidad de vida. Estos resultados destacan la importancia de implementar
intervenciones terapéuticas adecuadas que no solo apunten a mejorar la funcionalidad de
las articulaciones, sino también a proporcionar alivio al dolor cronico que enfrentan los
adultos mayores con gonartrosis. La identificacion precisa de estas limitaciones pone de
manifiesto la urgencia de desarrollar y aplicar estrategias de tratamiento efectivas para
esta poblacion vulnerable.

La implementacion de programas de ejercicios propioceptivos e isométricos en
grupos separados de pacientes con gonartrosis bilateral ha demostrado ser altamente
beneficiosa para mejorar la funcionalidad y calidad de vida. Los ejercicios propioceptivos
resultaron efectivos en la mejora del equilibrio y la coordinacion, habilidades esenciales

para la prevencion de caidas y la movilidad general. Por otro lado, los ejercicios
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isométricos contribuyeron significativamente al aumento de Ia fuerza muscular y Ia
estabilidad articular, lo que a su vez ayudo a reducir el dolor y o mantener uni mejor
capacidad funcional. Estos hallazgos sugieren que la incorporacion de ambos tipos de
ejercicios en un programa de rehabilitacion puede ofrecer un enfoque ntegral gue shorde
tanto la estabilidad como la fuerza muscular, beneficiando asf a los pacientes de manera
més completa.

La comparacion de los cambios en la funcionalidad de Ia articulacion de ln rodilla
entre los pacientes que realizaron ejercicios propioceptivos y aquellos que participaron
en ejercicios isométricos demostrd que ambos tipos de ejercicion ofrecen beneficios
especificos que se complementan entre si. Los ejercicios propioceptivos mejoraron
significativamente el equilibrio y la movilidad, factores eriticos para ¢l mantenimiento de
la independencia en la vida diaria. En contraste, los jercicios isométricos se enfocaron
en fortalecer la musculatura y mejorar la estabilidad de las articulaciones, contribuyendo
a la reduccion del dolor y al soporte estructural, La combinacion de estos enfoques en un
régimen de rehabilitacion parece proporcionar una estrategia terapéutica mis completa y
efectiva para la gestion de la gonartrosis bilateral en adultos mayores, ofreciendo una

solucion que abarca tanto el alivio del dolor como la mejora de la funcionalidad articular,

5.2 Recomendaciones

Se recomienda implementar un programa de ejercicio combinado que incluya
tanto ejercicios propioceptivos como isométricos para el tratamiento de la gonartrosis
bilateral en pacientes geridtricos. Esta estrategia permitird aprovechar los beneficios
especificos de cada tipo de ejercicio: los ejercicios propioceptivos mejoran el equilibrio
y la coordinacion, mientras que los ejercicios isométricos fortalecen la musculatura y

estabilizan las articulaciones. Un enfoque integral optimizari los resultados en términos
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de funcionalidad, reducciom del dolor y, en general, mejorarh 1a calidad de vida de Jos
acdultos mayores con ponartrosis,

Se recomienda desarrollar un programa integsal de intervenciones terapéuticas
copectficamente disefiado para mejorar la funcionalidad de Jas articulaciones de Ja
rodilla y aliviar ¢l dolor en pacientes de 65 a 80 afios, Vate programa deberia integrar
ejercicios fisicon personalizados, tenicas de manejo del dolor y apoyo educativo,
adaptandose a las necesidades individuales de cada paciente,

Incorporar ejercicios propioceptivos ¢ isométricos personalizados en ¢l
programa de rehabilitacion, Estos ejercicios deben ser adaptados a las capacidades y
limitaciones especificas de cada paciente para mejorar ¢l equilibrio, la movilidad y Ja
fuerza muscular, elementos cruciales para el mancejo efectivo de la gonartrosis,

Utilizar una combinacion de téenicas de fisioterapia, terapia ocupacional y, si ¢s
necesario, tratamientos farmacolOgicos para controlar el dolor. La integracion de estas
terapias ayudard a mancjar los sintomas de manera més efectiva y a proporcionar un
alivio sostenido del dolor,

Proveer a los pacientes y cuidadores con informacion detallada sobre la
ponartrosis, téenicas de autocuidado y la importancia de la actividad fisica regular. La
educacion es fundamental para empoderar a los pacientes y cuidadores a seguir ¢l
tratamiento de manera adecuada y a adoptar practicas que mejoren la salud a largo
plazo,

Monitorear regularmente Ja evolucion de la funcionalidad y ¢l dolor en los
pacientes, ajustando las intervenciones segiin sea necesario para maximizar los
beneficios terapéuticos, Un seguimiento continuo permitird ajustar los programas de
ejercicio y terapia para adaptarse a las respuestas individuales y mejorar los resultados a
largo plazo.
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Se sugiere realizar estudios con una muestra mas amplia para validar los

hallazgos obtenidos. Una muestra més grande permitira obtener resultados més
generalizables y precisos, ademds de proporcionar una vision més completa de la
efectividad de los ejercicios propioceptivos ¢ isométricos en diferentes contextos y
poblaciones. La ampliacion de la muestra contribuira a la robustez de las conclusiones y

ayudard a desarrollar recomendaciones mas efectivas y adaptadas a diversas realidades

clinicas.
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Anexos

1. Plan de tratamiento de ejercicios propioceptivos e isométricos

Ejercicio Descripeion
1. Isométrico de Contraccion y Descripeion: Paciente en
Relajacion: sedestacion o decibito supino

Indicacién: Respire con

normalidad debe mantener una posicion
i : TN . recta con la mirada hacia el frente y le

pedimos que realice la contraccion y
relajacion en el cuadriceps e isquiotibiales

Tiempo: Realice este ejercicio en
tiempos de 3 a 5 segundos por 10
repeticiones. Realizar dos a tres series con
un descanso de 30 a 60 segundos. El

ejercicio se realiza tres veces por semana.

2. Isométrico en 4 direcciones Descripcion: Paciente en
bipedestacién con apoyo

Indicacion: Le pedimos que realice
los movimientos del pie hacia adentro,
afuera, adelante y atrds.

Tiempo: El ejercicio se realiza tres

veces por semana, se debe realizar de 10
repeticiones por 3 series. Con tiempos de

descanso prolongado de 30 a 60 segundos.
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3. lsométricode extensionde | Descripeion pacienteen |
cadera bipedestacion con apoyo.
r Indicaciones respiré con
\ tranquilidad realice la extension de cadera
\’ y exhale al volver a la posicion inicial
Tiempo: Se realizan una
contraccion con tiempos prolongados de 3
a 5 segundos realizamos 3 series.
Repetimos esto tres veces por semana.
4. Isométrico de Flexion de cadera Descripcion: Paciente en dectbito

supino.

Indicacion: Se le pedira que realice
una elevacion de la pierna
) Tiempo: Manteniendo esa posicion

durante 3 a 5 segundos, realizamos de dos

a tres series de cada lado. Realizamos este

ejercicio isométrico tres veces por semana.
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 Descripeion: Paciente en
bipedestacion con apoyo

Indicacion: Se le pedira que
flexione una pierna mientras que la otra
mantendra de estar en equilibrio.

Tiempo: Manteniendo esa posicion
durante 10 segundos, realizamos de dos a

tres series de cada lado por 3 veces a la

semana

2. Propiocepcion Dar Cera y Pulir

Cera

Descripcién: Paciente en
bipedestacion con apoyo

Indicacién: Se le pedird que con
una pierna realice una circunduccién
mientras que la otra realizard una
semiflexion tratando de mantener el
equilibrio

Tiempo: Manteniendo esa posicion
durante 10 segundos, realizamos de dos a

tres series de cada lado por 3 veces a la

i i ——————

semana
3. Propiocepcion Pisar en un balén Descripcion: Paciente en
de bosu bipedestacion con apoyo

Indicacion: Se le pedird que se
suba al balon y con el apoyo realizara

elevaciones de la pierna encima del balon

iencias de la Salud
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de o mberteas s mantiene apoyado
Thempa: Se realizard 1)

repseticiones © omda pierma, realizamon de

dos a tres series de cada lado por V veces n

Ia semana
4 Proplocepcidn Caminar en una Descripeton: Paciente en
hmea revta bipedestacion con apoyo
r Indicacion: Se le pedird que
b camine en una direccion sobrepasando una
i piema sobre la otra
N Tiempo: Se realizard de 10

repeticiones x 3 series con tiempos de
descanso de | minuto por 3 veces a la

DESCRIPCION

Descripcion:
Ejercicio isométrico contraccion y

relajacion
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S Descripeion:

Ejercicio isométrico extension de

cadera

Descripcion:
Ejercicio isométrico en 4

direcciones

Descripcion
Ejercicio propiocepcion en

bipedestacion unilateralmente con apoyo

Descripcion
Ejercicio propiocepcion en
bipedestacion sobre el balon de bosu

apoyado a las paralelas

Nota. Plan de tratamiento de 4 ejercicios propioceptivos y 4 ejercicios

isométricos. Fuente: Elaboracion Silva (2024).
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2. Cuestionario de womac aplicado para pre y post evaluacitn

Dokoe Al camunar por terreno lano 0 1 2 3 4
Subir 0 bajar escaleras 0 1 2 3 4
Por 13 noche en la cama 0 1 2 3 4
Al reposo o sentado 0 1 2 3 1
Carga de peso o estar de pie 0 1 2 3 4
De sentado a comenzar 13 marcha 0 1 2 3 4
Con el uso de medicamentos analgésicos 0 1 2 3 4
Caminata mayor a dos cuadras (200 metros) 0 1 2 3 4

rehere a cuanto dolor siente el paciente en 1a rodilla en los ultimos dos dias.
Rirder 9. En horas de la manana o al despertarse 1 2
10. Durante el resto del dia después de estar 1
sentado y descansando
11. En horas de la tarde o la noche
12. Estadia de pie mayor 3 media hora
13 Camunata mayor a dos cuadras (200 metros)
14. De <entado 3 comenzar 13 marcha
15. Con el uso de medicamentos analgésicos 0 1
Se refiere 3 cuanta ngidez (no dolor) ha presentado en los Gltimos dos dias.
Funcion 16 Al bajar escaleras
fisica 7. Al subrr escaleras
18 De sentado a parado
1_9~_‘§§tar de pie
20. Inchnarse al piso a recoger algan objeto
'21. Caminar en superficie plana
22, Entrar y salr del transporte publico
23. Ir de compras a la tienda
24. Ponerse las medias o calzado -
25. Levantarse de la cama -
26. Qutarse las medias 0 calzado
27. Acostarse en la cama
28. Entrar o salir del bafio
29. Sentarse sin tener en cuenta el tipo de sulla
30. Levantarse o sentarse en la tasa del bafio
21. Actradad doméstica pesada
32. Actindad doméstica hgera
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Nota. El cuestionario WOMAC modificado evalia 3 apartados dolor con 8 items,
rigidez con 7 items y funci6n fisica con 17 items. Fuente: Elaborado por: Dr. Tuan

Nguyen-Pham et al., (2020)
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3. Consentimiento informado

Nota. Consentimiento informado. Fuente: Elaboracion Silva (2024).
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