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RESUMEN EJECUTIVO

Intreduccién: [ a artrosis de rodilla es una enfermedad crénica debilitante que afecta
a una amplia poblacion, especialmente a los adultos mayores, causando dolor y
limitaciones en la movilidad. En Ecuador, muchos pacientes atendidos en la Fundacién
Una Luz en tu Vida enfrentan barreras para acceder a tratamientos avanzados, lo que
subrava la necesidad de soluciones terapéuticas accesibles. Objetivo: Disefiar un
programa de ejercicios isométricos para la reduccién del dolor y la mejora de la
funcionalidad en pacientes con artrosis de rodilla atendidos en la Fundacién Una Luz
en tu Vida. Metodologia: Estudio cuasi-experimental con un solo grupo de pacientes
diagnosticados con artrosis de rodilla. El programa incluyé una serie de ejercicios
isométricos disenados especificamente para fortalecer los musculos alrededor de la
rodilla y mejorar su estabilidad. Se utilizé un cuestionario de pre-test y post-test para
evaluar los niveles de dolor y funcionalidad. Resultados: Los resultados mostraron
una mejora significativa en la reduccion del dolor y en la funcionalidad de la rodilla.
Entre los ejercicios evaluados, las contracciones isométricas del cuadriceps, realizadas
en posicion sentada, que ayudaron a aumentar la fuerza muscular y mejorar la
estabilidad de la rodilla, que mostr6 una notable reduccién en los niveles de dolor y
una mejora en la funcionalidad diaria. Conclusiones: El programa de ejercicios
1isométricos disefiado para esta poblacion resultd ser eficaz en la reduccion del dolor y
en la mejora de la funcionalidad de los pacientes con artrosis de rodilla. Ademas, se
sugiere realizar estudios adicionales con una muestra mas amplia para confirmar la
efectividad del programa y explorar la incorporacion de otros ejercicios que podrian

aumentar los beneficios.

Palabras clave: Artrosis de rodilla, Ejercicios isométricos, Reduccién del dolor,

Funcionalidad articular, Terapia no invasiva.
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ABSTRACT

Introduction: Osteoarthritis of the knee is a debilitating chronic disease that affects a broad
population, especially older adults, causing pain and limitations in mobility. In Ecuador,
many patients treated at the Una Luz en tu Vida Foundation face barriers to accessing
advanced treatment, highlighting the need for accessible therapeutic solutions. Objective:
To design an isometric exercise programme to reduce pain and improve functionality in
patients with osteoarthritis of the knee treated at the Una Luz en tu Vida Foundation.
Methodology: Quasi-experimental study with a single group of patients diagnosed with
knee osteoarthritis. The programme included a series of isometric exercises specifically
designed to strengthen the muscles around the knee and improve its stability. A pre-test
and post-test questionnaire was used to assess levels of pain and function before and after
the intervention. Results: The results showed a significant improvement in pain reduction
and knee function. Among the exercises evaluated, those that showed the greatest efficacy
were the supine straight leg raise, which was effective in strengthening the quadriceps
without putting pressure on the knee joint; isometric quadriceps contractions, performed
in a seated position, which helped to increase muscle strength and improve knee stability;
and isometric knee extension with elastic band, which showed a marked reduction in pain
levels and an improvement in daily functionality. Conclusions: The isometric exercise
programme designed for this population proved to be effective in reducing pain and
improving functionality in patients with knee osteoarthritis. Further studies with a larger
sample size are suggested to confirm the effectiveness of the programme and to explore

the incorporation of other exercises that could increase the benefits.

Key words: Knee osteoarthritis, [sometric exercises, Pain reduction, Joint functionality,

Non-invasive therapy.
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VRN OR AONTR Os a3 las enformadadies articulares mds

NVEVRRART L SN TN aapaiaimente en la poblacton adulta mayor, Se
CHTAIRTA AN QT U progresive del cartilage que amortigua la

poeiacon, 0 Que TRva & Ta fRevion directa entre los huesos v provoca dolor,

S0 v v pendida gradual de movilidad. Esta condicion no solo atecta la
CANAUNIAT TN IR S Paviantey, sito gue tambicn puede impactar
QUATNAMANR s TN e vada, limitando su participacion en actividades
SATEN Y 2RI s dienestar emacional v fistco. La artrosis de redilla es una

PROCETACION CRURNR & madida que la poblacion mundial envejece, y su alta

RSN Plantea un desatio significativo para los sistemas de salud.
madida que L2 artrosis de rodilla se convierte en un problema de salud
cads ver mas comun, los metados tradictonales de tratamiento, que incluyen

RO SEMRTI ) Situgia, han demostrado ser efectives en algunos casos pero

amhien presentan limitaciones importantes. Los tratamientos farmacolégicos,

Q0T efactos secundanios voniesgos. La clrugia, por otro lado, puede ser invasiva
i uempe de recuperacion prolongado. Estos enfoques pueden
70 ser aocesidles pars todos los pacientes, especialmente en dreas con recursos
amitados, lo gue subrava la necesidad de alternativas terapéuticas mas

&S v menos mvasivas.

9

En este contento. los ejercicios isométricos han emergido como una
opcion prometedora para el manejo de la artrosis de rodilla. Estos ejercicios,
que implican contracciones musculares sin movimiento articular, estan
disefizdos para fortalecer los musculos que rodean la rodilla, mejorar su

estzbilidad v reducir el dolor sin imponer estrés adicional en la articulacion
afectada. Los ejercicios isométricos pueden ser realizados con bajo costo y sin

la necesidad de equipos especializados, lo que los convierte en una alternativa
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atractivay accesible para pacientes que enfrentan barreras econémicas o

logisticas para el tratamiento tradicional.

\ pesar del potencial de los ¢jercicios isométricos, la evidencia
cientifica que respalda su eficacia especifica en la reduccion del dolor y la
mejora de la funcionalidad en pacientes con artrosis de rodilla sigue siendo
limitada. Fsto destaca la necesidad de estudios mas detallados y rigurosos para
validar estos enfoques terapéuticos. La investigacion adicional puede
proporcionar datos cruciales que apoyen la implementacion de programas de
glercicios isométricos como una opeion viable y efectiva en el tratamiento de la
artrosis de rodilla. beneficiando asi a una amplia gama de pacientes que buscan

alternativas no invasivas y accesibles para el manejo de su condicion.

El objetivo de este proyecto es disefiar un programa de ejercicios
1sométricos especifico para pacientes con artrosis de rodilla atendidos en la
Fundacion Una Luz en tu Vida. Este programa tiene como prop6sito reducir el
dolor v mejorar la funcionalidad articular de los pacientes mediante la
implementacion de ejercicios cuidadosamente seleccionados y adaptados a sus
necesidades. La evaluacion de la eficacia del programa proporcionara
informacion valiosa sobre su potencial como una opcion terapéutica viable y
accesible para el tratamiento de la artrosis de rodilla, con la intencién de ofrecer

una alternativa no invasiva y econémicamente accesible a los tratamientos

tradicionales.
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ANTECEDENTES Y BASES TEORICAS
1.1. Planteamiento del problema.

| a artrosis de rodilla es una enfermedad degenerativa que afecta a una
cran cantidad de personas en todo el mundo, especialmente a los mayores. Esta
ateccion cronica provoca dolor, rigidez y limitaciones funcionales, lo que
deteriora de manera considerable la calidad de vida de los afectados. Con el
envejecimiento de la poblacion, la incidencia de la artrosis de rodilla esta
creciendo. 1o que representa un reto significativo para los sistemas de salud y la
sociedad en su conjunto (Paredes-Carnero et al., 2024).

I.a osteoartritis de rodilla, o artrosis de rodilla, es una enfermedad que
surge del deterioro gradual del cartilago articular, que funciona como
amortiguador entre los huesos de la articulacion. Este deterioro genera dolor,
inflamacion y disminucion de la movilidad. Se calcula que a nivel mundial,
aproximadamente el 13% de las mujeres y el 10% de los hombres mayores de
60 afios padecen esta afeccion (Meneses Monroy et al., 2021). En América del
Norte. especificamente en Estados Unidos, aproximadamente 14 millones de
personas padecen artrosis de rodilla (Teves et al., 2024). En Latinoamérica,
entre el mas del 10% de la poblacion adulta mayor padece esta condicién. En
Ecuador. la prevalencia de artrosis de rodilla se sitia en torno al 12%. Esta
enfermedad no solo implica dolor fisico, sino también una carga emocional y
econémica considerable para los pacientes y sus familias (Pilares Ortega et al.,

2024).

16
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personas, pero s mas prevalente entre los adultos mayores. Segin estudios
eprdemiologicos, el 13% de las mujeres y el 10% de los hombres de edad adulta
fos sufren de esta condicion (Teves et al., 2024). Los pacientes con sobrepeso,
itecedentes tamihares de artrosis o aquellos que han sufrido lesiones previas
en la rodilla tambicn estan en mayor riesgo. El problema central es la falta de
tratamientos no invasivos v efectivos que puedan mejorar la funcionalidad de la
rodi e Aungue existen opeiones como la medicacion y la cirugia, estas pueden
1ener electos secundarios significativos y no siempre son accesibles para todos
‘o8 pacientes. Los ejercicios isométricos representan una alternativa
prometedora, pero su eficacia ain no esta completamente validada a través de
estucdhos clinicos robustos (Sabater et al., 2021).

|a artrosis de rodilla es un problema global, pero su impacto puede ser
mas pronunciado en regiones con poblaciones envejecidas y sistemas de salud
con recursos limitados. En paises en desarrollo, el acceso a tratamientos
avanzados es a menudo restringido, lo que subraya la necesidad de enfoques
terapéuticos mas accesibles y de bajo costo. En Ecuador, la situacion es similar,
con muchos pacientes teniendo acceso limitado a tratamientos de ultima
generacion y recurriendo a métodos tradicionales que no siempre son efectivos
(Aguado-Maestro et al., 2022). La artrosis de rodilla suele desarrollarse a lo
largo de varios afios. Los sintomas suelen comenzar de forma leve, con dolor
ocasional y rigidez, pero pueden empeorar gradualmente, llevando a una pérdida
significativa de la funcion articular (Restuccia et al., 2022).

Resolver el problema de la artrosis de rodilla es esencial para reducir la
carga economica y social asociada con esta condicion. La discapacidad causados
por la artrosis pueden llevar a una reduccion de la actividad fisica, pérdida de
independencia y aumento del riesgo de otras enfermedades cronicas (Saleem

et al., 2022).
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Ademas, ¢l tratamiento eficaz puede disminuir la necesidad de

ntervenciones quirargicas costosas y prolongadas. En Ecuador, la solucion de
cste problema es considerable para la poblacion adulta mayor, asi como una
reduccion en los costos asociados con el tratamiento de esta enfermedad cronica.

I a busqueda de tratamientos efectivos y accesibles para la artrosis de
rodilla vahida la eficacia de los ejercicios isométricos, se podria ofrecer una
OPCION terapéutica no invasiva, econdmica y facil de implementar que podria ser
adoptada globalmente. En Ecuador, la implementacion de un programa de
crercicios isometricos podria ser una solucion viable y accesible para muchos
pacientes que actualmente no tienen acceso a tratamientos avanzados (Driban
et al., 2020).

I'l problema especifico que se pretende abordar en esta tesis es la falta de
evidencia concluyente sobre los beneficios de los ejercicios isométricos. A pesar
de que algunos estudios preliminares sugieren beneficios potenciales, es
necesario realizar investigaciones mas rigurosas para determinar si estos
ejercicios pueden ralentizar la progresion de la enfermedad de manera
consistente y reproducible. Para resolver este problema, se propone llevar a cabo
un estudio clinico que evalle un programa de ejercicios isométricos
especificamente disefiado para pacientes con artrosis de rodilla (Turner et al.,
2020).

Este estudio incluye el reclutamiento de pacientes diagnosticados con
artrosis de rodilla, asegurando una muestra representativa en términos de edad,
género y gravedad de la enfermedad. Se desarrollé un protocolo de ejercicios
isométricos seguro, efectivo y factible para los pacientes, incluyendo
instrucciones detalladas de los ejercicios. Se utilizaron métricas objetivas y
subjetivas para evaluar los resultados del programa, incluyendo mediciones del
dolor. El analisis estadistico de los datos permitira evaluar si los ejercicios
isométricos proporcionan beneficios clinicamente relevantes en comparacion

con un grupo de control.
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1.2.Justificacion

Este estudio muestra la necesidad de identificar tratamientos no
invasivos, accesibles y efectivos para la artrosis de rodilla, una condicion que
afecta a un nimero significativo de personas a nivel mundial, especialmente en
poblaciones envejecidas. El objetivo es medir la eficacia de los ejercicios
isométricos para proporcionar una opcion terapéutica que pueda aliviar reducir
asi la carga econdmica y social asociada con esta enfermedad mediante el
control del dolor. Al demostrar los beneficios de estos ejercicios, se espera
ofrecer una solucion prictica y asequible que pueda ser facilmente
implementada por los profesionales de la salud y adoptada por los pacientes en
su rutina diaria, mejorando su bienestar general y disminuyendo la necesidad de

intervenciones mas costosas y complicadas.
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1.3.0bjetivos
1.3.1. Objetivo general,
Diseiar un programa de cjercicios isométricos para la reduccion del
dolor v mejora de la funcionalidad en pacientes con artrosis de rodilla.
1.3.2. Objetivos especificos:
Medir el nivel de dolor en pacientes con artrosis de rodilla
utilizando escalas de medicion validadas.
Implementar un programa de ejercicios isométricos disefiado
especificamente para pacientes con artrosis de rodilla.
Evaluar la mejora en el nivel de dolor y funcionalidad de la rodilla

en los pacientes después de la intervencion con ejercicios isométricos.
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CAPITULO I

MARCO REFFERENCIAL

2.1 Antecodentes Investigativos:

3 3

Lartrosis de rodilla es una enfermedad degenerativa frecuente que
atocta @ mullones de personas a nivel global, particularmente en la poblacion de
adultos mavores. Esta condicion se caracteriza por el deterioro gradual del
cartlago articular, 1o que resulta en dolor, rigidez y una reduccion de la funcion

«ca. Hoy en dia. la investigacion médica se centra en encontrar tratamientos

7

etectivos para aliviar los sintomas y mejorar la calidad de vida de los pacientes,
comvirtiendose en una prioridad en el campo de la medicina.

En los ultimos afios, se ha investigado extensamente el uso de ejercicios
1Sic0s como una intervencion no farmacoldgica para el tratamiento de la
artrosis de rodilla. Diversos estudios han destacado que los ejercicios
isometricos, en particular, han recibido atencion debido a su capacidad para
fortalecer los musculos que sostienen la articulacién de la rodilla sin ejercer una
presion excesiva sobre ella. Esta caracteristica es especialmente valiosa para los
pacienies con artrosis, quienes con frecuencia sufren de dolor y limitaciones
funcionales.

A nivel internacional, el estudio denominado “Los ejercicios de
resistencia progresiva mds la terapia manual son eficaces para mejorar la
Juerza isoméirica en atletas con sindrome de pinzamiento del hombro: un
ensayo controlado aleatorio” se centra en la efectividad de dos programas de
tratzmiento: ejercicios de resistencia progresiva combinados con terapia manual
(PRE mas TM) y ejercicios de control motor (ECM) en atletas con sindrome de
pinzamiento del hombro (SIS).. Aunque el estudio se centra en una poblacion
diferente v una condicién ortopédica diferente, ofrece informacion valiosa sobre
la mejora de la fuerza muscular, lo cual es relevante para nuestro tema de

estudio sobre la eficacia de los ejercicios isométricos en pacientes con artrosis

de rodilla (Sharma et al., 2021).
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Ambos programas de tratamiento demostraron ser efectivos para

aumentar v ophimizar la fuerza isométrica de los misculos del hombro en
comparacion con los niveles iniciales del estudio. Este resultado sugiere que la
combinacion de ejercicios de resistencia y terapia manual podria ser mas
cfectiva para mejorar la fuerza en pacientes con afecciones musculoesqueléticas,
como la artrosis de rodilla. Estos hallazgos proporcionan una guia valiosa para
los profesionales de la salud y entrenadores que trabajan con pacientes con
artrosis de rodilla, ofreciendo una opcion terapéutica eficaz para abordar las
limitaciones de esta condicion y mejorar la calidad de vida de los pacientes.

Un segundo estudio, perteneciente al continente europeo denominado
" Etectos de los ejercicios isométricos versus estiramientos estdticos en
regimenes de calentamiento para atletas deportivos: una revision sistemdtica”
se centra en comparar los efectos de los ejercicios isométricos y el estiramiento
estatico en los regimenes de calentamiento para atletas de deportes de carrera,
especificamente en términos de rendimiento y prevencion de lesiones. La
revision sistematica analiz6 nueve articulos que evaluaron variables como la
economia de carrera, la tasa de lesiones, el dolor, los tiempos de sprint y la
altura del salto contramovimiento y de caida. Los resultados revelaron que el
estiramiento estatico tuvo un impacto negativo significativo en el rendimiento
del sprint y la altura del salto, mientras que los ejercicios isométricos no
mostraron un efecto significativo en estas variables (Onwunzo et al., 2021).

En cuanto a la prevencion de lesiones, el estiramiento estatico demostréd
una disminucion en variables asociadas con la lesion a lo largo del tiempo,
mientras que los ejercicios isométricos mostraron una disminucion en los
niveles de dolor. Estos hallazgos sugieren que los ejercicios isométricos pueden
tener efectos mas positivos y menos resultados negativos en atletas de carrera en
comparacion con el estiramiento estatico como parte del calentamiento pre-
ejercicio.

Iste articulo proporciona una valiosa contribucion a nuestro tema de
investigacion sobre la eficacia de los ejercicios isométricos en pacientes con

artrosis de rodilla al resaltar los efectos pre-gjercicio de estos ejercicios en
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atletas. Aunque la poblacion de estudio y la condicion ortopédica son diferentes,
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los resultados sugieren que los ejercicios isométricos pueden ser una opcién de
calentamiento mds beneficiosa en términos de rendimiento y prevencion de
lesiones en comparacion con el estiramiento estatico. Esta informacion es
relevante para disefiar programas de ejercicio especificos y adaptados a las
cesidades de los pacientes con artrosis de rodilla, contribuyendo a mejorar su
fuerza muscular y a reducir el riesgo de lesiones durante la actividad fisica.

Asi mismo, otro estudio realizado por Saleki et al.(2017) en Asia el cual
lleva por nombre “Comparacion de los efectos de la acupuntura y los ejercicios
isométricos sobre los sintomas de la osteoartritis de rodilla.”  El estudio
compard los efectos de la acupuntura y los ejercicios isométricos en pacientes
con osteoartritis de rodilla, evaluando especificamente el dolor y la calidad de
vida. Cuarenta pacientes fueron asignados aleatoriamente a dos grupos: uno
recibi6 acupuntura durante 12 sesiones en 4 semanas, mientras que el otro
realizo ejercicios isométricos de resistencia estética para la rodilla. Los
resultados indican que tanto la acupuntura como los ejercicios isométricos
pueden ser efectivos para reducir el dolor y mejorar la calidad de vida en
pacientes con esta condicion.

Este estudio aporta informacién valiosa a nuestro tema de investigacion
sobre la eficacia de los ejercicios isométricos en pacientes con artrosis de
rodilla, destacando los beneficios tanto de la acupuntura como de los ejercicios
isométricos en la gestion del dolor y la mejora de la calidad de vida. Aunque la
poblacion de estudio y la condicidn ortopédica son diferentes, los resultados
sugieren que los ejercicios isométricos pueden ser una opcién terapéutica
efectiva como parte del tratamiento para la artrosis de rodilla. Esto podria ser
atil para los profesionales de la salud que buscan opciones de tratamiento no
farmacoldgico para sus pacientes, ofreciendo una alternativa complementaria a
los enfoques convencionales de manejo del dolor y la movilidad en pacientes

con artrosis de rodilla.
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D¢ gual manera, el estudio de Chinelo (2021), denominado “Efectos de

ISTE
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o crercicios de fortalecimiento isométrico sobre el dolor y la discapacidad en
Aocrenies com osteoartrinis de rodilla” investigo los efectos de los ejercicios de
arialeciiento 1sometrico en pacientes con osteoartritis de rodilla. El estudio se
realizo en dos hospitales universitarios en Nigeria, donde 40 participantes

fucron asignados aleatoriamente a grupos de ejercicio y control. Antes y después
de la intervencion, se registraron la intensidad del dolor, el rango de movimiento
v la capacidad funcional de los participantes.

Los resultados revelaron que después de seis semanas de realizar
eiercicios isométricos, el grupo de ejercicio experiment6 una significativa
reduccion en la intensidad del dolor, un incremento en el rango de movimiento y
una mejora en la capacidad funcional, mientras que el grupo de control no
mostro cambios significativos. Estos hallazgos subrayan la efectividad de los
ejercicios isométricos de fortalecimiento en la mejora de los sintomas y la
funcion en pacientes con osteoartritis de rodilla. Este articulo proporciona una
contribucion valiosa a nuestra investigacion sobre la eficacia de los ejercicios
isométricos en pacientes con artrosis de rodilla, destacando los beneficios de
esta terapia no farmacolégica para mejorar la calidad de vida de los pacientes
con esta condicion.

Los resultados sugieren que los ejercicios de fortalecimiento isométrico
pueden ser una intervencion efectiva como parte del tratamiento para la artrosis
de rodilla, proporcionando una alternativa viable para mejorar la calidad de vida
y reducir la discapacidad asociada con esta enfermedad.

A nivel latinoamericano, paises como México con su estudio
“Comparacion de los efectos de los ejercicios isocinéticos, isométricos e
isotonicos en la osteoartritis de rodilla mediante ultrasonido” examin los
efectos de diferentes tipos de ejercicio (isocinético, isométrico e isoténico) en
pacientes con osteoartritis de rodilla, utilizando ecografia para medir el grosor
del cartilago femoral. Sesenta pacientes fueron asignados aleatoriamente a

grupos de ejercicio y completaron programas de ejercicio durante tres semanas.
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S observo una disminucion significativa en las puntuaciones de dolor en todos

los grupos despudcs del tratamiento (Bahgi et al., 2022).

Se encontraron diferencias significativas en la fuerza muscular y el
crosor del cartilago femoral entre los grupos que realizaron diferentes tipos de
crercicios. Bl grupo que realizo ejercicios isométricos mostré un aumento
notable en la fuerza muscular, tanto extensora como flexora, y un incremento en
¢l grosor del cartilago femoral en ciertas areas. Este articulo ofrece una valiosa
contribucion a nuestro estudio sobre la eficacia de los ejercicios isométricos en
pacientes con artrosis de rodilla, al destacar como distintos tipos de ejercicio
pueden afectar de manera diferente a pacientes con osteoartritis de rodilla. Los
resultados sugieren que el ejercicio isocinético podria ser una opcidn de
tratamiento mas efectiva para mejorar tanto la fuerza muscular como el grosor
del cartilago femoral en estos pacientes.

De manera similar, otro estudio denominado “Knee Osteoarthritis:
Kinesiophobia and Isometric Strength of Quadriceps in Women” examind cdmo
la fuerza isométrica maxima de los cuéadriceps y el miedo al movimiento,
conocido como cinofobia, influyen en la capacidad de marcha en mujeres con
osteoartritis de rodilla. Utilizando una muestra de 49 mujeres diagnosticadas con
esta condicion, se encontrd que la fuerza isométrica maxima de los cuadriceps
mostro una diferencia significativa, directamente relacionada con la capacidad
de marcha (Machado et al., 2022).

Istos hallazgos indican que la fuerza isométrica maxima de los
cuadriceps es un factor clave que afecta la capacidad de marcha en mujeres con
osteoartritis de rodilla, subrayando la importancia de incorporar estrategias para
mejorar la fuerza muscular en los programas de tratamiento dirigidos a esta
poblacion. El articulo ofrece una valiosa aportacion a nuestra investigacion
sobre la eficacia de los ejercicios isométricos en pacientes con artrosis de
rodilla, al resaltar la relevancia de la fuerza muscular en la capacidad de marcha

de mujeres con esta condicion.
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s cugreren que inclar estrategias para fortalecer los
w programas de tratamiento puede ser beneficioso para mejorar
cronalidad en pacientes con osteoartritis de rodilla. Esto
woede % para Jdesarrollar intervenciones terapéuticas especificas y
Madas o las necesidades individuales de las mujeres con esta condicion,

ProneTCnandD a8 una opeion terapéutica adicional para mejorar su calidad de

Ax mismo, hallazgos de otros autores en el estudio denominado
Colaca do las movilizaciones de las articulaciones de Mulligan y los
Coroonos de estabilizacion del tronco versus el fortalecimiento isométrico de la
S a on ol raramienio de la osteoariritis de rodilla” compard la eficacia de
res imiemvenciones para la osteoartritis de rodilla. Los resultados revelaron que
¢ grupo TSE experimento una mayor reduccion en la gravedad del dolor en

::‘:_:‘ea:ion con otros grupos en la tercera semana del estudio. Ademas, el

as: como en la funcionalidad v la calidad de vida relacionadas con la rodilla,
medida a través del puntaje de la Escala de Resultados de Osteoartritis de
Rodilla (Nazir & Rathore, 2024).

Estos hallazgos son significativos para nuestra investigacion sobre la
eficacia de los gjercicios isométricos en pacientes con osteoartritis de rodilla.
Destacan lz superioridad del TSE sobre otras modalidades de tratamiento, lo que
sugiere gue este enfoque puede ser una opcion terapéutica valiosa para mejorar

os simtomas v la capacidad funcional en pacientes con KOA. Ademas, los
resultados resaltan la importancia de considerar no solo el alivio del dolor, sino
también la mejora en la funcionalidad y la capacidad de ejercicio en el manejo
de la KOA. lo cual es relevante para nuestro enfoque de investigacion.

A nivel de Ecuador, estudios como “Ejercicio terapéutico en la
disminucion del dolor en pacientes con artrosis de rodilla grado 1: revision

sistemdtica” la cual se centr6 en la eficacia del ejercicio terapéutico en la

reduccion del dolor en pacientes con artrosis de rodilla grado 1. Tras evaluar 82
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womentog, s selecaonaron 21 articulos que camplieron con los erfterios de
calidad metodologica (Garbor et al, 2024)

Los crercicios isocimeticos demostraron un aumento signilicativo en i
oetrany o grosor deleartthago articular, lo que condujo a una notable reduccion
del dotor con uma dismnucion significativa en las puntuaciones de ln Fseala
Vososd Amaiozea (VA de 808 a 375 Bste hallazgo es fundamental ya que
Josiacs aomportanaa del ejercicio terapéutico como una estrategia efectiva
para e ol dolor en pacientes con artrosis de rodilla.

Csie articulo es relevante para nuestra investigacion sobre la eficacia de
108 QIOTUICION 1SOMRITICOS en pacientes con artrosis de rodilla, ya que refuerza la
e 8¢ que ¢l giercicio terapéutico puede jugar un papel crucial en el manejo de
dicion. Proporciona evidencia solida de que los ejercicios disefiados
especificamente pueden ser una herramienta valiosa en el tratamiento
conservador de la artrosis de rodilla, ofreciendo una opcidn terapéutica efectiva
parz mejorar los sintomas v la calidad de vida en estos pacientes.

Asi mismo. el articulo denominado “Efectividad de los ejercicios

fisioterapeuticos v la electroterapia en personas adultas con cervicalgia: revision
ape Y P p

+

sistematica” examina la efectividad de los ejercicios de fisioterapia y la

electroterapia en adultos que padecen dolor de cuello. La revision sistematica,
siguiendo las directrices PRISMA, incluy6 nueve estudios que fueron evaluados
mediante la escala PEDro y la herramienta de riesgo de sesgo Cochrane. Los
resultados indicaron que varias modalidades terapéuticas, como la terapia
interferencial. la electroestimulacion nerviosa transcutanea, los ejercicios de
estabilizacion cervical y la electroterapia de frecuencia media, demostraron ser
efectivas para reducir el dolor cervical y mejorar la funcionalidad de los
pacientes (Figueroa Morocho & Burbano Lajones, 2024).

Este articulo es esencial para nuestra investigacion sobre los ejercicios
isométricos, ya que resalta la importancia de considerar diversas opciones
terapéuticas en el tratamiento de condiciones musculoesqueléticas como el dolor
cervical. Los hallazgos respaldan la idea de que los ejercicios de fisioterapia y la

electroterapia pueden desempeifiar un papel crucial en el alivio del dolor y la
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' mejora de la funcionalidad en pacientes con dolor de cuello, lo que fortalece la
relevancia de explorar la eficacia de diferentes modalidades de tratamiento en
nuestro propio estudio.

Finalmente. se analiza en su articulo denominado “Los ¢jercicios
isométricos como preparacion fisica en el rendimiento deportivo de jovenes
furholistas ™ los beneficios de los Ejercicios Isométricos (EIM) en el rendimiento
deportivo de jovenes futbolistas. resaltando su importancia en la preparacion
fisica para fortalecer habilidades esenciales en este deporte, como flexibilidad,
equilibrio. fuerza y coordinacion. Revela que, aunque muchos deportistas
reconocen estos beneficios, no los aplican debido a la falta de planificacion de
entrenamiento por parte de los grupos de seleccion de futbol.

Esto conduce a una carencia de metodologias, conocimiento limitado por
parte de los entrenadores, précticas empiricas y ejercicios mon6tonos. Como
resultado. los jugadores no alcanzan su maximo potencial y enfrentan un mayor
riesgo de lesiones (Ayala Obando et al., 2021).

Este articulo es relevante para nuestra investigacion sobre la eficacia de
los ejercicios isométricos en pacientes con artrosis de rodilla. Proporciona
informacién valiosa sobre como estos ejercicios pueden mejorar el rendimiento
deportivo y prevenir lesiones en una poblacion especifica, lo que fortalece la

relevancia de explorar su aplicacion en nuestro propio estudio.
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e obstante. s ha demostrade gue los eperoacios de fortalecTmemto. mchundos
% mométnoms. pueden reducy sagaeficativamente ef dolor y meporar e famcxom e
pecremtes ore arrosss de rodifia Fste emsanve clmace comtrolado mosero gee los
perhCnetes gue reahzanm erertacios BOMENIONS CPCIERCELIFUR ECHONES eR S8
capacviad fencromal v ema reduccsin en el dolor comparado com agueelios gee mo
resluzaron ¢ programa de epercicaos. Estos hallazgos resaltan la potencaal eficacia de los

CITONIY ISOMCteos como parte de un enfogque de tratamiento o mvasive.

13 Marce Conceptual

¢ Ostecartritis (OA ) Eafermedad articular degenerativa caracterizada por

ks degradacson del cartilago v del hueso subvacente.

¢ Cartilago: Tejido conjuntivo flexible que amortigua las articulaciones y

eviz Iz friccion entre los huesos.

» Ejercicios isoméiricos: Ejercicios de caircnamiento de fuerza en los que

Iz longitud del mitsculo no cambia durante la confraccidn.

e Tratamiento del dolor: Técnicas y esirategias para reducir o controlar la
sensacion de dolor.

s Movilidad funcional: La capacidad de moverse y realizar actividades

fisicas con eficacia.

o Calidad de vida (CdV): El bienestar general de las personas, que abarca
aspectos fisicos, psicolégicos y sociales.

o Fuerza muscular: Capacidad de un musculo o grupo de masculos para
ejercer fuerza.

¢ Inflamacién: Respuesta del organismo a una lesion o enfermedad, que
suele provocar enrojecimiento, calor e hinchazon.
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CAPITULO I

METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

3.1 Diseiio metodoldgico.

El disefio metodoldgico de la investigacion se estructurd para evaluar la
eficacia de los ejercicios isométricos en pacientes con artrosis de rodilla, adoptando un
enfoque cuantitativo y experimental. El estudio utilizo un disefio pre-post test,
comenzando con la seleccion de pacientes mayores de 35 afios diagnosticados con
artrosis de rodilla. Se realizaron mediciones iniciales del dolor y la funcionalidad
utilizando el indice Algofuncional de Lequesne. (Meneses Monroy et al., 2021).

A continuacion, se administré un programa de intervencion que incluia terapia
analgésica seguida de ejercicios isométricos durante 25 sesiones. Finalmente, se realizo
una medicion post intervencion para evaluar los cambios en los niveles de dolor y

funcionalidad, con el objetivo de determinar la efectividad del programa.
3.2 Enfoque de investigacion

La investigacion adopté un enfoque cuantitativo para evaluar el impacto de los
ejercicios isométricos en pacientes con artrosis de rodilla. Este enfoque facilité la
recoleccion y anélisis sistematico de datos numéricos sobre el dolor y la funcionalidad
de la rodilla. Se utilizaron herramientas estandarizadas, como el Indice Algofuncional
de Lequesne, para evaluar los efectos de la intervencion de manera objetiva. El analisis
de los datos numéricos proporcion6 una base solida para determinar la eficacia de los

ejercicios isométricos en la mejora de los sintomas y la calidad de vida de los pacientes.
3.3 Cuestionario o Instrumentos Utilizados

Para la recoleccion de datos, se emplearon varios instrumentos validados
que facilitaron la evaluacion precisa del dolor y la funcionalidad en los
pacientes con artrosis de rodilla. El indice Algofuncional de Lequesne se utilizé
para medir la intensidad del dolor y la funcionalidad de la rodilla,
proporcionando una evaluacion integral del impacto de la artrosis. Los registros
de ejercicios permitieron monitorear la adherencia al programa y evaluar la

percepcion de mejoria de los pacientes a lo largo del estudio.
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3.4 Poblacion

I a pablacion objetivo de T investipacion estuvo compuesta por pacientes
adultos mayores de 85 anos diagnosticados con artrosis de rodilla. Fsta muestea fue
seleccionada en clinicas de reumatologia y fisioterapia, incluyendo a aquellos pacientes
que cumphan con los eriterios de inclusion establecidos. La eleccion de este grupo
espectlico permitio enfocar la investigacion en una muestra que representa de manera
adecuada a los pacientes que probablemente se beneficiardn mas de los ejercicios
isométricos, lo que proporciond resultados relevantes y aplicables a esta poblacion en

particular..

3.5 Muestreo

El proceso de muestreo se realiz6 considerando criterios de inclusion y
exclusion especificos para asegurar la validez de los resultados. Se incluyeron pacientes
diagnosticados con artrosis de rodilla que fueran mayores de 55 afios y que pudieran
participar en el programa de ejercicios durante 25 sesiones. Se excluyeron pacientes
con hipertension, diabetes, colesterol alto o niveles elevados de triglicéridos para evitar
complicaciones que pudieran interferir con la intervencion. La muestra seleccionada fue
de 20 participantes y garantizo una representacion adecuada para el anélisis estadistico
y la interpretacion de los resultados.

3.6 Recursos

Para llevar a cabo la investigacion, se emplearon diversos recursos
humanos, materiales y bibliograficos. El equipo de investigacion consistié en un
investigador principal, fisioterapeutas encargados de la supervision de los
gjercicios, y un asistente de investigacion para la recoleccion y anélisis de datos.
Los recursos materiales incluyeron programas estadisticos como SPSS para el
andlisis de datos y equipos de ejercicio adaptables para los pacientes. Ademas,
se consultaron libros, articulos cientificos y bases de datos académicas como
PubMed y Scopus para respaldar la revision de la literatura y el disefio del
estudio, asegurando una base solida para la investigacion.

Se utiliz6 un consentimiento informado para todos los pacientes que
decidieron participar en el estudio. Este documento explicaba detalladamente los

objetivos, procedimientos, beneficios y posibles riesgos del estudio, asegurando
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que los participantes tuvieran toda la informacion necesaria para tomar una
decision voluntaria y consciente sobre su participacion. También se informé a
los pacientes sobre su derecho a retirarse del estudio en cualquier momento sin
consecuencias. El consentimiento informado fue revisado y firmado por cada
participante antes de comenzar la intervencion, garantizando asi el respeto a los

principios éticos de autonomia y confidencialidad.
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A labulacion ¢ interpretacion de encuestas

Resultados iniciales

Elandhisis de los resultados iniciales se centrd en evaluar el nivel de
dolory funcionalidad en los pacientes con artrosis de rodilla utilizando el
“Indice Algotuncional de Lequesne™. Antes de la intervencion, cada participante
completo este cuestionario para proporcionar una medida base de su condicion,
L os datos recogidos permitieron establecer una linea de base respecto a la
severidad del dolor y la limitacion funcional que experimentaban los pacientes,
lo cual fue crucial para comparar los efectos de la intervencion. Esta evaluacion
micial proporciond un panorama detallado del estado de los participantes,
facilitando la identificacion de las dreas més afectadas y sentando las bases para
el analisis posterior de la efectividad de los ejercicios isométricos. A

continuacion, se desglosa los resultados de la evaluacién inicial.

35

R ® 095 888 5323



VR \(lmallm Avalemiog
1k + donalas de la Salud
- FSAMNA & v Blenestar

Podor o wmelestin

tabla d
) 2 hiadcy \ ‘ \‘ \
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* Vabde  N\o |l h50
i Noloal moverse o sepin la posieton A 430
f Aun ol '| 10,0
f lotal 20 100,0

Vora Apheacion del Pre- Test en pactontes adulton mayores dingnosticados con artrosis

do radilla. Fuente: Elaborado Zapata (2024),

Hustracion 1

Evaluacion nicial dolor o molestia por la noche

Por lanoche

LI
R0k &l mover e 0 segin la
- poskolon -

2 Aun imovi

Nora: Aplicacion del Pre-Test en pacientes adultos mayores diagnosticados con artrosis
de rodilla. Fuente: Elaborado Zapata (2024)

e —
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Analisis ¢ interpretacion

[.a tabla de resultados muestra la frecuencia y el porcentaje de los
niveles de dolor experimentados por los pacientes durante la noche. De los
participantes. el 55% (11 pacientes) reportd no experimentar dolor nocturno, lo
que indica una menor afectacion en su descanso nocturno. Un 25% (5 pacientes)
informé experimentar dolor solo al moverse o dependiendo de la posicion,
sugiriendo que su dolor es situacional y puede ser manejado con ajustes en la
postura.

Finalmente, el 20% (4 pacientes) manifest6 dolor aun estando inmdviles,
lo que refleja un nivel de dolor mas severo que afecta su capacidad de descansar
adecuadamente. Estos resultados iniciales establecen una base clara sobre la
variabilidad del dolor nocturno entre los participantes y resaltan la necesidad de

intervenciones especificas para aquellos con dolor persistente.
Tabla 2

Evaluacion inicial dolor o molestia al levantarse por la mafiana

Frecuencia  Porcentaje

Valido Menos de un minuto 5 25,0
1-15 minutos 10 50,0
Mas de 15 minutos 5 25,0
Total 20 100,0

Nota: Aplicacion del Pre-Test en pacientes adultos mayores diagnosticados con artrosis
de rodilla. Fuente: Elaborado Zapata (2024)
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Evaluacion inicial dolor o molestia al levantarse por la mafiana

Al levantarse por la mariana

M t/enos de un minuto
[l 1-15 minutos
[ Mas de 15 minutos

Nota: Aplicacién del Pre-Test en pacientes adultos mayores diagnosticados con artrosis
de rodilla. Fuente: Elaborado Zapata (2024)

Analisis e interpretacion

De los 20 participantes, el 25% (5 pacientes) reporté sentir dolor por
menos de un minuto, indicando un nivel leve de rigidez matutina. La mayoria, el
50% (10 pacientes), experiment6 dolor entre 1 y 15 minutos, sugiriendo una
rigidez moderada que podria influir en sus actividades matutinas. El 25%

restante (5 pacientes) sufri6 dolor por mas de 15 minutos, reflejando una rigidez

severa que probablemente afecta significativamente su movilidad y calidad de
vida al comenzar el dia. Estos datos iniciales subrayan la variabilidad en la

severidad de los sintomas matutinos entre los participantes y la necesidad de
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cetrateging de intervencion personalizadas para aliviar la rigidez y mejorar la
funcionahdad matutina.

Tabla 3
Fvaluacion inicial en bipedestacion

Frecuencia  Porcentaje

Vahdo No 9 45,0
Solo despues de un trecho 7 35,0
Muy rapidamente y de porfa progresiva 4 20,0
Total 20 100,0

Vora Aplicacion del Pre-Test en pacientes adultos mayores diagnosticados con artrosis

de rodilla. Fuente: Elaborado Zapata (2024)

Ilustracion 3

Evaluacion inicial en bipedestacion

En bipedestacion

ENo
W Solo despues de un trecho

Dw:.plwd:rmg y de porfa
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prolongado. sugiriendo una resistencia inicial seguida de incomodidad

progresiva. El 20%¢ (4 pacientes) manifesté que el dolor aparecia muy
repidamente v de forma progresiva, indicando una mayor sensibilidad y menor
E tolerancia a la bipedestacion.

Estos resultados iniciales destacan la variabilidad en la capacidad de los
pacienies para mantenerse de pie sin dolor, y subrayan la necesidad de
imiervenciones gue mejoren la resistencia y disminuyan la incomodidad durante
esiz actividad cotidiana.

Tzbla 4

Evzluzacion inicizl dolor o molestia al caminar

Al caminar
Frecuencia ~ Porcentaje
No 8 40,0
}
Solo despues de un trecho 5 25,0
E Valido
| Muy rapidamente y de forma progresiva 7 35,0
Total 20 100,0

Nota: Aplicacion del Pre-Test en pacientes adultos mayores diagnosticados con artrosis
de rodilla. Fuente: Elaborado Zapata (2024)
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Hustracion 4

Fyaluacion micial dolor o molestia al caminar

Al caminar

Eno

W Solo despues de un trecho

DMuy rapidamente y de forma
progresiva

Nota: Aplicacion del Pre-Test en pacientes adultos mayores diagnosticados con artrosis
de rodilla. Fuente: Elaborado Zapata (2024)

Analisis e interpretacién

Sobre el dolor al caminar, los resultados muestran que de los 20
participantes, el 40% (8 pacientes) no experimenté dolor al caminar, lo que
sugiere una buena capacidad para realizar esta actividad sin molestias. Un 25%
(5 pacientes) reporté dolor solo después de caminar un trecho, indicando que su
capacidad de caminar estéd limitada por la distancia recorrida. E1 35% (7
pacientes) manifest6 dolor que aparecia muy rapidamente y de forma progresiva
mientras caminaba, sefialando una alta sensibilidad y una rapida disminucién en

la tolerancia al ejercicio fisico.

4]



Gestion Académica
Ciencias de la Salud
@’ y Bienestar

TE

&R FSPANA
EFstos resultados destacan la diversidad en la experiencia del dolor al
canunar entre los pacientes, subrayando la necesidad de intervenciones
especificas para mejorar la capacidad de caminar y reducir el dolor durante esta
actividad.
Tabla §

Eyaluacion inicial dolor o molestia al levantarse de un asiento

Frecuencia  Porcentaje

Valido No 12 60,0
Si 8 40,0
Total 20 100,0

Nora: Aplicacion del Pre-Test en pacientes adultos mayores diagnosticados con artrosis

de rodilla. Fuente: Elaborado Zapata (2024)

Ilustracion 5

Evaluacion inicial dolor o molestia al levantarse de un asiento

Dolor o molestia al levantarse de un asiente sin apoyarse con un brazo
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Nota: Aplicacion del Pre-Test en pacientes adultos mayores diagnosticados con artrosis
de rodilla. Fuente: Flaborado Zapata (2024)

Bienestar

Andlisis ¢ interpretacion

De los participantes, el 60% (12 pacientes) no experimentd dolor o
molestia al realizar esta accion, lo que indica una buena capacidad funcional ¢n
términos de levantarse sin asistencia. Sin embargo, el 40% (8 pacientes) reporto
dolor o molestia al levantarse sin apoyarse, lo que sugiere dificultades y
limitaciones funcionales significativas en esta actividad cotidiana.

Estos resultados iniciales resaltan la variabilidad en la funcionalidad entre
los pacientes, subrayando la importancia de intervenciones dirigidas a mejorar la

fuerza y la movilidad para facilitar la realizacion de tareas diarias sin dolor.

Perimetro de la marcha

Tabla 6

Evaluacion inicial perimetro de la marcha

Frecuencia  Porcentaje

Viélido Ninguna limiatacion 1 5,0
Limitado pero superior a 1Km 4 20,0
Alrededor de 1 km, 15 minutos 1 5,0
500-900 metros 1 5,0
300-500 metros 3 15,0
100-300 metros 3 15,0
Menos de 100 metros 1 5,0
+1 Necesidad de bastén o muleta 2 10,0
Necesidad de dos bastantes o muletas 4 20,0
Total 20 100,0

Nota: Aplicacién del Pre-Test en pacientes adultos mayores diagnosticados con artrosis

de rodilla. Fuente: Elaborado Zapata (2024)
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Hustracion 6

I'valuacion inicial perimetro de la marcha

Perimetro de la marcha

[l ranguna Imiatacion
[ LmRado pero superior @
1Km

[Aredador da 1 km, 15
minutos

[500-900 metros
[£1300-500 metros
[81100-300 metros

EMenos de 100 metros
DH Nocnmd de bastén o

.No"t‘:&:dnddc dos bastantes
o as

Nota: Aplicacion del Pre-Test en pacientes adultos mayores diagnosticados con artrosis
de rodilla. Fuente: Elaborado Zapata (2024)

Anilisis e interpretacion

Sobre el perimetro de la marcha, se muestra una variabilidad significativa
en la capacidad de los pacientes para caminar. Solo el 5% (1 paciente) no
experiment6 ninguna limitacion, mientras que el 20% (4 pacientes) pudo caminar
mds de | km sin ayuda. El 5% (1 paciente) pudo caminar alrededor de 1 kmen 15
minutos, y otro 5% (1 paciente) reportd un alcance de 500-900 metros. Un 15%
(3 pacientes) pudo caminar entre 300-500 metros y otro 15% (3 pacientes) entre

100-300 metros. El 5% (1 paciente) tuvo un alcance menor a 100 metros.
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Ndemas, el 100 pacientes) necesitaron un baston o muleta, y el 20%
(4 pacientes) necesitiron dos bastones o muletas para caminar. Fstos datos
subtavan o diversidad en Jas imitaciones de 1o marcha entre los pacientes,
idicando una amplin pama de severidad de la artrosis y destacando la necesidad
deintervenciones personalizadas para mejorar la movilidad y reducir la

dependencia de ayudas para caminar,

Dificultades en Ia vida cotidinna

Tabla 7
I valuacion inicial dificultad al subir una planta por las escaleras

Frecuencia Porcentaje

Valido  Ninguna dificultad 6 30,0 |
Posible con una dificultad menor 9 45,0
Imposible 5 25,0
Total 20 100,0

Nota: Aplicacion del Pre-Test en pacientes adultos mayores diagnosticados con artrosis

de rodilla. Fuente: Elaborado Zapata (2024)

Hustracion 7

Fvaluacion inicial dificultad al subir una planta por las escaleras
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Puede sublir una planta por las escaleras

§TE

ESPANA

W Hinguna dificmaed
(] Pasible con una cificutas)
menor

[l imposile

Nota: Aplicacion del Pre-Test en pacientes adultos mayores diagnosticados con artrosis
de rodilla. Fuente: Elaborado Zapata (2024)

Anilisis e interpretacion

Un 30% de los participantes (6 pacientes) informé que pueden subir
escaleras sin dificultad, sugiriendo que tienen una capacidad funcional
relativamente buena para esta tarea. En contraste, el 45% (9 pacientes) mencion
que pueden subir una planta con cierta dificultad, indicando limitaciones que
afectan su rendimiento, aunque la actividad es realizable. Finalmente, un 25% (5
pacientes) reportd que les resulta imposible subir escaleras, reflejando una
limitacion significativa en su movilidad.

Estos hallazgos evidencian la necesidad de intervenciones especificas para
mejorar la capacidad de subir escaleras en pacientes con artrosis, con el objetivo

de reducir las barreras funcionales y mejorar su calidad de vida.

Tabla 8

Evaluacion inicial dificultad al bajar una planta por las escaleras
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Frecuencia Porcentaje
Vahdo  Ninguna dificultad 8 40,0
Posible con una dificultad menor 9 45,0
Imposible 3 15,0
Total 20 100,0

Nota: Aplicacion del Pre-Test en pacientes adultos mayores diagnosticados con artrosis

de rodilla. Fuente: Elaborado Zapata (2024)

Hlustracion 8

Evaluacion inicial dificultad al bajar una planta por las escaleras
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Fusae hajar una planta por las sscalaras

¥ ] \
'k

'

i > AN

L TR ]

.'n-l\h conra e fad
e

flvpnatia

Vo Aphicacion del Pre-Test en pacientes adultos mayores diagnosticados con artrosis
de rodilla: Fuente: Elaborado Zapata (2024)

Anilisis ¢ interpretacion
Un 40% (8 pacientes) reportd que puede bajar escaleras sin dificultad, lo

que sugiere una capacidad funcional adecuada para esta actividad. Un 45% (9
pacientes) informaé que puede bajar una planta con cierta dificultad, lo que
sugiere ln presencin de limitaciones leves que afectan su desempeiio, aunque atin
pueden realizar ln tarea, Finalmente, el 15% (3 pacientes) encontrd imposible
bajar escaleras, reflejando dificultades significativas que impactan su movilidad
y autonomia. I'stos resultados destacan la necesidad de intervenciones que
aborden especificamente lus dificultades en el descenso de escaleras para

mejorar ln seguridad y funcionalidad de los pacientes con artrosis de rodilla.

Tubln 9

Fvaluacion inictal dificultad al ponerse de cuclillas
IF'recuencia  Porcentaje
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Nora Aphicacion del Pre- Test en pacientes adultos mayores dingnosticados con artrosis

de rodilla, Fuente Flaborado Zapata (0.24)

Hustracion 9
Evaluacion inicial dificultad al ponerse de cuelillas

Puade ponerse en cucllline?

W ngna dificutad
W iosiile pera nuy dificlimerde
[Jwposiila

Nota: Aplicacion del Pre-Test en pacientes adultos mayores diagnosticados con artrosis
de rodilla. Fuente: Elaborado Zapata (2024)

Anilisis e interpretacion

49
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Solo el 25% (8§ pacientes) reportd poder ponerse en cuclillas sin
dificultad, lo que indica una funcionalidad relativamente buena para esta accion.
Otro 25% (8§ pacientes) indico que puede hacerlo, aunque con gran dificultad,
sugiriendo que enfrentan limitaciones significativas que afectan la ¢jecucion de
esta tarea. Sin embargo, el 50% restante (10 pacientes) encontrd que es
imposible ponerse en cuclillas, reflejando una restriccion severa que limita su
movilidad y capacidad para realizar actividades cotidianas que requieren esta
posicion,

Estos resultados destacan la importancia de disefiar intervenciones
especificas para mejorar la movilidad y la flexibilidad en pacientes con artrosis,
con el objetivo de facilitar la realizacion de tareas que requieren ponerse en

cuclillas y mejorar su calidad de vida general.

Tabla 10
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Evaluacion inicial dificultad al caminar por terreno irregular

I'recuencia Porcentaje

Valido  Ninguna dificultad 0 45,0
Posible pero muy dificilmente 0 30,0

Imposible 5 25,0

Total 20 100,0

Nora: Aplicacion del Pre-Test en pacientes adultos mayores diagnosticados con artrosis

de rodilla. Fuente: Elaborado Zapata (2024)

Tlustracién 10
Resultados Evaluacion final (Pre-test)

¢Puede caminar por terreno Irregular?

MNinguna dificutad

WPosible pero muy dificimente
Dimposible

Nota: Aplicacion del Pre-Test en pacientes adultos mayores diagnosticados con artrosis
de rodilla. Fuente: Elaborado Zapata (2024)

Anélisis e interpretacion
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» E145% (9 pacientes) reportd que puede caminar por terreno irregular sin
ninguna dificultad, lo que indica una buena capacidad para manejar superficies
desiguales. Sin embargo, el 30% (6 pacientes) indicod que puede hacerlo, aunque
con gran dificultad, lo que sugiere que enfrentan desafios significativos al
moverse en terrenos irregulares. Finalmente, el 25% (5 pacientes) encontré que
es imposible caminar por terreno irregular, reflejando una restriccion
considerable que limita su movilidad y seguridad en entornos menos
predecibles.

Estos hallazgos subrayan la necesidad de intervenciones que mejoren la

estabilidad y la confianza de los pacientes al caminar en superficies irregulares,
con el fin de reducir el riesgo de caidas y mejorar la capacidad funcional

general,

Sumatoria

Tabla 11

Evaluacion inicial puntuacion total

Frecuencia Porcentaje
Vélido Minusvalia menor 2 10,0
Minusvalia moderada 1 5,0
Minusvalia mayor 4 20,0
Minusvalia muy acertada 4 20,0
Minusvalia extrema, insoportable 9 45,0
Total 20 100,0

Nota: Aplicacion del Pre-Test en pacientes adultos mayores diagnosticados con artrosis
de rodilla. Fuente: Elaborado Zapata (2024)

Iustracion 11
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I valuacion imicial puntoacion total

Total

an<

g

o

o]

T - T T T
Minusvalia menor  Minuzvalia modernds  Minusvalio mayor  Minusvalio muy  Mnusvalia extrema,
ocertads insoportatie

Total

Nota: Aplicacion del Pre-Test en pacientes adultos mayores diagnosticados con artrosis
de rodilla. Fuente: Elaborado Zapata (2024)

Analisis e interpretacion

Solo el 10% (2 pacientes) reportd una minusvalia menor, indicando un
impacto relativamente bajo en su capacidad funcional general. Un 5% (1
paciente) experiment6 una minusvalia moderada, sugiriendo limitaciones més
notables pero aiin manejables. En contraste, el 20% (4 pacientes) reportd una
minusvalia mayor, y otro 20% (4 pacientes) experimentd una minusvalia muy
severa, reflejando dificultades significativas en su vida diaria. El 45% restante
(9 pacientes) describi6 su minusvalia como extrema e insoportable, sefialando
una afectacion severa que probablemente afecta gravemente su calidad de vida.

Estos resultados destacan la importancia de abordar la artrosis de rodilla
con intervenciones especificas para reducir la minusvalia y mejorar la
funcionalidad, con el objetivo de aliviar el impacto severo en los pacientes y

mejorar su bienestar general.
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1 SERIES
| Extension de Fortalecer la - brep2 | 5/8 segundos
[ rodilla en extension de
| sedestacion rodilla
1
b " - E— NN
; lsometricos de Fortalecer (mp/ 2 5/8 chundm
| 'cuddricepsen | cuadriceps
j | extension ‘
{
l
i Extension de Mejorar la 6rep/2 5/8 segundos
' rodilla los ultimo | extension final de
| 30 grados la rodilla
Extension de Mejorar la 6rep/2 5/8 segundos
rodilla con extension de
pelota rodilla con
resistencia
Contraccion Fortalecer gluteo 6rep/2 5/8 segundos
estatica gliteos | mayor, medio,
menor e
isquiotibiales
Contraccion Fortalecer 6rep/2 5/8 segundos
estatica de los abductores
adductores
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1
Iortalecer | Grep/2 5/8 segundos

adductores

Implementacion de ejercicios isométricos

La implementacion del programa de ejercicios isométricos se estructurd
para abordar las necesidades especificas de los pacientes con artrosis de rodilla.
Los ejercicios seleccionados fueron disefiados para fortalecer los musculos
alrededor de la rodilla sin causar estrés adicional en la articulacion. Este enfoque
es crucial para mejorar la estabilidad y reducir el dolor sin agravar la condicion

existente.
Fase 1: Evaluacion Inicial y Personalizacion

Antes de iniciar el programa, se realizé una evaluacion individual de
cada paciente para determinar su nivel de dolor, capacidad funcional y
limitaciones especificas. Basado en esta evaluacion, se adaptaron los ejercicios
isométricos a las condiciones particulares de cada paciente, asegurando que los

gjercicios fueran adecuados para su nivel de severidad y su capacidad fisica.
Fase 2: Ejercicios Isométricos

El programa incluy6 una serie de ejercicios isométricos enfocados en los
musculos del cuadriceps, isquiotibiales y abductores de la cadera, entre otros.
Estos ejercicios se realizaron en sesiones cinco veces por semana durante 6
semanas en un total de 25 sesiones. Los ejercicios se realizaron en posiciones
que minimizaban el impacto sobre la articulacion de la rodilla, como en
decubito supino o sentado, y se centraron en la contraccion muscular sin
movimiento de la articulacion.
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Dccante el programa, se realizo un monitoreo continuo del nivel de dolor y la
pderang i de los pacientes a los ejercicios. Se ajustaron los ejercicios y su intensidad en
oo de larespeesta de cada paciente, con el objetivo de maximizar los beneficios y
smimear coalquier etecto adverso. Flseguimiento regular permitio adaptar el

programa a las necesidades cambiantes de los pacientes y asegurar su eficacia.

Fase 4: Evaluacion Final

| Al finalizar el programa, se llevo a cabo una evaluacion final utilizando el
Indice Algofuncional de 1equesne para medir los cambios en el nivel de dolor y la
funcionalidad. Esta medicion permitio comparar los resultados obtenidos con los

valores iniciales vy evaluar la efectividad del programa de ejercicios isométricos en la

meiora de los sintomas de la artrosis de rodilla.

BT - IS —————
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Resnltados Port internvencion

Dader por Ia noche

Tabda 12
Pyvaluacin posterion dotor o molestia por la noche
I'recuencia Porcentaje
Vahdo N\o I 55,0
Solo al moverse o segun la posicion 9 45,0
20 100,0

lotal
Nota Aphcacion del Post-Test en pacientes adultos mayores diagnosticados con artrosis de
radilla. Fuente: Flaborado Zapata (2024)
Bustracion 12

Resultados Evaluacion final (Post-test)

Porlanoche

Hno
.Sohdnuvnsoo:egmh
posicion

Nota: Aplicacion del Post-Test en pacientes adultos mayores diagnosticados con artrosis de
rodilla. Fuente: Elaborado Zapata (2024)
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e lica que el 55% de los pacientes
L | il po 1a he. mientras que el 45% solo lo sintieron al
‘ (v | o giere que, aungue la mayoria de los pacientes ain
e ko mocturno, una parte significativa experimentd una disminucion en la
s el dodor P 1and el Baio cientas condiciones de movimiento o

e bow crercicios realizados, el “Fxtension de rodilla en sedestacion” y el
won de rodilla con pelota” fueron particularmente efectivos para reducir el dolor
en b rodidia | etos grercicios, al enfocarse en la extension y fortalecimiento del
cusdnceps. contribuveron significativamente a aliviar el dolor nocturno, mejorando la
maonvihdad v reduciendo la incomodidad durante la noche.

Tabia 123

Desluacion postenior dolor o molestia al levantarse por la mafana

Frecurerncgi; Porcentaje

Vil Menos de un minuto o 13 65,0
1-15 minutos 7 35,0

Total 20 100,0

\ate Aphcacion del Post-Test en pacientes adultos mayores diagnosticados con artrosis de
radille Fuente: Flaborado Zapata (2024)
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Nustracion 13

Pyaluacion posterton dolor o molestia al levantarse por la mailana

Al levantarse por la mafiana

M 1anose de un minuto
M 1.15 mimtos

Nota: Aplicacion del Post-Test en pacientes adultos mayores diagnosticados con artrosis de
rodilla. Fuente: Elaborado Zapata (2024)

Anilisis e interpretacion

Los resultados muestran que el 65% de los pacientes experimentaron dolor al levantarse
por la mafiana durante menos de un minuto, mientras que el 35% lo sinti6 entre 1 y 15 minutos.
Esto indica una mejora general en la duracion y la intensidad del dolor matutino, con una
meyoria significativa experimentando un alivio répido.

Los ejercicios de "Extensién de rodilla en sedestacion" y la "Elevacion de pierna en
extension” fueron los ejercicios més efectivos para reducir el dolor al levantarse por la mafiana.

Estos ejercicios, al enfocarse en la mejora de la extension de la rodilla y el
fortalecimiento de los cuédriceps, contribuyeron a una recuperacion més rapida y una
disminucion significativa del dolor matutino. La mejora en la fuerza y flexibilidad de la rodilla

parece haber reducido la rigidez y el dolor experimentado al comenzar el dia.
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Tabia 14
| Pambincvon posteron dodor o malestia en bipedestacion
[ Frecuencia Porcentaje
: \Vahdo N\ 9 45,0
Solo degpucs de un trecho I 55,0
| otal 20 100.0

N Aphoaoon del Post-Test en pacientes adultos mayores diagnosticados con artrosis de
ﬂ\‘,»ff« Foueme | lﬂh\‘rd\'\‘ /ﬂpa‘ﬂ (:‘):4)

Pastracion 14

Pywbuacion postenor dolor o molestia en bipedestacion

En bipedestacion

)
[l Solo despues de un trecho

Noia: Aplicacion del Post-Test en pacientes adultos mayores diagnosticados con artrosis de
rodilla. Fuente: Elaborado Zapata (2024)
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Analich ¢ inberproteciin

Lo daton muestran que ¢l 45% de los pacientes no experimentaron dolor en
bapedestacion, mientras gue ¢ $5% solo sintieron dolor después de caminar una cierta
Btancm 1o sugiere una mejora significativa en la capacidad de los pacientes para
; mamtencrse de pre i dolor, con la mayoria reportando dolor solo después de esfuerzos

prolongados

Frercicios como “Sentadilla bilateral” y el "Gliteo medio de pie" demostraron ser

partcularmente eficaces para mejorar la capacidad de los pacientes para mantener la
hipedestacion sin dolor. Estos ejercicios ayudan a fortalecer los masculos de las piernas
v os glateos, proporcionando mayor estabilidad y resistencia al estar de pie. La mejora

en la fuerza y ¢l soporte muscular ha reducido la incidencia de dolor durante la

hipedestacion y ha aumentado la tolerancia al esfuerzo prolongado.

!
| Tubla 1S
Fwaluacion posterior dolor o molestia al caminar
: Frccuengla | Porcentaje
Vilido  No 12 60,0
Solo después de un trecho 8 40,0
'; Towal 20 100,0

Noia: Aplicacion del Post-Test en pacientes adultos mayores diagnosticados con artrosis de
redilla. Fuente: Ilaborado Zapata (2024)
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Nustracion 18

Pyvaluacion posterion dolor o molestia al caminar

Al eaminar

W
W Sob daspuas de un trecho

Noia: Aplicacion del Post-Test en pacientes adultos mayores diagnosticados con artrosis de
- rodilla. Fuente: Elaborado Zapata (2024)

Anilisis e interpretacion

Los resultados indican que el 60% de los pacientes no experimentaron dolor al
caminar, mientras que el 40% lo sintieron solo después de recorrer cierta distancia. Este
patrén muestra una mejora significativa en la capacidad de los pacientes para caminar

} sin dolor, con una mayoria considerable que experimenta un alivio casi completo

durante la actividad.

Ejercicios como “Sentadilla unipodal en plano liso” y el “Extensién de rodilla
i con pelota” fueron los ejercicios mas efectivos para reducir el dolor al caminar. La
sentadilla unipodal ayuda a fortalecer los musculos de la pierna afectada y mejorar el
equilibrio, mientras que la extension de rodilla con pelota trabaja directamente en la
mejora de la movilidad y fuerza de la rodilla. Ambos gjercicios contribuyen a una

mayor estabilidad y menor dolor durante la marcha.
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Tabla 10
Pyl perderoa dod molechia al levantarse de un asiento
Frecuencia Porcentaje
Vet No 7 35,0
N 13 65,0
1ol 20 100,0

Nowa Aphaaciin del Post-Tedt en pacientes adultos mayores diagnosticados con artrosis de
sadifla. Foente: aborado Zapata (2024)

Pastracion 16

Evaluacion posterior dolor 0 molestia al levantarse de un asiento

Dolor o molestia al levantarse de un asiente sin apoyarse con un brazo

Erno
|_E]

E
. Nota: Aplicacion del Post-Test en pacientes adultos mayores diagnosticados con artrosis de
rodilla. Fuente: Elaborado Zapata (2024)
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Analisis ¢ interpretacion

I 1 andlisis muestra que el 35% de los pacientes no experimentaron dolor o

[RNEI—

molestia al levantarse de un asiento sin apoyarse con un brazo, mientras que ¢l 65%
reportd dolor o molestia en esta situacion. Esto sugiere que, a pesar de una mejora en el
control del dolor, una parte significativa de los pacientes atn enfrenta dificultades al
realizar esta accion sin apoyo.

“Sentadilla con apoyo posterior” y “Extension de rodilla en sedestacion” fueron
especialmente efectivos para mejorar la capacidad de los pacientes para levantarse sin
dolor. 1La sentadilla con apoyo posterior fortalece los musculos de las piernas y mejora

la capacidad de soporte, mientras que la extension de rodilla en sedestacion ayuda a

aumentar la fuerza de los cuddriceps, crucial para las actividades de levantamiento.
Estos ¢jercicios contribuyeron a una mayor fuerza y estabilidad en los movimientos de

levantamiento.

Tabla 17

Evaluacion posterior perimetro de la marcha

Frecuencia  Porcentaje

Vilido  Ninguna limitacion 3 15,0

: Limitado pero superior a IKm 6 30,0
i Alrededor de 1 km, 15 minutos 3 15,0
{ 500-900 metros 5 25,0
300-500 metros 3 15,0

Total 20 100,0

* Nota: Aplicacion del Post-Test en pacientes adultos mayores diagnosticados con artrosis de
rodilla. Fuente: Elaborado Zapata (2024)
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Mastracion 17

L Bvalvacion posterior perimetro de la marcha

Perimetro de la marcha

o M Hnguna Inlatacion

[ tado pero superior 8
1Km

Dneoedor detkm 15
mirutos

W 500 600 metros

() 200-500 metros

Nota: Aplicacién del Post-Test en pacientes adultos mayores diagnosticados con artrosis de
rodilla. Fuente: Elaborado Zapata (2024)

Andlisis e interpretacion

Los resultados revelan que el 15% de los pacientes no presentaron limitaciones

en el perimetro de la marcha, mientras que el 30% pudieron caminar mas de 1
kilémetro sin limitaciones significativas. Un 15% adicional caminé alrededor de 1

kilémetro en 15 minutos, y el 25% cubri6 entre 500 y 900 metros.

Ejercicios como “Subir y bajar escalon” y el “Glateo medio de pie” fueron los
ejercicios mas efectivos para mejorar el perimetro de la marcha. Subir y bajar escalon
aumenta la resistencia y la fuerza en las piernas, lo que facilita caminar distancias mas
largas, mientras que el gluteo medio de pie contribuye a mejorar el equilibrio y la
estabilidad durante la marcha. Ambos ejercicios ayudan a fortalecer los musculos clave

implicados en la marcha prolongada y en la superacion de distancias mas largas.
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Tabla 18
L Pvshuacion posterion dolor o molestia al subir una planta por las escaleras
| Frecuencia Porcentaje
Vahido  Ninguna dificultad 10 50,0
Posible con una dificultad menor 6 30,0
Impocible 4 20,0
Total 20 100,0

Nota Aplicacion del Post-Test en pacientes adultos mayores diagnosticados con artrosis de
radilla. Fuente: Flaborado Zapata (2024)

Tustracion 18

Evaluacion posterior dolor o molestia al subir una planta por las escaleras

Puede subir una planta por las escaleras

Nota: Aplicacion del Post-Test en pacientes adultos mayores diagnosticados con artrosis de
rodilla. Fuente: Elaborado Zapata (2024).
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Andlisis e interpretacion

Los datos muestran que el 50% de los pacientes pudieron subir una planta por
las escaleras sin ninguna dificultad, el 30% lo hizo con una dificultad menor, y el 20%
atn encontrd la tarea imposible. Esto indica una mejora significativa en la capacidad de
los pacientes para subir escaleras, con la mayorfa experimentando una reduccién en la
dificultad o una completa ausencia de problemas.

Ejercicios como "Sentadilla bilateral" y "Escal6n anterior" demostraron ser los
ejercicios més efectivos para mejorar la capacidad de subir una planta por las escaleras.
La sentadilla bilateral fortalece los misculos de las piernas y mejora la estabilidad,
mientras que el escalon anterior trabaja especificamente en la capacidad de elevarse y
controlar el movimiento al subir escalones. Estos ejercicios contribuyen a un aumento

en la fuerza y resistencia, facilitando la tarea de subir escaleras.

Tabla 19

Evaluacion posterior dolor o molestia al bajar una planta por las escaleras

Frecuencia Porcentaje
Vialido Ninguna dificultad 6 30,0
Posible con una dificultad menor 7 35,0
Imposible i 35,0
Total 20 100,0

Nota: Aplicacion del Post-Test en pacientes adultos mayores diagnosticados con artrosis de
rodilla. Fuente: Elaborado Zapata (2024)
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Nota: Aplicacion del Post-Test en pacientes adultos mayores diagnosticados con artrosis de
rodilla. Fuente: Elaborado Zapata (2024)

Analisis ¢ interpretacion

Los resultados indican que el 30% de los pacientes pudieron bajar una planta por las
escaleras sin ninguna dificultad, el 35% lo hizo con una dificultad menor, y el 35% aiin
encontré la tarea imposible. Esto muestra una mejora moderada en la capacidad de bajar
escaleras, con una parte significativa de los pacientes todavia enfrentando dificultades al
realizar esta accion.

El ejercicio "Escalon lateral rodilla en extension” y la "Sentadilla unipodal en plano
liso" fueron los ejercicios més efectivos para mejorar la capacidad de bajar una planta por las
escaleras. El escalon lateral rodilla en extension trabaja especificamente en la capacidad de
manejar el descenso de escalones mientras mantiene la rodilla extendida, y la sentadilla
unipodal mejora la fuerza y el equilibrio de las piernas, cruciales para controlar el descenso.

Ambos ejercicios ayudan a fortalecer los misculos necesarios para el descenso seguro y

eficiente de escaleras.
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Tukhtn 0

Prwdm m pussterion dodor o maoledtin al ponerse en cuclillas
Frecuencia Porcentaje
E- Vit Ningona ditculiad 6 30.0
E Poable con una diticultad menor 6 30,0
t Imposible 8 40.0

Toval 20 100.0

Aoma Apheacion del Post-Test en pacientes adultos mayores diagnosticados con artrosis de

* rdifln. Foente: 1 laborado Zapata (20249)
{
Nestracion 20
- Pvaluacion posterior dolor o molestia al ponerse en cuclillas
|
F Puede ponerse en cuclillas?
E
;
|
1
i
i
£
i - :
t Nota: Aplicacion del Post-Test en pacientes adultos mayores diagnosticados con artrosis de
% rodilla. Fuente: Elaborado Zapata (2024)
i
i

e M G0
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An#lisis ¢ interpretacion

I L andlisis muestra que el 30% de los pacientes pudieron ponerse en cuclillas
<in ninguna dificultad, otro 30% lo hizo con una dificultad menor, y ¢l 40% encontr6 la
tarea imposible, Fste patrdn indica una mejora parcial en la capacidad de realizar
cuchillas, con una porcion significativa de pacientes aun enfrentando dificultades para
completar el movimiento sin problemas.

Los gjercicios "Sentadilla con apoyo posterior" y "Flexion de rodilla en prono”
fueron los ¢jercicios mas efectivos para mejorar la capacidad de ponerse en cuclillas.
La sentadilla con apoyo posterior fortalece los miisculos de las piernas y la movilidad
de las articulaciones, facilitando el movimiento de cuclillas. La flexion de rodilla en
prono también contribuye a mejorar la flexibilidad y el rango de movimiento en la

rodilla, esencial para realizar cuclillas completas.

Tabla 21

Evaluacion posterior dolor o molestia al caminar por terreno irregular

Frecuencia Porcentaje
valido  Ninguna dificultad 2 10,0
Posible con una dificultad menor 8 40,0
| Imposible 10 50,0
| Total 20 100,0

Nota: Aplicacién del Post-Test en pacientes adultos mayores diagnosticados con artrosis de
rodilla. Fuente: Elaborado Zapata (2024)
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s Aphicacion del Post-Test en pacientes adultos mayores diagnosticados con artrosis de
sdfie. Fuente: Elaborado Zapata (2024)

andlssis ¢ interpretacion

Los resultados revelan que solo el 10% de los pacientes pudieron caminar por
terreno irregular sin ninguna dificultad, mientras que el 40% lo hizo con una dificultad
menor, y el 50% encontr la tarea imposible. Esto sugiere que la capacidad de caminar
en terreno irregular sigue siendo un desafio significativo para la mayoria de los

pacientes, aunque algunos han experimentado una ligera mejora.

Ejercicios como "Gluteo medio de pie" y el "Subir y bajar escalén” fueron los
ejercicios més efectivos para mejorar la capacidad de caminar por terreno irregular. El
gluteo medio de pie fortalece los musculos estabilizadores de la cadera y mejora el
equilibrio, lo cual es crucial para manejar terreno irregular. El subir y bajar escalén

ayuda a mejorar la fuerza de las piernas y la estabilidad en el apoyo, que son necesarios

para caminar de manera segura sobre superficies irregulares.
71 ® 095 888 5323
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Sumatoria
Tabla 22

Evaluacion posterior puntuacion total

Frecuencia Porccnlajcr “
__@i—é(; m—.i\}ﬁ_ﬁuz‘ﬁ'alié ménor : 7 T 9 - ;‘5_
Minusvalia moderada 7 35

Minusvalia mayor 4 20

Total 20 100,0

Nota: Aplicacion del Post-Test en pacientes adultos mayores diagnosticados con artrosis de
rodilla. Fuente: Elaborado Zapata (2024)

- Tlustracion 15

Evaluacion posterior sumatoria total

Total
50
40
I
30—
a
~
E Nota:
20—
- 10
i Cialh TP ST § BN

Minusvalia moderada Minusvalia mayor
Total

Aplicacion del Post-Test en pacientes adultos mayores diagnosticados con artrosis de rodilla.
Fuente: Elaborado Zapata (2024)
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Analisis ¢ interprefacidn

1 os resnltados del post-test muestran que la mayoria de los pacientes (80%) experimentaron una
meiora sgnificativa en s condicion, ubicandose en las categorfas de minusvalfa menor (45%) y
moderada { 38%), 1o que sugiere que el programa de ejercicios isométricos implementado fue efectivo en
reducir ol dolor y mejorar la funcionalidad de la rodilla. Solo el 20% de los pacientes permanecieron en
Ia categoria de minusvalia mavor, lo que indica que, aunque algunos casos requieran intervenciones més

ntensivas, la mavoria logrd mejorar su calidad de vida y funcionalidad mediante los ejercicios

Comparacion evaluacion inicial vs evaluacion posterior puntaje total

Tabla 23

Comparacion evaluacion inicial vs evaluacion posterior puntaje total

ftem Evaluacién Porcentaje  Evaluacién Porcentaje
= inicial posterior

‘Minusvalia 2 10% 9 45%
menor

Minusvalia 1 5% 1 35%
moderada

Minusvalia 4 20% 4 20%
' mayor
. Minusvalia 4 20% 0 0%
. muy acentuada

Minusvalia 9 45% 0 0%
extrema,

insoportable

Total 20 100 20 100

Nota: Aplicacion del Post-Test en pacientes adultos mayores diagnosticados con artrosis de
rodilla. Fuente: Elaborado Zapata (2024)
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Pestracion 16

Pyatuacion posterion dolor o molestia al caminar por terreno irregular

EVALUACION INICIAL VS
EVALUACION POSTERIOR

® Lvaluacion inicial — ® Evaluacion Posterior

3 e o
X 3
~ ~ ~
.
© )
¥ *
F ° °

MINUSVALIA  MINUSVALIA  MINUSVALIA  MINUSVALIA  MINUSVALIA
M{NOR MODERADA MAYOR MUY EXTREMA,
ACENTUADA INSOPORTABLE

(emparacion evaluacion inicial vs evaluacién posterior en pacientes adultos mayores
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&.1. Conclusiones del estudio

Il programa de ejercicios isométricos fue disefiado para reducir el dolor y
mejorar la funcionalidad en pacientes con artrosis de rodilla, enfocandose en fortalecer
los musculos alrededor de la articulacion, mejorar la estabilidad y aumentar la
movilidad. Con una duracion de 25 sesiones, distribuidas en cinco veces por semana.
Fstos ejercicios fueron progresivos en intensidad, permitiendo a los pacientes adaptarse
gradualmente. | os resultados fueron altamente positivos, con la mayoria de los
pacientes reportando una mejora significativa en su capacidad para realizar actividades
diarias como caminar, subir escaleras y levantarse de un asiento, ademés de
experimentar una notable reduccion del dolor, especialmente durante la noche y al
caminar. Al finalizar las 25 sesiones, el 80% de los participantes alcanzé niveles de
minusvalia menor o moderada, reflejando una reduccion significativa del dolor y una
mejora en la funcionalidad de la rodilla. Los pacientes manifestaron sentirse mas
seguros y capaces en sus actividades diarias, destacando que el programa de ejercicios
les proporciond un mayor control sobre su condicion. En resumen, el programa no solo
cumplio con el objetivo de reducir el dolor y mejorar la funcionalidad, sino que

también mejoro la calidad de vida y la independencia de los participantes.

Para medir el nivel de dolor en pacientes con artrosis de rodilla, se utilizé el
indice Algofuncional de Lequesne, una escala de medicion validada, en un estudio que
incluy6 a 20 pacientes diagnosticados con esta condicion. Esta escala se aplicé como
pre-test y post-test, permitiendo una evaluacion integral del dolor y la funcionalidad de
los pacientes. E:n el Pre-test 10% (2 pacientes) presentaron minusvalia menor, 5% (1
paciente) minusvalia moderada, 20% (4 pacientes) minusvalia mayor, 20% (4
pacientes) minusvalia muy severa y el 45% (9 pacientes) minusvalia extrema ¢
insoportable, mientras que en el post test 45% (9 pacientes) minusvalia menor, 35% (7
pacientes) minusvalia moderada y 20% (4 pacientes) minusvalia mayor, el programa de

ejercicios isométricos fue efectivo en reducir el dolor y mejorar la funcionalidad en la

mayoria de los pacientes con artrosis de rodilla.
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espectticas para fortalecer los musculos alrededor de la rodilla y mejorar su
funcionalidad. Las sesiones se realizaron cinco veees por semana durante un periodo de
seis semanas. Cada sesion inclufa ejercicios disefados para trabajar la fuerza y
estabilidad de Ta rodilla sin generar movimientos dolorosos. La intensidad de los
¢jercicios fue ajustada de acuerdo con la capacidad de cada paciente, asegurando un
nivel adecuado de desatio sin provocar dolor excesivo. Los pacientes reportaron una
mejora general en su experiencia de dolor y funcionalidad. La mayorfa de los
participantes, los resultados evidencian que el programa de ¢jercicios isométricos fue
eficaz para reducir ¢l dolor y mejorar la funcionalidad de la rodilla en pacientes con
artrosis, adaptdndose a sus necesidades individuales y mostrando una mejora notable en

la calidad de vida.

La evaluacion post-intervencion mostré una mejora significativa en el nivel de
dolor y la funcionalidad de la rodilla entre los pacientes con artrosis. Comparado con
las mediciones iniciales, el 55% de los pacientes reportaron una reduccion en el dolor
nocturno y un 65% experimentd una disminucién en el dolor matutino. En términos de
funcionalidad, el 45% de los pacientes no experimentaron dolor en bipedestacién y el
60% pudo caminar sin dolor. Aunque el 50% aun enfrentd dificultades en terrenos
irregulares, la capacidad para realizar actividades diarias como subir y bajar escaleras
mejor6, con un 50% de los pacientes reportando ninguna dificultad para subir una
planta por las escaleras. En resumen, la intervencion con ejercicios isométricos resultd
en una reduccion generalizada del dolor y una mejora en la funcionalidad, evidenciando
la efectividad del programa para manejar los sintomas de la artrosis de rodilla y mejorar

la calidad de vida de los pacientes.
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5.2. Recomendaciones

Se recomienda integrar programas de ejercicios isométricos, especificamente
disefiados para mejorar la fuerza y estabilidad de la rodilla, en los planes de tratamiento
estandar para pacientes con artrosis de rodilla. Ejercicios como la extension de rodilla
desde 90° v la flexion de rodilla en prono, que han demostrado ser efectivos para
reducir el dolor nocturno y matutino, deben ser componentes clave de estos programas.

Debido a la variabilidad en la respuesta de los pacientes a diferentes ejercicios,
es aconsejable personalizar los programas de acuerdo con las necesidades individuales
v el tipo de artrosis de cada paciente. Ejercicios como la elevacion de pierna en
extension y la flexién de rodilla de pie, que se adaptan a distintos niveles de severidad
de la artrosis, deben ajustarse en términos de series y repeticiones para maximizar los
resultados.

Es esencial implementar un sistema de monitoreo y evaluacion continua para
medir la efectividad de los ejercicios. Utilizar herramientas como el {ndice
Algofuncional de Lequesne para evaluar el dolor y la funcionalidad antes y después de
los programas de ejercicio, y ajustar las rutinas segun el progreso y las necesidades del

paciente, garantizard una mejor adherencia y resultados mas efectivos.

Ademds, se recomienda la formacion continua y la actualizacion de los
profesionales de la salud sobre los beneficios y la correcta aplicacion de los ejercicios
isométricos para la artrosis de rodilla. Talleres y cursos que incluyan el uso adecuado de
ejercicios como las sentadillas con apoyo posterior y la extension de rodilla con pelota,
que han mostrado mejoras en la movilidad y capacidad de marcha, serdn beneficiosos

para optimizar los tratamientos y mejorar la calidad de vida de los pacientes.
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ANEXON
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Cenfirmo que se me ha proporcionado informacion oral y eserita de forma muy explicita, con respecto al

proceso evaluacion v registro de mi informacian. He tenido tiempo para considerar mi participacion en el

pstucio; ademas pude realizar las preguntas que se me han presentado, siendo resueltas satisfactoriamente,

Por tal motivo, acepto que mi historial médico pueda ser revisado por el investigador; permito la

pvaluacion fisioterapéutica indicada; entendiendo que mi participacion es totalmente voluntaria y que

poado retirar mi consentimiento en cualquier momento, sin ninguna consecuencia o pérdida de beneficios

jpara mi.

Doy mi consentimiento para el registro y autorizo el uso y divulgacion de mi informacion de salud, para

Jos propdsitos de la investigacion luego de haber conocido los beneficios directos e indirectos de mi

lcolaboracion en esta investigacion:

» No habrd ninguna consecuencia desfavorable para mi, en caso de no aceptar la invitacion.

» Puedo retirarme de la investigacion si lo considero conveniente.

« No tendré ningln gasto, ni recibiré remuneracion alguna por la colaboracién en el estudio.

« Puedo solicitar en el transcurso del estudio, informacidn actualizada sobre el mismo al
investigador responsable.

BN W oo 2.4, 5 T R 555 55§ . AR & 5 AR5 68 655

N° de cédula de identidad(representante): ..........cocveverereererrererersessrnesenes Firma: .............oeceee

i BN B WESERAGINE ... oom s T T T T T R T et

N° de cédula de identidad: ..........coeveveeeeiiciecenee FIFTHAS sonianm sivsmvameisse samiamsbiosasmes

NEGATIVA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

;
- No autorizo y me niego a que se me realice la intervencion propuesta, asumo la responsabilidad sobre mi

 salud y deslindo de responsabilidades futuras de cualquier indole al profesional sanitario y a la institucion
| de salud que me atiende, por no realizar la intervencion.

|

- N°de cédula de identidad: ............cccveverrmrrrrerriririererrnnen, BAFITIARE somoiss 2. 05 fo S5 ity enniibossndass

| Nota: Ha sido proporcionada al participante una copia de este documento de Consentimiento
| Informado.
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N 0
Enic @ moverse O segun 13 posicion
A mmdwl 2

§ @ et o 2 mafana

WMenas Je un MINULo 0
9T minatos 1
Mas oe 15 minutos 2
= Dpedelalio”
E No 0
Soi oespués de un trecho 1
Muy répidamente y de forma progresiva 2
- & amenar
o 0
Solo después ge un trecho 1
Muy rapidamente y de forma progresiva 2
Dolor o molestia al levantarse de un asiento sin apoyarse con un brazo
No 0
Si 1
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I Niaguna imitacion 0
hmw pero supenor a 1 km 1
. Alrededor de 1 km, 15 minutos 2
[&\\9\\‘ metros 3
' JQ0-500 metros 4
Q300 metros 5
Menos de 100 metros 6
S de baston o muleta +1
Necesidad de dos bastones o muletas +2

PIFICULTADES EN LA VIDA COTIDIANA

bsubir una planta por las escaleras?

Ninguna dificultad 0
con una dificultad menor 0,5
pero dificimente ' 1
pero muy dificilmente 1,5
Imposible 2

jgde bajar una planta por las escaleras?

: Ninguna dificultad 0
Pesibie con una dificultad menor 0,5
pero dificilmente 1
Posbie pero muy dificiimente 1.8
Imposible 2
Pe ponerse en cuclillas?
Ninguna dificultad 0
Posible con una dificultad menor 0,5
FPosibie pero dificiimente 1
Posible pero muy dificiimente 1,5
Imposible 2
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I
peién de rodilla desde 90°
der la prerna hasta intentar alinearla con la cadera Mantener 5 segundos y volver a la

on imcial

5 !
hoones -5

odilla en sedestacion

boe! lado afectado esta apoyado en una silla y la rodilla en flexion de 30°. Empujar la rodilla
¢ suelo hasta llegar a la extension completa. Mantener 5-10 segundos y volver a la poscion

b %
|’

nsion de rodilla enSedestaeion en suelo

|
E:elfma toalla bajo el tobillo. Extender la rodilla aproximando la cara posterior hacia el suelo.
_‘ 5 segundos y volver a la posicién inicial.
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thensién de tobillo

inar y extender los tobillos apuntando con los dedos hacia arriba y hacia el suelo.

- la rodillla lo maximo posible hacia la nalga con el pie a 90°. Mantener 5 segundos y volver a
joon micial.

kn autoasistida en prono (piernas cruzadas)

quna pierna sobre la otra. Flexionar las rodillas hacia la nalga lo maximo posible. Mantener 5
[‘dos y volver a la posicion inicial.

I
I

t
|

: 1
tticiones: 5
|
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Pm de cuadriceps en extension

Lum toalla bajo la rodilla Extender la rodilla apretando la toalla y con el tobillo a 90°.
r & segundos y volver a la posicion inicial.

piema recta con la rodilla en extension unos 30 cm del suelo. Mantener 5 segundos y volver
a la posicion inicial.

de rodilla altimos 30°

una toalla enrollada bajo la rodilla. Extender la pierna manteniendo el contacto de la toalla y
llo 2 90°. Mantener 5 segundos y volver a la posicion inicial.
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Bion rodilla ultimos 30° tumbado

ﬁr la pierna manteniendo el apoyo posterior de la rodilla con la pelota. Tobillo a 90°.
r § segundos y volver a la posicion inicial.
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a0 ey it lateral

e ace atectado unos 25830 em o con ligera rotacion externa

) b verma del lado afectado unos 25-30 cm con respecto a la vertical manteniendo el tronco
scmarse Mantener 5 sequndos.

- cange i

2 prarna del lado sano unos 25-30 cm con respecto a la vertical manteniendo el tronco
mchnarse Mantener 5 segundos.
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Qbajar escalén

tescalén. Subir el pie derecho y despueés el izquierdo. Bajar con el derecho y después el
srdo. Repetir la secuencia comenzando con el izquierdo.

[ 1
ticiones' 5

hacia qelanlte la pierna sana sin llegar a tocar el suelo, mientras la afectada se flexiona. Volver
&oon incial.

=

l:eticiones: 10

Ilon lateral rodilla en extensién

:ender la pierna sana por el borde lateral del escaldn sin llegar a tocar el suelo, manteniendo las
@s extendidas.

s 1
ticiones: 10 g
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Willa con apoyo posterior

}«kn lentamente flexionando las rodillas unos 30-45° (segun dolor) . Mantener 2-3 segundos

FFARRID & fa Posicidn infcial

P
|
|

R |
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X
"
|

‘ bilateral

s rodilias descendiendo el tronco recto. Cuando los muslos se acercan a la posicion
{henar & movimiento con una contraccion enérgica de ambos cuadriceps. Volver a la

 oal extendiendo las rodillas.

e —

A U ' plano liso

la rodilla afectada, descendiendo el tronco recto, a una flexion de 70-80°. Apoyar miembro
B sano. volviendo a bipedestacion.

;CJOY\OS 15
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Extension de rodilla tumbado (cadera 90°)

Cadera a 90° de flexion y manos agarrando el muslo. Extender la rodilla de
forma que la pierna esté en angulo recto con el cuerpo. Mantener la posicion
5 segundos y volver a la posicion inicial.

Senes 1

5

Repeticiones

Estiramiento banda iliotibial sentado

Girar activamente el tronco a la vez que se tira de la rodilla en sentidos
opuestos; tratando de alcanzar con la rodilla afectada el hombro del lado
sano. Mantener la posicién 10-30 segundos y volver a la posicién de
partida

Series: 1

Repeticiones: 5

Estiramiento de triceps suralen . ..

El pie del lado afectado colocado detrés con la rodilla extendida. Flexionar
los codos, la cadera y la rodilla de la pierna de delante sin mover la otra ni
despegar el talon del suelo. Mantener 10-30 segundos.
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