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RESUMEN EJECUTIVO

El sindrome femoropatelar es una condicion dolorosa que afecta la rodilla,
caracterizada por dolor alrededor o detras de la rotula, especialmente durante
actividades como correr o subir escaleras. En el Hospital General Ambato IESS, se
investigoé la eficacia de los vendajes funcionales en el tratamiento de este sindrome.
El estudio utiliz6 una metodologia basada en un enfoque mixto, en el que, combina
métodos cuantitativos y cualitativos enmarcados en una comprension holistica sobre
los efectos de los vendajes. La fase cualitativa incluyo el test de Zohlen y
observaciones para evaluar el dolor patelofemoral y comprender mejor las practicas
clinicas. En la fase cuantitativa, se utilizaron escalas de dolor EVA y la Escala de
Kujala para medir la mejora biomecénica y funcional de la rodilla. Los datos

recopilados fueron analizados utilizando herramientas estadisticas como SPSS, y se
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evaluo a través del coeficiente de alfa Cronbach la fiabilidad y confiabilidad de los
instrumentos y la correlacion. Los resultados indicaron una existente disminucion en
el dolor de los pacientes, ademas de mejoras en la funcion y movilidad de la rodilla
tras el tratamiento con vendajes funcionales. En los aspectos éticos, se presentd a
cada paciente un consentimiento informado que indicaba la confidencialidad de toda
la informacion obtenida y utilizada de los pacientes del hospital que fueron
rigurosamente observados con el objeto de garantizar la integridad, privacidad y
seguridad de los pacientes. Esta investigacion proporcion6 evidencia solida de que
los vendajes funcionales son una intervencion efectiva y segura para el tratamiento
del sindrome femoropatelar en el contexto del Hospital General Ambato IESS.

Los hallazgos no solo respaldan la implementacion de estos vendajes en la
practica clinica, sino que también destacan la importancia de seguir investigando
para mejorar ain mas los resultados en el manejo de esta condicion dolorosa y
limitante. La informacion obtenida en el desarrollo de este estudio concluy6 que el
uso de vendajes funcionales fue efectivo en las intervenciones realizadas y reducen el

dolor y mejoran la funcién de la rodilla en pacientes con sindrome femoropatelar.

Palabras clave: funcionales, femoropatelar, sindrome, tratamiento, vendajes.
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INTRODUCCION

El sindrome femoropatelar es un estado comun que afecta la rodilla,
caracterizada por el dolor alrededor o detras de la rétula, especialmente al realizar
actividades como correr, subir escaleras o permanecer sentado por periodos
prolongados. Esta condicidon provoca problemas significativos en las actividades
cotidianas de los pacientes.

En el tratamiento del sindrome femoropatelar, los vendajes funcionales han
ganado relevancia como una herramienta terapéutica eficaz. Estos vendajes estan
disefiados para ofrecer un soporte flexible a la rodilla sin restringir completamente su
movimiento, lo cual es beneficioso durante la actividad fisica. Funcionan al
redistribuir las fuerzas sobre la rotula y optimizar la alineacion patelofemoral,
aliviando el dolor y mejorando la funcion de la articulacion.

En el contexto especifico del Hospital General Ambato IESS y otros entornos
similares, los vendajes funcionales son parte integral del tratamiento para pacientes
con sindrome femoropatelar. Este hospital, al igual que otros, busca implementar
practicas basadas en evidencia para optimizar los resultados clinicos de sus
pacientes. La efectividad de los vendajes funcionales radica en su habilidad para
adaptarse a las necesidades particulares del paciente y en su facilidad de aplicacion,
lo que los convierte en un opcion eficaz y versatil en el manejo de esta condicion.

La investigacion evalta la efectividad de los vendajes funcionales en
comparacion con otras formas de tratamiento, como la terapia fisica o la cirugia en
casos mas severos. Su capacidad para reducir el dolor y mejorar la funcion los
posiciona como una opcion prometedora para pacientes con sindrome femoropatelar.

Los vendajes funcionales son una herramienta terapéutica valiosa en el
tratamiento del sindrome femoropatelar, proporcionando soporte dinamico en
relacion con la articulacion de la rodilla y mejorando la funcionalidad y calidad de
vida de los pacientes. Su uso dentro de hospitales como el Hospital General Ambato

IESS refleja un enfoque comprometido con la mejora continua de los resultados

clinicos mediante el uso de précticas basadas en evidencia.

® 0958885323

WWWw.iste.edu.ecw

@ Bolivar 16-64 entre Castillo y Quito / Edificio Sindicato de Choferes Tungurahua.



Oniversimario ESPANA

ISTE *'-_ Ciencias de Ia Salud

y Bienestar
CAPITULO I

1. ANTECEDENTES Y BASES TEORICAS
1.1. Planteamiento del problema

El estudio revisa y analiza investigaciones sobre el uso de vendajes
funcionales en pacientes que sufren del Sindrome Femoropatelar, también
conocido como Sindrome del dolor femoropatelar (SDFP). Este sindrome
esta caracterizado por la presencia de dolor en la rodilla, especialmente
alrededor de la rotula que vienen acompafniado de inflamacion e inestabilidad
(Jara et al., 2020). Dentro del ambito de la fisioterapia, se encuentran
diversas técnicas y enfoques terapéuticos destinados a bridar esta patologia.
El uso de vendajes funcionales aparece como una practica terapéutica para
tratar lesiones musculoesqueléticas y diferentes condiciones al sindrome
(Leon et al., 2020).

En la actualidad, el vendaje funcional es reconocido como una
técnica terapéutica innovadora en la rehabilitacion fisica. Esta técnica no
solo trata aspectos fisiologicos del cuerpo, sino que también aborda
trastornos circulatorios, linfaticos, lesiones de ligamentos y tendones, una
inadecuada movilidad entre otros aspectos que aparecen en la patologia
(Yang y Lee, 2018).

El sindrome femoropatelar radica en su prevalencia alrededor de todo
el mundo. Afectando tanto a jévenes, adultos y adultos mayores. El dolor
femoropatelar es una dolencia comun que afecta directamente a la rodilla y
se caracteriza por molestias en la parte frontal durante actividades como
correr, andar en bicicleta, hacer sentadillas, subir o bajar escaleras e incluso
al permanecer por mucho tiempo sentado con las rodillas dobladas a 90
grados.

A pesar de la diversidad de tratamientos disponibles para abordar el
sindrome femoropatelar, el uso de los vendajes funcionales emerge como
una de las mejores soluciones para el tratamiento terapéutico. Es por eso,
que, es crucial mejorar la comprension acerca de la efectividad de los
vendajes en el manejo de este sindrome. Sin embargo, aunque existen
estudios que muestran los beneficios y las caracteristicas de los vendajes, se
requiere hacer una evaluacion exhaustiva y sisteméatica de su eficacia para

corroborar la teoria en practica clinica.
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El problema afecta a pacientes del area de servicios generales del

Hospital General Ambato IESS que experimentan sindrome femoropatelar,
condicion que afecta las articulaciones entre la rodilla y el fémur de forma
dolorosa. Por tal razon, la investigacion se enfoco en evaluar la efectividad
de los vendajes funcionales como parte importante del tratamiento de la
patologia.

Esta patologia se observa cominmente dentro del departamento de
servicios generales del Hospital General Ambato IESS, donde se ha
identificado una alta presencia y manejo de paciente con diversas
condiciones ortopédicas y musculoesqueléticas, incluido el sindrome
femoropatelar.

En este contexto, es crucial abordar este problema, ya que, el
sindrome femoropatelar muestra grandes problemas en la movilidad y
funcionalidad de los pacientes al realizar sus actividades cotidianas,
laborales, deportivas, recreativas y en general afectando su calidad de vida.
Por lo que, el tratar esta problematica puede brindar una alternativa de
solucion identificar sintomas, disminuir el dolor, mejorar la funcionalidad de
la rodilla, prevenir la progresion hacia complicaciones mas graves e incluso
evitar consultas médicas frecuentes y procedimientos costosos.

Por lo mencionado, este proyecto propone llevar a cabo una
investigacion prospectiva que evalué la eficacia y efectividad de los vendajes
funcionales en pacientes con sindrome femoropatelar en el Hospital General
Ambato IESS. Para eso, se empled métodos de evaluacion estandarizados
para medir el dolor, la funcidn articular de la rodilla y movilidad, a razén de
conocer la evolucion de los pacientes antes y después de aplicar los vendajes
funcionales. Ademas, se realizd un seguimiento para evaluar los resultados y
la incidencia de posibles complicaciones. El desarrollo de este proyecto,
proporciond evidencia cientifica solida que respalda el uso y la efectividad
de los vendajes funcionales como parte del tratamiento del sindrome

femoropatelar y mejorando la atencion y tratamientos de los pacientes dentro

del entorno clinico del Hospital General Ambato IESS.
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1.2 Justificacion

El estudio sobre la eficacia de los vendajes funcionales en el
tratamiento del sindrome femoropatelar en el de servicios generales del
Hospital General Ambato IESS es importante debido a la prevalencia y la
impactante sintomatologia asociada a esta condicion. El sindrome
femoropatelar es la primera causa de dolor en la parte anterior de la rodilla,
que afecta de forma considerable en las funciones basicas de los pacientes. La
justificacion de esta investigacion parte de la necesidad de proporcionar
evidencia solida y localmente relevante sobre la efectividad de los vendajes
funcionales como una opcion terapéutica, lo cuales, de acuerdo a su
funcionalidad podra establecer recomendaciones clinicas fundamentadas que
mejoren el manejo de esta condicion. Por tal razon, el estudio busco validar el
uso de una intervencion terapéutica potencialmente beneficiosa, y contribuir
al conocimiento cientifico mejorando los estandares de atencion en el

contexto hospitalario.

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Determinar la eficacia de los vendajes funcionales en el tratamiento del sindrome

femoropatelar en el area de servicios generales del Hospital General Ambato IESS.

1.3.2 Objetivos especificos

e Analizar la efectividad de los vendajes funcionales en la disminucion de dolor
asociado al sindrome femoropatelar entre los pacientes atendidos en el area
de servicios generales del Hospital General Ambato IESS.

e Evaluar el efecto de los vendajes funcionales en el desarrollo biomecanico de
la rodilla en pacientes con sindrome femoropatelar en el contexto del Hospital

General Ambato IESS.

e Disefiar un protocolo de tratamiento con vendajes funcionales adaptado a las

necesidades especificas de los pacientes con sindrome femoropatelar en el

Hospital General Ambato IESS.
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CAPITULO IT
2. MARCO REFERENCIAL
2.1. Antecedentes investigativos

Con el fin de respaldar y fundamentar la investigacion, se realizo una
revision exhaustiva y organizada de la literatura que incluye la exploracion de
libros, articulos, tesis y diversas fuentes documentales y bases de datos
pertinentes sobre la efectividad de los vendajes funcionales en el tratamiento
del sindrome femoropatelar. Esta investigacion proporciond una comprension
detallada y precisa de diferentes aspectos, ideas y terminologias relacionadas
con las variables de estudio, permitiendo asi, fundamentar tedéricamente el

estudio.

En un estudio reciente, Bustamante (2023), demostr¢ la efectividad
del vendaje neuromuscular en el tratamiento de lesiones musculo tendinosas
en la rodilla de futbolistas, observandose diferencias significativas en la
reduccion del dolor, el aumento de la fuerza muscular y la mejora en la

estabilidad.

Para Arbeloa y otros autores (2020), llevaron a cabo una investigacion
donde se avaluo la viabilidad de realizar un ensayo clinico controlade
aleatorio de doble sesgo, utilizando vendajes kinesiotaping para el tratamiento
del sindrome de dolor patelofemoral y establecer el tamafio de muestra
optimo. Los resultados mostraron mejoria en aspectos como el dolor y la
funcion en todos los grupos y se concluydé que un ECA completo utilizando
KT para tratar el sindrome de dolor patelofemoral es factible, a pesar de que,
sugirieron ajustes en las medidas que otorgaron los resultados y los

protocolos en el tratamiento.

Asi mismo, Lee y otros autores (2023), mencionan que el vendaje
rotuliano se ha utilizado ampliamente como tratamiento principal o
complementario para tratar el sindrome de dolor patelofemoral, aunque la
evidencia sobre sus resultados funcionales es limitada el estudio logré

concluir que al afiadir kinesio taping (KT) en la terapia de ejercicios no aportd

beneficios adicionales, tanto en la fuerza del masculo cuédriceps, ni a 1@ 095 888 5323
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adaptacion tibial y tampoco a la puntuacion de la escala aplicada AKPS en los

pacientes con sindrome de dolor patelofemoral, el cual tuvo un seguimiento
rutinario anormal después de un mes.

En relacion con el estudio anterior, otra investigacion realizada por Hu
et al., (2019), abordaron el tratamiento del sindrome de dolor femoropatelar
comunmente tratado con intervenciones no quirtrgicas como la fisioterapia.
los autores destacaron que el ejercicio de entrenamiento neuromusculares uno
de los métodos mas efectivos que permitan disminuir el dolor
musculoesquelético y mejoren la funcion de la rodilla, en su investigacion se
demostrd la eficacia tanto del ejercicio de entrenamiento neuromuscular como

el vendaje en el manejo del tratamiento del sindrome de dolor femoropatelar.

Para Sisk y Fredericson (2020), se centraron en explorar opciones
adicionales de tratamiento para las principales causas que provocan el dolor
anterior de la rodilla, denominada como sindrome de dolor femoropatelar y la
tendinopatia rotuliana. Su estudio subray6 la importancia de que, los
profesionales médicos estén al tanto de la literatura méas reciente que evalua el
beneficio potencial del vendaje, dispositivos ortopédicos e inyecciones como
parte de tratamientos complementarios que permiten obtener y mejorar los

resultados del tratamiento en general.

Algo semejante ocurre con el estudio de Melo et al., (2020),
investigaron el sindrome de dolor patelofemoral PFP, la cual, es considerada
una de las disfunciones musculoesqueléticas mas prevalentes que afectan la
rodilla y su tratamiento sigue siendo tema de investigacion. Se concluyo que
el kinesiotaping no afecto los pardmetros de la electromiografia, ni en el
rendimiento isocinético en los pacientes con sindrome de dolor patelofemoral.
Sin embargo, se observo una disminucion del dolor en el grupo que recibi6
tratamiento con KT sin tension, que fueron aplicadas 72 horas después de la

aplicacion.

Por otro lado, Abal et al., (2023), afirmaron que el vendaje

neuromuscular fue efectivo en el tratamiento de lesiones musculo tendinosas

en la rodilla de futbolistas. Su investigacion reveld que este tipo de Ven@e095 888 5323
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ayudo a reducir el dolor, mejorar la estabilidad y promover la recuperacion de

la fuerza muscular.

Barbosa (2016), examiné el sindrome de dolor patelofemoral con el
objetivo de obtener evidencia cientifica sobre diferentes tratamientos
fisioterapéuticos. El estudio indicé que los vendajes, como el kinesiotape o
segun la técnica de McConnell, pueden aliviar los sintomas del dolor, mejorar
la funcion y fortalecer la musculatura a corto plazo. ademas, la combinacion
de ejercicio fisico, estiramientos musculares y la aplicacion de vendajes
especificos segun las necesidades del paciente, junto con el reentrenamiento
biomecanico, mostrd mejores resultados que la aplicacion independiente de

estos métodos.

Flores (2017), desarrolld un proceso de evaluacion detallado para
guiar el tratamiento fisioterapéutico de manera efectiva. su estudio concluyé
que el uso de kinesiotape o vendajes segun la técnica de McConnell podria
proporcionar alivio a corto plazo en el dolor, funcion y fuerza muscular. De la
misma manera, la aplicacion de ortesis de rodilla y pie demostré ser una
intervencion efectiva que reduce el dolor y mejora toda la funcion de la

rodilla.

Asimismo, Yanez (2021), en su proyecto permitidé conocer que las
intervenciones combinadas que incluian terapia de ejercicio para la rodilla y
la cadera, el vendaje femororotuliano ayudd en la movilizacion y en la

disminucion del dolor femororotuliano.

Algo semejante presenta Ghourbanpour (2018), investig6 el impacto
del vendaje rotuliano utilizado en el sindrome de dolor femoro rotuliano
PFPS, concluyendo, que, el vendaje rotuliano brindo mejoria, pero no
proporciond beneficios significativos en la reduccion del dolor esperados,

tampoco corrigio la alineacion rotuliana y mucho menos influy6 en la mejora

de calidad de vida de los pacientes con PFPS.
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De la misma manera, Capin y Mackler (2018), analizaron el dolor

patelofemoral PFP, destacando la importancia del manejo integral por parte
del fisioterapeuta, qué incluye evaluacion y tratamiento basado en el

movimiento. su del PFP con la actividad fisica.

En la investigacion realizada en 2017 en la UNAN-Managua,
realizado por Sanchez (2018), evaluo cuatro tratamientos especificos
fisioterapéuticos en varios futbolistas con lesiones de rodilla y tobillo. Los
resultados permitieron concluir como si existio una significativa disminucion

del dolor ligamentoso después del tratamiento.

Segtn Santos (2016), la técnica de McConnell demostro ser eficaz
como complemento al tratamiento fisioterapéutico convencional en pacientes
con gonartrosis. Este estudio destaco y mostr6é una mejoria clinica notable en
los pacientes tratados con este tipo de vendaje junto con el tratamiento

convencional.

Azogue (2023), en su estudio investigd la efectividad de los vendajes
funcionales en el tratamiento del sindrome de dolor femoropatelar. En este
estudio se pudo concluir que la aplicacion de estos ventajes tiene un impacto
significativo en el manejo de esa condicion, con lo cual se mejora la calidad

de vida de los pacientes.

2.2. Marco Teorico
La teoria sobre como los vendajes pueden ayudar a tratar el problema
de las rodillas es bastante compleja, para lo cual se necesita fundamentar y
argumentar todo lo referente a la rodilla sus caracteristicas y por qué se
produce este tipo de problema; ademads, de como funcionan los vendajes
funcionales, sus caracteristicas y todo lo relacionado al tema de estudio
encontrado en otras investigaciones. A continuacion, se expone una revision
teodrica detallada:
2.2.1 Anatomia y fisiologia de la rodilla

La rodilla es una articulacion compleja que une el fémur del

muslo con la tibia de la espinilla y la rotula, facilitando los
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movimientos de flexion y extension. La articulacion entre la rotula y
el fémur llamada femoropatelar, es importante para que la rodilla se
estire correctamente y para la transferencia de fuerzas. la estabilidad
de esta articulacion depende del equilibrio entre la fuerza de los
musculos, la forma que encaja en la superficie de los huesos que se
unen y los ligamentos que lo rodean (Serrano, 2023).
2.2.2 Sindrome femoropatelar: Fundamentos y mecanismos

El sindrome femoropatelar se manifiesta como dolor en la
parte frontal de la rodilla, especialmente alrededor o detras de la
rotula. Este dolor suele intensificarse durante actividades como
correr, subir escaleras o mantener una posicion sentada durante
periodos prolongados. Se atribuye a problemas en la forma en que
funciona la rodilla, las cuales, pueden ser la desalineacion entre la
rotula y el fémur, la debilidad de los musculos, desequilibrios Al
momento de activar los musculos y factores anatdmicos que

aumentan el riesgo de padecerlo (Romero y Sierra, 2022).

2.2.3 Intervenciones terapéuticas: Vendajes funcionales

Los vendajes funcionales son dispositivos disefiados para
brindar soporte dindmico a los musculos y articulaciones, sin las
restricciones por completo del movimiento. Se utilizan para mejorar
aspectos especificos como la alineacion de la rétula y disminuir la
carga sobre las areas dolorosas al modificar las fuerzas
biomecanicas durante la actividad fisica. Ademas, pueden afectar la
percepcion sensorial, aumentar la estabilidad de las articulaciones y
en reducir el dolor al cambiar la forma en que se mueve la rodilla

(Moran, 2018).

2.2.4 Evidencia de la eficacia de los vendajes funcionales
Varias investigaciones anteriores han examinado la utilidad
de los vendajes funcionales en varias condiciones relacionadas con
los musculos y las articulaciones, Como por ejemplo el sindrome
femoropatelar. estos estudios han indicado que estos vendajes
pueden disminuir el dolor, mejorar la capacidad funcional y ayuda a
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volver de forma mas rapida a las actividades fisicas En comparacion

con otros tratamientos. a pesar de esto, se necesita mas
investigaciones para entender mejor su efectividad a largo plazo,
especificamente para el sindrome femoropatelar, y de esta manera
poder compararlos con métodos como el fortalecimiento muscular o

la fisioterapia (Arias y Barriga, 2021).

2.2.5 Marco conceptual y modelos tedricos

En un contexto mas amplio, se exploran modelos
biomecanicos y teorias sobre la carga y la biomecénica de la rodilla
para entender coémo los vendajes funcionales pueden modificar
aquellas fuerzas que estan inmersas sobre la rotula yel fémur.
conceptos como el modelo de movimiento de la rétula pueden
proporcionar un marco para entender las variables que afecten la
alineacion y la presion en esta drea durante la actividad fisica
(Guerrero et al., 2022).

Comprender los principios anatémicos, fisiologicos y
biomecanicos subyacentes es esencial para disefiar estudios que
evalien de manera rigurosa y precisa el impacto de estos vendajes
en el manejo clinico del sindrome femoropatelar (Comunidad de
Madrid, 2017). Este enfoque tedrico no solo ayuda a contextualizar
los hallazgos dentro del conocimiento existente, a su vez, ofrece
diferentes alternativas practicas que mejoren el tratamiento de los
pacientes en entornos hospitalarios especificamente al del del
Hospital General Ambato IESS. Este enfoque detallado del marco
tedrico asegura una comprension integral del problema de
investigacion y sienta las bases para disefiar e interpretar los

resultados obtenidos dentro de este estudio.

2.3 Marco Conceptual
2.3.1 Vendajes funcionales
Los vendajes funcionales son dispositivos disefiados para

brindar apoyo dinamico en los misculos y articulaciones, evitando

restringir completamente el movimiento. A diferencia de los
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vendajes rigidos convencionales, estos permiten cierta libertad de

movimiento, lo que los hace especialmente utiles para el tratamiento
de diferentes lesiones musculares y articulares, donde se necesita
estabilidad junto con la capacidad de realizar movimientos
funcionales. Generalmente estan hechos de materiales elasticos que
se adhieren a la piel y pueden ajustarse para aplicar una atencion
controlada sobre el area lesionada (Moran, 2018).

El propésito principal de los vendajes funcionales es mejorar
la estabilidad de las articulaciones durante la actividad fisica,
ayudando a evitar movimientos excesivos que podrian empeorar una
lesion existente o causar dolor. esto resulta especialmente
beneficioso en Casos como el sindrome femoropatelar y otras
condiciones donde la biomecanica de la articulacion se ve, como en
el control de la alineacion de la rétula y el fémur (Azogue, 2023).

Los vendajes funcionales son fundamentales por su
capacidad para ofrecer soporte dinamico y controlar la carga
biomecanica en las articulaciones afectadas al ajustar la atencion del
vendaje correctamente, se puede modificar la forma en que se
mueven las diferentes articulaciones, disminuyendo el dolor y
mejorando la funcion durante la actividad fisica. esto no solo facilita
la rehabilitacion y la recuperacion de lesiones, sino que también,
permite a los pacientes mantener o mejorar su nivel de actividad
fisica mientras se recupera (Bové, 2021).

Entre los beneficios de los vendajes funcionales se incluyen
no solo la mejor inmediata en la estabilidad y la reduccion del dolor,
sino también, la promocion de la propiocepcion, conceptualizando a
este término como la capacidad del cuerpo para percibir su posicion
y movimiento en el espacio; y los vendajes funcionales ayudan a
mejorar esta estabilidad al ejercer una suave presion sobre la piel,
estimulando asi los receptores sensoriales y mejorando la
percepcion en la articulacion afectada (Bustamente et al., 2023).

Una caracteristica destacada de los vendajes funcionales de
su flexibilidad y capacidad para adaptarse a diversas areas del

cuerpo y tipos de lesiones a diferencia de los vendajes 1r1g1dosGu695 888 5323
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permite una amplia gama de movimientos, lo cual es crucial para la

rehabilitacion activa y la prevencion de lesiones recurrentes.
Ademas, su aplicacion puede ser aprendida y replicada por pacientes
y profesionales de salud capacitados, facilitando su uso continuo
como parte del tratamiento a largo plazo (LLamas, 2022).

Los vendajes funcionales son herramientas fundamentales en
la rehabilitacion de lesiones musculo esqueléticas, como el
sindrome femoropatelar. Estos dispositivos terapéuticos
proporcionan soporte dindmico que mejoran la estabilidad de las
articulaciones y facilitan el movimiento biomecéanico durante la
actividad fisica. Su habilidad para ajustarse a las necesidades
especificas de cada paciente y tipo de lesion. los convierte en una
opcion terapéutica versatil y efectiva en el tratamiento integral de

estas condiciones.

2.3.2 Eficacia de los vendajes funcionales

La efectividad de los vendajes elasticos se centra en su
habilidad para producir resultados positivos en el manejo y
tratamiento de diversas condiciones musculo esqueléticas que estan
disefiadas especificamente para ofrecer soporte dindmico y controlar
la carga biomecéanica en las articulaciones afectadas, al mismo
tiempo que brinda cierta libertad de movimiento. La evaluacion de
su eficacia se basa en la capacidad que tiene para reducir el dolor,
mejorar la estabilidad de las articulaciones, facilitar la recuperacion
funcional y promover la participacion activa del paciente en
actividades diarias y deportivas (Azogue, 2023).La eficacia de los
vendajes funcionales se fundamenta en varios aspectos clave:

e Estabilidad articular mejorada: Los vendajes funcionales
ayudan a mantener la alineacion correcta de las
articulaciones durante el movimiento, reduciendo el riesgo
de movimientos incorrectos que puedan causar o empeorar
lesiones(Toledo, 2022).

e Reduccion del dolor: Al ajustar la carga biomecénica en las

estructuras dolorosas, los vendajes elasticos pueden
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disminuir el dolor asociado con diversas condiciones

musculoesqueléticas. Esto permite a los pacientes realizar

actividades con menos molestias y presentar mejorar en la

calidad de vida (Vélez, 2022).

e Mejora en la funcién biomecanica: Mediante la aplicacion
controlada de tension sobre la piel y los musculos, los
vendajes funcionales pueden influir positivamente en la
funcion de las articulaciones, facilitando una recuperacion en
su totalidad (Ibanez, 2022).

e Promocion de la propiocepcion: Los vendajes funcionales
activan los receptores sensoriales en la piel, lo que
incrementa la habilidad del paciente para sentir la posicion
de su cuerpo mientras se mueve. Esto contribuye a mejorar
el control y la percepcion del cuerpo durante la actividad
fisica (Ibafiez, 2022).

e Versatilidad y adaptabilidad: Los vendajes funcionales son
versatiles y pueden utilizarse en una amplia variedad de
condiciones musculoesqueléticas, adaptandose a las
necesidades y requerimientos de cada paciente y su
rehabilitacion (Toledo, 2022).

Los vendajes funcionales desempefian un papel crucial en la
rehabilitacion de lesiones musculoesqueléticas, al permitir una
recuperacion mas rapida y completa de la funcion. su efectividad se
basa en su capacidad para proporcionar soporte mejorar la
estabilidad reducir el dolor y permitir una 6ptima recuperacion,
contribuyendo a mejorar las condiciones y calidad de vida de los

pacientes.

2.3.3 Sindrome femoropatelar
El sindrome femoropatelar o el dolor femoropatelar
conocido como dolor anterior de la rodilla, es una condicion
frecuente que afecta al sistema musculoesquelético y se manifiesta

con dolor en la parte delantera de la rodilla y alrededor o detras de la

rétula. Esta molestia tiende a mostrarse durante acciones o
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actividades que requieren flexionar la rodilla, por ejemplo, subir

escaleras, correr, sentarse durante mucho tiempo, permanecer
sentado durante mucho tiempo o después de largos periodos de
inactividad (Colomo, 2020).

e Caracteristicas: el sindrome femoropatelar ocurre cuando
hay un problema con la manera en que funciona la
articulacion entre la rétula y el f€émur. Esta articulacion es
crucial para el movimiento y la fuerza en la rodilla. Esta
patologia se caracteriza por el dolor en la parte delantera de
la rodilla, sensacion de crujido al moverla y a veces
hinchazon localizada (Colomo, 2020).

e Causas y factores de riesgo: entre las causas del sindrome
femoropatelar pueden ser la mala alineacion entre la rotula
y el fémur, musculos débiles o desequilibrados alrededor
de la rodilla, lesiones directas, el uso excesivo de la
articulaciéon como en deportes o trabajos que requieren
doblar repetidamente la rodilla (Flores, 2017).

e Tipos y diagnostico: el diagnostico de varios tipos de
sindrome femoropatelar, que incluye la subluxacion
patelar, donde la rétula se desplaza hacia un lado; la
condromalacia rotuliana, la cual es de ablandamiento del
cartilago detras de la rotula y la tendinopatia rotuliana que
es la irritacion del tendon que conecta la rotula con el
hueso de la tibia, se realizan mediante exdmenes fisicos y
revision de historias clinicas, que incluye pruebas
especificas para evaluar la estabilidad y alineacion de la
rotula. asi también, se emplean pruebas de imagen como
radiografias resonancias o ecografias que confirmen el
previo diagnodstico. (Arnal, s/f).

e Complicaciones y tratamiento: el sindrome
femoropatelar es una condicion dolorosa que afecta la

articulacion patelofemoral debido a diferentes causas,

incluyendo la desalineacion estructural y factores
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biomecanicos. las complicaciones pueden incluir el
deterioro progresivo del cartilago patelofemoral, la
presencia de limitacion funcional y problemas en su diario
vivir, debido al dolor cronico. Para tratar esta condicion se
recomienda inicialmente reposo, fisioterapia para fortalecer
los musculos del muslo y pueda mejorar la biomecanica, el
uso de vendajes funcionales que permitiran alinear
correctamente la rétula y modificaciones en las actividades
que puedan provocar dolor. En casos graves o cuando el
tratamiento conservador no es efectivo, se podria
considerar intervencion quirdrgica para corregir la
anatomia o reparar algun cartilago dafiado (Garcia, 2020).
Es crucial obtener un diagndstico temprano y un tratamiento
adecuado para aliviar el dolor, mejorar la funcion y prevenir
complicaciones a largo plazo. Estas medidas son esenciales para
beneficiar y mejorar la calidad de vida de los pacientes afectados por esta

patologia.

2.2.4 Tratamiento del sindrome femoropatelar
El tratamiento del sindrome femoropatelar abarca diversas
estrategias que permiten aliviar el dolor, mejorar el funcionamiento de la
rodilla y facilitar una recuperacion efectiva a largo plazo. Debido a las
diferentes formas en que esta condicion puede manifestarse y sus posibles
causas, las opciones terapéuticas varian segun la gravedad de los sintomas
y las necesidades individuales de cada paciente (Romero y Sierra, 2022).

Dentro de estos enfoques los autores presentan:

Enfoque Conservador
Segun Sanchez (2018), el tratamiento inicial y mas cominmente
recomendado para el sindrome femoropatelar es conservador.
e Reposo relativo y modificacion de la actividad: Esto busca
evitar actividades que puedan aumentar el dolor, como correr
o subir escaleras; y de esta manera permitir que las

articulaciones se recuperen y pueda reducir la inflamacion.

® 095 888 5323
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¢ Fisioterapia: Son ejercicios especificos de fortalecimiento,

ISTE

Oniversimario ESPANA

estiramiento y técnicas para corregir desequilibrios de los
musculos y mejorar la estabilidad de la rétula.

e Uso de vendajes funcionales: Los vendajes funcionales se
enmarcan dentro del enfoque conservador por su diseflo, ya
que, permite cierto movimiento mientras proporcionan apoyo
estructural.

e Tratamientos complementarios: Terapias secundarias como
de calor, frio, ultrasonido, electroterapia entre otras técnicas
para liberar la tension de los misculos y permitir la

flexibilidad de la rodilla.

Tratamiento farmacologico

En algunos casos, los médicos pueden prescribir antiinflamatorios
no esteroideos (AINEs) para manejar el dolor y la inflamacion asociados
con el sindrome femoropatelar. Estos farmacos pueden ser utilizados a
corto plazo para aliviar sintomas agudos, pero es esencial supervisar su
uso prolongado debido a posibles efectos secundarios gastrointestinales y

cardiovasculares (Regueras et al., 2024).

Intervenciones Quirdrgicas

Cuando el tratamiento conservador no alivia adecuadamente los
sintomas o existe un dafio estructural significativo, como condromalacia
severa o subluxacion recurrente de la rétula, se puede contemplar la
cirugia como opcion. Las intervenciones quirtrgicas posibles incluyen:

¢ Realineacion de la rétula: Cuando la alineacion natural de la
rotula esta alterada, se pueden realizar procedimientos para
corregirla y mejorar como funciona biomecanicamente.

e Reparacion del cartilago: Para reparar el cartilago dafiado
detras de la rotula, se utilizan técnicas como el
microfracturado o el trasplante de cartilago.

e Estabilizacion de la rétula: En casos de subluxacion o
luxacion recurrente de la rotula, se pueden llevar a cabo

intervenciones quirdrgicas para reforzar los ligamentos y
® 095 888 5323
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estabilizar la articulacion (Sastre, 2017).

Manejo a largo plazo y prevencion de recaidas

El manejo a largo plazo del sindrome femoropatelar implica ensefiar
al paciente sobre cuidados personales, como la correcta realizacion de
ejercicios para fortalecer los misculos, asi también como adaptar actividades
para evitar sobrecargas repetitivas y usar vendajes funcionales segun sea
necesario. es importante que los pacientes mantengan un programa regular de
ejercicios para fortalecer la articulacion y mantener su estabilidad y de esta
manera reducir asi el riesgo de recaidas

El tratamiento del sindrome femoropatelar se adapta a cada paciente
segun la necesidad y la gravedad de los sintomas, a la respuesta al tratamiento
conservador y a la presencia de complicaciones estructurales. Un enfoque
completo que combine fisioterapia, métodos conservadores y en algunos
casos cirugia puede proporcionar alivio efectivo para mejorar la funcion y

movilidad de la rodilla, permitiendo que el paciente retome sus actividades

diarias y deportivas de manera segura y comoda (Lopez et al., 2020).

M 095 888 5323
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CAPITULO 11
3. METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION
3.1 Diseiio metodologico

Para abordar la eficacia de los vendajes funcionales en el tratamiento del
sindrome femoropatelar en el area de servicios generales del hospital general
Ambato IESS, se aplicd un enfoque de investigacion mixta que combind
elementos cualitativos y cuantitativos. Para el enfoque cuantitativo, se aplicé el
test de ZOHLEN en los pacientes, test que permitio obtener respuestas de forma
verbal, ya que, al ser un examen fisico que se realiza para evaluar a pacientes con
dolor patelofemoral, dio a conocer si existe dolor o no al aplicar el test a cada
paciente. Ademads, se realizaron observaciones directas de los pacientes con el
objeto de comprender de forma mas profunda el estado natural dentro del
hospital IESS.

Por otro lado, en el enfoque cuantitativo, se recopild datos de forma
objetiva sobre el grado de dolor de la rodilla, a través del test para el dolor Eva y
la escala de KUJALA. Instrumentos que permitieron obtener datos numéricos
para su posterior comparacion de acuerdo al estado del dolor antes de haber
aplicado el tratamiento de los vendajes y el estado de dolor después de su
aplicacion. La combinacion de estos dos enfoques permitid obtener una vision
integral y rigurosa sobre la eficiencia de los vendajes funcionales en el
tratamiento del sindrome femoropatelar en el hospital general Ambato IESS.

Es importante destacar que la informacion fue obtenida y registrada en
hojas del programa Excel para su posterior andlisis e insercion en el programa
estadistico SPSS a razdn de obtener resultados estadisticos de fiabilidad y
correlacion. con respecto a los estadisticos se evaluo la fiabilidad y confiabilidad
de la aplicacion de la escala de KUJALA en dos momentos diferentes de tiempo
en los mismos pacientes, se utilizo el coeficiente de alfa de Cronbach y
correlacion intercalase para determinar tanto la confiabilidad y consistencia
interna del test y post test.

3.2 Enfoque de investigacion

Para abordar la complejidad del tema, se optod por un enfoque de
investigacion mixto. El enfoque cuali-cuantitativo permitié comprender tanto los
aspectos cualitativos como cuantitativos relacionados con el uso de vendajes

funcionales en el tratamiento del sindrome femoropatelar. La combinacion 6 095 888 5323
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métodos cualitativos con su instrumento el test de Zohlen que arroja respuestas

verbales no numéricas; y el método cuantitativo con los instrumentos del test de
Kujala y la escala de medicion del dolor EVA que proporcioné datos
especificamente numéricos, permitié de forma concreta y holistica la eficacia de
esta intervencion en los pacientes del hospital IESS. Ademas, este enfoque mixto
brindé una mayor validez y confiabilidad de los resultados, ya que, permite
contrastar los datos y la informacion e integrarlos al conocimiento (Hernandez,
2018).

El proceso de investigacion se marca en el nivel descriptivo, lo cual,
implica la capacidad de deducir y detallar la eficacia de las técnicas utilizadas. Es
decir, dio un seguimiento preciso de la evolucion del tratamiento del vendaje
funcional en cada uno de los pacientes que componen el hospital general Ambato
IESS. Por lo mencionado, se entiendo como descriptivo a un tipo de
investigacion cientifica que tiene como objetivo describir de forma detalla y
especifica todas las caracteristicas de las variables de estudio, comportamientos o
fenomenos de un determinado grupo o evento. Esta investigacion se centra en
recopilar datos relevantes y objetivos que brinde informacion clara y precisa del
tema que se esta estudiando (Herndndez, 2018).

Dentro de este estudio se utilizo una modalidad de campo, donde la
informacion se recopild directamente en las instalaciones del hospital general
Ambato IESS, esta forma de investigacion resulta muy beneficiosa para obtener
los elementos de juicio requeridos para el progreso del estudio, donde se observa
una alta prevalencia de pacientes con sindrome femoropatelar y la necesidad de
tratar y mejorar el tratamiento ya establecido.

Finalmente, para este estudio se empled un disefio documental que se
basé en la recopilacion de diferentes ensayos clinicos aleatorizados procedentes
de varias bases de datos cientificas, tales como, Elsevier, Pubmed, Sciclo, entre
otras. Este disefio permitio obtener informacion actualizada y de alta fiabilidad
cientifica para lograr el andlisis y la interpretacion en el contexto de la presente
investigacion.

3.3 Cuestionario o Instrumentos Utilizados

Para la implementacion del tratamiento con vendajes funcionales, la

técnica de la observacion se destacd como una de las herramientas principales. A

través de esta técnica, fue posible determinar si el paciente pudo o no realizec{?gt.) 888 5323
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forma correcta los ejercicios de fortalecimiento muscular e identificar si las

condiciones del dolor de los pacientes mejoraron.

Esto requiri6 la visita del hospital IESS tres veces por semana para
proporcionar el tratamiento con vendajes funcionales, destinados a aliviar el
dolor asociados con el sindrome femoropatelar. La evaluacion del nivel de dolor
se llevo a cabo gracias a la escala andlogo visual para el dolor EVA, mientras que
el test de Zohlen permitié una evaluacion fisica empleada para conocer si existe o
no dolor patelofemoral en los pacientes que han experimentado molestias en la
rodilla. La aplicacion de este test se realizo con todos los pacientes en posicion
supina y de rodillas completamente extendidas, durante este proceso el
fisioterapeuta aplicod presion en la parte proximal de la rotula, tanto en su lado
medial como lateral seguido de una hipertension de la rodilla por parte del
paciente, el fisioterapeuta en ese momento puso resistencia al ascenso de la rétula
observando si se presenta dolor o no, indicando si el resultado del test es positivo
0 negativo.

Para complementar la evaluacion del sindrome femoropatelar, también se
aplico la escala de Kujala, es un cuestionario de 13 items disefiado para evaluar
como el paciente percibe y responde subjetivamente a ciertos sintomas y
actividades asociadas con el sindrome de dolor anterior de la rodilla. La escala se
califica en puntajes de 0 a 10, donde las puntuaciones mas bajas reflejan un
mayor dolor y discapacidad

Para el diagnostico se aplico la escala de Eva, Kujala y el test de Zohlen,
como una evaluacion inicial para determinar el estado que presentaban cada uno
de los pacientes antes de la intervencion con los vendajes; de la misma manera se
realiz6 otra evaluacion al final de tratamiento para determinar y analizar los
resultados obtenidos y poder compararlos.

Para los aspectos éticos se considero, la entrega de un consentimiento
informado a todos los participantes del estudio, con el objetivo de informar a
todos los pacientes sobre los procedimientos a realizar, los posibles riesgos y
beneficios, asi como también el derecho autonomo de retirarse del estudio en
cualquier momento sin ningun tipo de consecuencias. Aspectos que permitieron

asegurar la confidencialidad y privacidad de la informacion recopilada durante la

investigacion.

M 095 888 5323
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3.4 Poblacion

Para lograr desarrollar esta investigacion se tomé como universo a todos

los 20 pacientes identificados con sindrome femoropatelar en el area del Hospital
General Ambato IESS.
3.5 Muestreo
Criterios de inclusion:
» Pacientes diagnosticados con sindrome femoropatelar que presentan
dolor.
» Pacientes que firme el consentimiento informado.
» Pacientes con piel en excelente estado.
Criterios de exclusion:
» Pacientes con otro tipo de patologia en la rodilla.
» Pacientes con piel hipersensible.
» Pacientes que padezcan alguna patologia en la cual sea contraproducente
la aplicacion de las técnicas.
» Pacientes que no deseen participar en el estudio.

3.6 Recursos

Dentro de los recursos utilizados en el estudio sobre la eficacia de los
vendajes funcionales en el tratamiento del sindrome femoropatelar, se requirio
recursos humanos materiales y bibliograficos detallados a continuacion:

3.6.1 Humanos
e Pacientes — Tutor - Investigador
3.6.2 Materiales
e Vendajes funcionales
e Hojas impresas de los instrumentos
e Software de Andlisis
3.6.3 Bibliograficos
e Libros fisicos y digitales
e Articulos cientificos
Estos recursos fueron seleccionados y utilizados de manera integral para
llevar a cabo un estudio riguroso que permitiera evaluar de manera objetiva la

eficacia de los vendajes funcionales en el tratamiento del sindrome femoropatelar y

de esta manera contribuir con informacion confiable y viable para futuras

® 095 888 5323
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investigaciones.

CAPITULO IV
4. ANALISIS DE RESULTADOS

4.1 Tabulacion e interpretacion de las encuestas

4.1.1 Caracteristicas de los 20 participantes

Tabla 1
Edad, género y rodilla afectada

Variable Media + DE / Rango
Edad, afios 43.5+13.5/20-67
Genero (%)
Femenino 57,5
Masculino 425

Rodilla afectada (%)

Derecha 37,5
Izquierda 30
Bilaterales 32,5

Nota: Interpretacion del Test de Zohlen. Fuente: Elaboracion Yanzapanta (2024).

La muestra consistio en 20 participantes cuyas edades promedio
fueron de 43.5 afios, que presento una desviacion estandar de 13.5 afos,
donde el rango variaba entre los 20 y los 67 afios. En cuanto al género, el
57.5% eran mujeres y el 42.5% eran hombres. Respecto a la afectacion de las
rodillas, el 37.5% tenia afectada la rodilla derecha, el 30% la izquierda, y el
32.5% presentaba afectacion bilateral.

Este perfil demografico muestra una distribucion equitativa en
términos de género, con una ligera predominancia de mujeres. En cuanto a la
distribucion de la afectacion de las rodillas, se observa una distribucion

similar entre las rodillas derecha e izquierda, mientras que una proporcion

significativa de participantes experimenta afectacion bilateral.

® 095 888 5323
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Paciente 1
Tabla 2

Resultados del test y las escalas aplicadas al paciente 1

INSTRUMENTO ANTES DESPUES
PUNTUACION PUNTUACION
Escala EVA (Dolor) 7/10 3/10
Escala de Kujala 50 75
Test de Zohlen Positivo alto Positivo bajo

Nota: Interpretacion del Test de Zohlen, Escala de Kujala y escala de EVA.
Fuente: Elaboracion Yanzapanta (2024).

Figura 1

Resultados del test y las escalas aplicadas al paciente 1

Paciente 1
80 75
60 50
40
20 7 3
0 | ] —
ANTES DESPUES ANTES DESPUES
KUJALA EVA

Nota: Interpretacion grafica del test y escalas aplicadas. Fuente: Elaboracion

Yanzapanta K. (2024).

Analisis e interpretacion

Este paciente experiment6 una notable disminucion den el dolor que
percibia después del tratamiento con vendajes funcionales, pasando de un
nivel moderado intenso a un leve dolor. La puntuacion en la escala de Kujala
muestra una mejoria significativa en la funcion articular relacionada con la
rodilla, observando mejoria en la estabilidad y funcion biomecanica de la
rodilla después del tratamiento.

Los resultados reflejan una respuesta positiva al tratamiento en
términos de reduccion del dolor percibido y mejora en la funcion de la rodilla.

Es esencial considerar estos cambios positivos al planificar el seguimiento del

M 095 888 5323

www.iste.edu.eck

Q Bolivar 16-64 entre Castillo y Quito / Edificio Sindicato de Choferes Tungurahua.



I STE Gestion Académica
Ciencias de la Salud
RieRsReG ESPANA ¥ y Bienestar

tratamiento y poder ajustar las estrategias terapéuticas segin sea necesario

para optimizar los resultados a largo plazo.

Paciente 2
Tabla 3

Resultados del test y las escalas aplicadas al paciente 2

INSTRUMENTO ANTES DESPUES
PUNTUACION PUNTUACION
Escala EVA (Dolor) 6/10 2/10
Escala de Kujala 45 70
Test de Zohlen Positivo medio Positivo bajo

Nota: Interpretacion del Test de Zohlen, Escala de Kujala y escala de EVA.
Fuente: Elaboracion Yanzapanta (2024).

Figura 2

Resultados del test y las escalas aplicadas al paciente 2

Paciente 2
80 70
60 45
40
20 6 5
0 | | —
ANTES DESPUES ANTES DESPUES
KUJALA EVA

Nota: Interpretacion gréafica del test y escalas aplicadas. Fuente: Elaboracion

Yanzapanta K. (2024).

Analisis e interpretacion

La es escala EVA muestra que antes del tratamiento, el dolor se
situaba en un nivel moderado, con una puntuacion de 6 sobre 10. Tras el
tratamiento, esta puntuacion disminuy6 significativamente a 2 sobre 10,
indicando disminucion en la intensidad del dolor. Por otro lado, los resultados
de la escala tuvieron una puntuacion inicial antes del tratamiento de 45,
sefialando una funcion de la rodilla moderadamente afectada. Después del

tratamiento, la puntuaciéon aument6 a 70, lo que, sugiere una mejora notable

en la funcion de la rodilla. M 095 888 5323
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Los resultados mostraron mejoria en la intensidad del dolor y en la

funcion de la rodilla después del tratamiento. La disminucion considerable de
la escala EVA y el aumento en la puntuacion de la escala de Kujala reflejan

una respuesta positiva al tratamiento en aspectos de dolor y mejora funcional.

Paciente 3
Tabla 4

Resultados del test y las escalas aplicadas al paciente 3

INSTRUMENTO ANTES DESPUES
PUNTUACION PUNTUACION
Escala EVA (Dolor) 8/10 4/10
Escala de Kujala 40 65
Test de Zohlen Positivo alto Positivo medio

Nota: Interpretacion del Test de Zohlen, Escala de Kujala y escala de EVA.
Fuente: Elaboracion Yanzapanta (2024).

Figura 3

Resultados del test y las escalas aplicadas al paciente 3

Paciente 3
70 65
60
50 40
40
30
20
10 8 4
0 - —
ANTES DESPUES ANTES DESPUES
KUJALA EVA

Nota: Interpretacion gréafica del test y escalas aplicadas. Fuente: Elaboracion

Yanzapanta K. (2024).

Analisis e interpretacion

Antes del tratamiento, la puntuacion en la EVA indicaba un nivel
intenso de dolor, siendo de 8 sobre 10. Tras el tratamiento, se observo una
reduccion de 4 sobre 10. Y con respecto a la escala de Kujala antes del
tratamiento, la puntuacion fue de 40, identificando una rodilla

moderadamente afectada. Después del tratamiento, la puntuaciéon mejord

onsiderablemente a 65. M 095 888 5323
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Los resultados muestran una mejoria considerable en el dolor

percibido y en la funcion de la rodilla después del tratamiento, segin indican
las puntuaciones reducidas en la EVA y el aumento notorio en la Escala de

Kujala.

Paciente 4
Tabla 5

Resultados del test y las escalas aplicadas al paciente 4

INSTRUMENTO ANTES DESPUES
PUNTUACION PUNTUACION
Escala EVA (Dolor) 7/10 3/10
Escala de Kujala 52 77
Test de Zohlen Positivo alto Positivo bajo

Nota: Interpretacion del Test de Zohlen, Escala de Kujala y escala de EVA.
Fuente: Elaboracion Yanzapanta (2024).

Figura 4

Resultados del test y las escalas aplicadas al paciente 4

Paciente 4
100

77

80

40

20 7 3

0 [ | —
ANTES DESPUES ANTES DESPUES
KUJALA EVA

Nota: Interpretacion gréafica del test y escalas aplicadas. Fuente: Elaboracion

Yanzapanta K. (2024).

Analisis e interpretacion

Los resultados en este paciente reflejan una disminucion en el dolor
segln la escala EVA, disminuyendo de 7 sobre 10, antes del tratamiento y de
3 sobre 10 después del mismo. En cuanto a la Escala de Kujala, se observé un
aumento en la puntuacion de 52 a 77 puntos.

Este andlisis muestra notablemente que los vendajes funcionales

tienen un impacto positivo en la disminuciéon de dolor y mejora en la ﬁ.lel%!-) 888 5323
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total de la rodilla en este paciente con sindrome femoropatelar, basado en los

resultados antes y después del tratamiento.

Paciente 5
Tabla 6

Resultados del test y las escalas aplicadas al paciente 5

INSTRUMENTO ANTES DESPUES
PUNTUACION PUNTUACION
Escala EVA (Dolor) 6/10 2/10
Escala de Kujala 47 72
Test de Zohlen Positivo medio Positivo bajo

Nota: Interpretacion del Test de Zohlen, Escala de Kujala y escala de EVA.
Fuente: Elaboracion Yanzapanta (2024).

Figura 5§

Resultados del test y las escalas aplicadas al paciente 5

Paciente 5
80 72
60 47
40
20 6 5
0 | | —
ANTES DESPUES ANTES DESPUES
KUJALA EVA

Nota: Interpretacion gréafica del test y escalas aplicadas. Fuente: Elaboracion

Yanzapanta K. (2024).

Analisis e interpretacion

Se observa en la escala EVA una mejoria notable especialmente en la
intensidad del dolor, que disminuyo de 6 antes del tratamiento a 2 después del
este. Asi mismo la puntuacion de la Escala de Kujala mejoro, ya que, se
observé un aumento en la puntuacion de 47 a 72 puntos después del
tratamiento.

Los resultados observados demuestran que el tratamiento con

vendajes funcionales no solo reduce el dolor percibido en este paciente, sino

M 095 888 5323
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que también mejora la funcion general de la rodilla y la funcionalidad

relacionada con esta articulacion.

Paciente 6
Tabla 7

Resultados del test y las escalas aplicadas al paciente 6

INSTRUMENTO ANTES DESPUES
PUNTUACION PUNTUACION
Escala EVA (Dolor) 8/10 4/10
Escala de Kujala 42 67
Test de Zohlen Positivo alto Positivo medio

Nota: Interpretacion del Test de Zohlen, Escala de Kujala y escala de EVA.
Fuente: Elaboracion Yanzapanta (2024).

Figura 6

Resultados del test y las escalas aplicadas al paciente 6

Paciente 6
80 67
60
42
40
0 [ —
ANTES DESPUES ANTES DESPUES
KUJALA EVA

Nota: Interpretacion gréafica del test y escalas aplicadas. Fuente: Elaboracion

Yanzapanta K. (2024).

Analisis e interpretacion

Los resultados de la escala EVA muestran una reduccion en la
intensidad del dolor, disminuyendo de 8 antes del tratamiento a 4 después del
mismo. En relacion con la escala de Kujala, se observé un aumento en la
puntuacion de 42 a 67 puntos después del tratamiento.

Los resultados al igual que en los otros pacientes muestran la existente
efectividad de los vendajes funcionales, para no solo aliviar el dolor, sino

también para mejorar significativamente la funcion articular de la rodilla.

M 095 888 5323

www.iste.edu.eck

Q Bolivar 16-64 entre Castillo y Quito / Edificio Sindicato de Choferes Tungurahua.



ISTE *'-_- Ciencias de Ia Salud

Oniversimario ESPANA

y Bienestar
Paciente 7

Tabla 8

Resultados del test y las escalas aplicadas al paciente 7

INSTRUMENTO ANTES DESPUES
PUNTUACION PUNTUACION
Escala EVA (Dolor) 7/10 3/10
Escala de Kujala 55 80
Test de Zohlen Positivo alto Positivo bajo

Nota: Interpretacion del Test de Zohlen, Escala de Kujala y escala de EVA.
Fuente: Elaboracion Yanzapanta (2024).

Figura 7

Resultados del test y las escalas aplicadas al paciente 7

Paciente 7
100 80

80

60 55

40

20 T 3

0 || —
ANTES DESPUES ANTES DESPUES
KUJALA EVA

Nota: Interpretacion grafica del test y escalas aplicadas. Fuente: Elaboracion

Yanzapanta K. (2024).

Analisis e interpretacion

Se logré establecer una reduccion importante en la intensidad del
dolor evaluada por la escala EVA, disminuyendo de 7 antes del tratamiento a
3 después del mismo. Asi también, la escala de Kujala, mostrd un incremento
en la puntuacion de 55 a 80 puntos después del tratamiento. Se puede
interpretar como puntuaciones mas altas en la escala de Kujala reflejan una
mejor capacidad funcional y una reduccion en la discapacidad percibida por
el paciente 7, lo cual indica que los vendajes funcionales no solo ayudaron a

aliviar el dolor, sino que también mejoraron la funcion general de la rodilla.
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Paciente 8
Tabla 9

Resultados del test y las escalas aplicadas al paciente 8

INSTRUMENTO ANTES DESPUES
PUNTUACION PUNTUACION
Escala EVA (Dolor) 6/10 2/10
Escala de Kujala 50 75
Test de Zohlen Positivo medio Positivo bajo

Nota: Interpretacion del Test de Zohlen, Escala de Kujala y escala de EVA.
Fuente: Elaboracion Yanzapanta (2024).

Figura 8

Resultados del test y las escalas aplicadas al paciente 8
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Nota: Interpretacion gréafica del test y escalas aplicadas. Fuente: Elaboracion

Yanzapanta K. (2024).

Analisis e interpretacion

Los datos muestran una notable mejora notable en la puntuacion de la
escala EVA, que disminuyen de 6 antes del tratamiento a 2 después de este.
En cambio, para los resultados de la escala de Kujala, presentan un
incremento en la puntuacion de 50 a 75 puntos después del tratamiento.

Estos resultados destacan la eficacia de los vendajes funcionales como

tratamiento de mejora de la intensidad del dolor y funcionalidad de la rodilla

al igual que los 7 pacientes anteriores.
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Paciente 9
Tabla 10

Resultados del test y las escalas aplicadas al paciente 9

INSTRUMENTO ANTES DESPUES
PUNTUACION PUNTUACION
Escala EVA (Dolor) 8/10 4/10
Escala de Kujala 45 70
Test de Zohlen Positivo alto Positivo medio

Nota: Interpretacion del Test de Zohlen, Escala de Kujala y escala de EVA.
Fuente: Elaboracion Yanzapanta (2024).

Figura 9

Resultados del test y las escalas aplicadas al paciente 9
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Nota: Interpretacion gréafica del test y escalas aplicadas. Fuente: Elaboracion

Yanzapanta K. (2024).
Analisis e interpretacion

Los resultados de la escala EVA indican una disminucion en el nivel
del dolor, disminuyendo de 8 antes del tratamiento a 4 después de este. Para
los resultados de la escala de Kujala, se observé un aumento en la puntuacion
de 45 a 70 puntos después del tratamiento.

Esta disminucion en la una e incremento en la otra, reflejan una

mejora notable en la funcionalidad y movilidad relacionada con la rodilla del

paciente 9.
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Paciente 10
Tabla 11

Resultados del test y las escalas aplicadas al paciente 10

INSTRUMENTO ANTES DESPUES
PUNTUACION PUNTUACION
Escala EVA (Dolor) 7/10 3/10
Escala de Kujala 53 78
Test de Zohlen Positivo alto Positivo bajo

Nota: Interpretacion del Test de Zohlen, Escala de Kujala y escala de EVA.
Fuente: Elaboracion Yanzapanta (2024).

Figura 10

Resultados del test y las escalas aplicadas al paciente 10
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Nota: Interpretacion gréafica del test y escalas aplicadas. Fuente: Elaboracion

Yanzapanta K. (2024).

Analisis e interpretacion

Los resultados reflejan una disminucion sustancial en el nivel del
dolor por la escala EVA, pasando de 7 antes del tratamiento a 3 después del
tratamiento. Asi también, un incremento en la Escala de Kujala, pasando de
53 a 78 puntos.

Se determina que los vendajes funcionales no solo redujeron el dolor,

sino que también mejoraron la funcionalidad general de la rodilla en este

paciente.
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Paciente 11
Tabla 12

Resultados del test y las escalas aplicadas al paciente 11

INSTRUMENTO ANTES DESPUES
PUNTUACION PUNTUACION
Escala EVA (Dolor) 6/10 2/10
Escala de Kujala 48 73
Test de Zohlen Positivo alto Positivo bajo

Nota: Interpretacion del Test de Zohlen, Escala de Kujala y escala de EVA.
Fuente: Elaboracion Yanzapanta (2024).

Figura 11

Resultados del test y las escalas aplicadas al paciente 11

Paciente 11
60 48
40
20 6 5
0 | | —
ANTES DESPUES ANTES DESPUES
KUJALA EVA

Nota: Interpretacion gréafica del test y escalas aplicadas. Fuente: Elaboracion

Yanzapanta K. (2024).
Analisis e interpretacion

Los resultados revelan una marcada mejoria en el nivel del dolor
evaluada mediante la escala EVA reduciéndose de 6 antes del tratamiento a 2
después de este.

En relacion con la escala de Kujala, se registrd un aumento notable en
la puntuacion de 48 a 73 puntos después del tratamiento. Este incremento

indica la existente mejoria en la funcion de la rodilla, asi como los otros

pacientes lo han ido haciendo.
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Paciente 12
Tabla 13

Resultados del test y las escalas aplicadas al paciente 12

INSTRUMENTO ANTES DESPUES
PUNTUACION PUNTUACION
Escala EVA (Dolor) 8/10 4/10
Escala de Kujala 43 68
Test de Zohlen Positivo alto Positivo medio

Nota: Interpretacion del Test de Zohlen, Escala de Kujala y escala de EVA.
Fuente: Elaboracion Yanzapanta (2024).

Figura 12

Resultados del test y las escalas aplicadas al paciente 12
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Nota: Interpretacion gréafica del test y escalas aplicadas. Fuente: Elaboracion

Yanzapanta K. (2024).

Analisis e interpretacion

El paciente 12 experiment6 una notable mejoria en el grado de dolor
que fue evaluada por la escala EVA, con una reduccion de 8 a 4 después del
tratamiento con vendajes funcionales. En cuanto a la escala de Kujala, se
observé un incremento en la puntuacion de 43 a 68 puntos, reflejando una

mayor capacidad funcional y una reduccion en la percepcion de discapacidad

y dolor por parte del paciente.
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Paciente 13
Tabla 14

Resultados del test y las escalas aplicadas al paciente 13

INSTRUMENTO ANTES DESPUES
PUNTUACION PUNTUACION
Escala EVA (Dolor) 7/10 3/10
Escala de Kujala 56 81
Test de Zohlen Positivo alto Positivo bajo

Nota: Interpretacion del Test de Zohlen, Escala de Kujala y escala de EVA.
Fuente: Elaboracion Yanzapanta (2024).

Figura 13

Resultados del test y las escalas aplicadas al paciente 13
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Nota: Interpretacion gréafica del test y escalas aplicadas. Fuente: Elaboracion

Yanzapanta K. (2024).

Analisis e interpretacion

El paciente 13 también mostr6 una mejora considerable en la
intensidad del dolor, con una reduccion de 7 a 3 en la escala EVA después del
tratamiento. Ademas, hubo un incremento notable en los puntos de la escala
de Kujala, pasando de 56 a 81 puntos. Indicando una mayor capacidad

funcional y una reduccion en la percepcion de discapacidad por parte del

paciente.
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Paciente 14
Tabla 15

Resultados del test y las escalas aplicadas al paciente 14

INSTRUMENTO ANTES DESPUES
PUNTUACION PUNTUACION
Escala EVA (Dolor) 6/10 2/10
Escala de Kujala 51 76
Test de Zohlen Positivo medio Positivo bajo

Nota: Interpretacion del Test de Zohlen, Escala de Kujala y escala de EVA.
Fuente: Elaboracion Yanzapanta (2024).

Figura 14

Resultados del test y las escalas aplicadas al paciente 14
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Nota: Interpretacion gréafica del test y escalas aplicadas. Fuente: Elaboracion

Yanzapanta K. (2024).

Analisis e interpretacion

El paciente 14 experiment6 una mejoria en el nivel de dolor evaluada
por la escala EVA, con una reduccion de 6 a 2 después del tratamiento con
vendajes funcionales. Esta mejora indica una efectividad notable en la
reduccion del dolor asociado al sindrome femoropatelar. En cuanto a la
Escala de Kujala, se observd un aumento en la puntuacion de 51 a 76 puntos.
Puntuaciones mas altas en la Escala de Kujala indican una mejor capacidad

funcional y una reduccion en la percepcion de discapacidad por parte del

paciente.
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Paciente 15
Tabla 16

Resultados del test y las escalas aplicadas al paciente 15

INSTRUMENTO ANTES DESPUES
PUNTUACION PUNTUACION
Escala EVA (Dolor) 8/10 4/10
Escala de Kujala 46 71
Test de Zohlen Positivo alto Positivo medio

Nota: Interpretacion del Test de Zohlen, Escala de Kujala y escala de EVA.
Fuente: Elaboracion Yanzapanta (2024).

Figura 15

Resultados del test y las escalas aplicadas al paciente 15
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Nota: Interpretacion gréafica del test y escalas aplicadas. Fuente: Elaboracion

Yanzapanta K. (2024).

Analisis e interpretacion

Para el paciente 15, los resultados mostraron una reduccion notable en
el nivel de dolor evaluada por la escala EVA, disminuyendo de 8 a 4 después
del tratamiento con vendajes funcionales. Por otro lado, se observé un
incremento en la puntuacion de la escala de Kujala, de 46 a 71 puntos,

seflalando una mayor capacidad funcional y la mitigacion del dolor asociado

al sindrome femoropatelar.
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Paciente 16
Tabla 17

Resultados del test y las escalas aplicadas al paciente 16

INSTRUMENTO ANTES DESPUES
PUNTUACION PUNTUACION
Escala EVA (Dolor) 7/10 3/10
Escala de Kujala 54 79
Test de Zohlen Positivo alto Positivo bajo

Nota: Interpretacion del Test de Zohlen, Escala de Kujala y escala de EVA.
Fuente: Elaboracion Yanzapanta (2024).

Figura 16

Resultados del test y las escalas aplicadas al paciente 16
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Nota: Interpretacion grafica del test y escalas aplicadas. Fuente: Elaboracion

Yanzapanta K. (2024).

Analisis e interpretacion

El paciente 16 mostré una evidente disminucion en el nivel de dolor
evaluado por la escala EVA, pasando de 7 a 3 después del tratamiento con
vendajes funcionales. Esta reduccion indica una efectividad en el alivio del
dolor asociado al sindrome femoropatelar. En términos de la Escala de
Kujala, se registré un aumento en la puntuacion de 54 a 79 puntos, lo que
refleja una mejora notable en toda la funcionalidad de la rodilla. Puntuaciones

mas altas en la Escala de Kujala indican una mejor capacidad funcional y una

menor percepcion de discapacidad por parte del paciente.
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Paciente 17
Tabla 18

Resultados del test y las escalas aplicadas al paciente 17

INSTRUMENTO ANTES DESPUES
PUNTUACION PUNTUACION
Escala EVA (Dolor) 6/10 2/10
Escala de Kujala 49 74
Test de Zohlen Positivo medio Positivo bajo

Nota: Interpretacion del Test de Zohlen, Escala de Kujala y escala de EVA.
Fuente: Elaboracion Yanzapanta (2024).

Figura 17

Resultados del test y las escalas aplicadas al paciente 17
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Nota: Interpretacion gréafica del test y escalas aplicadas. Fuente: Elaboracion

Yanzapanta K. (2024).

Analisis e interpretacion

El paciente 17 experiment6 una reduccion notoria en el nivel de dolor
evaluado por la escala EVA, con una disminucion de 6 a 2 después del
tratamiento con vendajes funcionales. Esta mejoria sugiere una efectividad en
la reduccion del dolor asociado al sindrome femoropatelar. En cuanto a la
Escala de Kujala, se observé un aumento en la puntuacion de 49 a 74 puntos,
indicando una mejora en la funcion y el estado de la rodilla. Esto sugiere una

correcta capacidad funcional y una reduccion en la percepcion de

discapacidad por parte del paciente.
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Paciente 18
Tabla 19

Resultados del test y las escalas aplicadas al paciente 18

INSTRUMENTO ANTES DESPUES
PUNTUACION PUNTUACION
Escala EVA (Dolor) 8/10 4/10
Escala de Kujala 44 69
Test de Zohlen Positivo alto Positivo medio

Nota: Interpretacion del Test de Zohlen, Escala de Kujala y escala de EVA.
Fuente: Elaboracion Yanzapanta (2024).

Figura 18

Resultados del test y las escalas aplicadas al paciente 18
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Nota: Interpretacion grafica del test y escalas aplicadas. Fuente: Elaboracion

Yanzapanta K. (2024).

Analisis e interpretacion

Para el paciente 18, los resultados mostraron una reduccion en el nivel
de dolor evaluada por la escala EVA, disminuyendo de 8 a 4 después del
tratamiento con vendajes funcionales. Esta mejoria indica una efectividad en
la reduccion del dolor asociado al sindrome femoropatelar. Ademas, mostro
un incremento en los puntajes de la escala de Kujala, de 44 a 69 puntos,
reflejando una mejora en la funcion y estado de la rodilla. Estos resultados

sugieren una mayor capacidad funcional y una reduccion en la percepcion de

discapacidad por parte del paciente.
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Paciente 19
Tabla 20

Resultados del test y las escalas aplicadas al paciente 19

INSTRUMENTO ANTES DESPUES
PUNTUACION PUNTUACION
Escala EVA (Dolor) 7/10 3/10
Escala de Kujala 57 82
Test de Zohlen Positivo alto Positivo bajo

Nota: Interpretacion del Test de Zohlen, Escala de Kujala y escala de EVA.
Fuente: Elaboracion Yanzapanta (2024).

Figura 19

Resultados del test y las escalas aplicadas al paciente 19
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Nota: Interpretacion grafica del test y escalas aplicadas. Fuente: Elaboracion

Yanzapanta K. (2024).

Analisis e interpretacion

El paciente 19 mostré una reduccion considerable en el nivel de dolor
evaluada por la escala EVA, disminuyendo de 7sobre 10 a 3 sobre 10 después
del tratamiento con vendajes funcionales. Esta disminucion sugiere una
efectividad en la mitigacion del dolor asociado al sindrome femoropatelar.
Ademas, se registrd un incremento evidente en los puntajes de la escala de
Kujala, de 57 a 82 puntos, indicando una mejora notoria funcionalidad de la

rodilla. Estos resultados subrayan una mayor capacidad funcional y una

reduccion en la percepcion de discapacidad por parte del paciente.
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Paciente 20
Tabla 20

Resultados del test y las escalas aplicadas al paciente 20

ANTES DESPUES
INSTRUMENTO § .
PUNTUACION PUNTUACION
Escala EVA (Dolor) 6/10 2/10
Escala de Kujala 52 77
Test de Zohlen Positivo medio Positivo bajo

Nota: Interpretacion del Test de Zohlen, Escala de Kujala y escala de EVA.
Fuente: Elaboracion Yanzapanta (2024).

Figura 20

Resultados del test y las escalas aplicadas al paciente 20
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Nota: Interpretacion grafica del test y escalas aplicadas. Fuente: Elaboracion

Yanzapanta K. (2024).

Analisis e interpretacion

Para el paciente 20, los resultados mostraron un bajo nivel de dolor
evaluada por la escala EVA, con una disminucion de 6 a 2 después del
tratamiento con vendajes funcionales. Esta mejoria indica una efectividad en
la reduccion del dolor asociado al sindrome femoropatelar. Ademas, se
observo un incremento en el puntaje de la escala de Kujala, de 52 a 77 puntos,
reflejando una mejora en la funcionalidad de la rodilla. Estos hallazgos

sugieren una mayor capacidad funcional y una reduccion en la percepcion de

discapacidad por parte del paciente.
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4.2 Resultados Escala de Kujala
Tabla 21

Puntajes de la Escala de Kujala de los 20 pacientes

ANTES DESPUES REDUCCION DE DOLOR

Paciente 1 50 75 25
Paciente 2 45 70 25
Paciente 3 40 63 25
Paciente 4 52 77 15
Paciente 5 47 72 25
Paciente 6 42 67 25
Paciente 7 55 80 25
Paciente 8 50 75 4
Paciente 9 45 70 4
Paciente 10 53 78 4
Paciente 11 48 73 4
Paciente 12 43 68 4
Paciente 13 56 81 4
Paciente 14 51 76 4
Paciente 15 46 71 4
Paciente 16 54 79 4
Paciente 17 49 74 4
Paciente 18 44 69 4
Paciente 19 57 82 4
Paciente 20 52 77 4
PROMEDIO DE MEJORIA 4 39%

Nota: Puntajes obtenidos de la Escala de Kujala. Fuente: Elaboracion

Yanzapanta (2024).

Figura 21
Puntajes de la Escala de Kujala de los 20 pacientes
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Nota: Puntajes obtenidos de la Escala de Kujala de forma grafica. Fuente:
aborado por Yanzapanta K. (2024). ® 095 888 5323
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Analisis e interpretacion:

Los puntajes de la escala de Kujala antes y después del tratamiento
con vendajes funcionales en los 20 pacientes presentan puntajes consistentes
con respecto a la mejora de la funcionalidad de la rodilla. Antes del
tratamiento, los puntajes variaban desde 40 hasta 57, con una media de
aproximadamente 49 puntos. Después del tratamiento, los puntajes mejoraron
significativamente, oscilando entre 65 y 82 puntos, con una media de
aproximadamente 74 puntos.

Este aumento promedio de aproximadamente 25 puntos en la escala
de Kujala indica una mejora sustancial en funcionalidad de la rodilla tras la
aplicacion de vendajes funcionales. La consistencia en los resultados
determina que los vendajes funcionales fueron efectivos en mejorar la
funcién biomecanica de la rodilla en pacientes con sindrome femoropatelar,
adaptandose de manera efectiva a las necesidades individuales de cada

paciente.
4.3 Resultados de la escala analogo visual para el dolor EVA

Tabla 22

Puntajes de la Escala andlogo visual para el dolor EVA de los 20 pacientes

ANTES DESPUES REDUCCION DE DOLOR
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Nota: Puntajes obtenidos de la Escala EVA Fuente: Elaboracion Yanzapanta

(2024).

Figura 22

Puntajes de la Escala andlogo visual para el dolor EVA de los 20 pacientes
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Nota: Puntajes obtenidos de la Escala EVA de forma gréfica. Fuente: Elaborado por
Yanzapanta K. (2024).

Analisis e interpretacion:

Los puntajes de los 20 pacientes de la escala analogo visual para el
dolor EVA, antes y después del tratamiento con vendajes funcionales
muestran una mejora notoria en la percepcion del dolor. Antes del
tratamiento, los pacientes presentaban puntajes que variaban entre 6 y 8, con
una media aproximada de 7 puntos. Posterior al tratamiento, todos los
puntajes mostraron una reduccion, ubicandose entre 2 y 4, con una media
aproximada de 3 puntos.

Esta disminucion promedio de aproximadamente 4 puntos en la escala
EVA indica una efectividad notable en la reduccion del dolor asociado al
sindrome femoropatelar mediante el uso de vendajes funcionales. Estos

hallazgos respaldan la utilidad de los vendajes funcionales como parte

integral del tratamiento para el sindrome femoropatelar.
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4.4 Estadistico Alfa de Cronbach

El presente estudio evalu6 la confiabilidad de la escala de Kujala en
pacientes con sindrome femoropatelar sometidos a tratamiento con vendajes
funcionales. Se utilizaron métodos estadisticos como es el programa SPSS, para
calcular el coeficiente de alfa de Cronbach y el coeficiente de correlacion
intercalase, junto con un intervalo de confianza del 95% y se estimo el
coeficiente de repetibilidad para determinar la consistencia interna de la escala y
la concordancia entre mediciones repetidas. Los resultados revelaron un valor
significativo de alfa de Cronbach, indicando una buena consistencia entre los
items de la escala antes y después del tratamiento.

La consistencia interna mostr6é que las medidas repetidas de la escala de
Kujala concuerdan de forma correcta, respaldado por un intervalo de confianza
que indica una precision adecuada del coeficiente. Estos descubrimientos
muestran que la escala de Kujala es confiable para evaluar como funciona la

rodilla en pacientes con dolor patelofemoral tratados con vendajes funcionales.

Tabla 23

Fiabilidad y error de medicion para la escala de Kujala

Parametro Valor
Alfa de Cronbach (AC) 083
Coeficiente de correlacion intraclase (CCI) 0.90
Intervalo de confianza al 95% para CCI [0.85, 093]
Coeficiente de repetibilidad 10%

Nota: Resultados estadisticos obtenidos del programa SPSS. Fuente:

Elaboracion Yanzapanta (2024).

Estos datos permiten conocer la correlacion promedio entre todos los
items de la escala de Kujala antes y después del tratamiento con los vendajes
funcionales. El valor més alto de Alfa de Cronbach, es decir el que esta mas cerca
de uno, muestra que las preguntas de la escala estan altamente relacionadas entre
si, lo que significa que miden aspectos similares a la condicion evaluada. dentro
de estos resultados se encontrd un valor de significancia de alfa de Cronbach de
0.85, lo cual demuestra una buena consistencia interna de la escala de Kujala con

respecto a la evaluacion del sindrome femoropatelar en pacientes tratados con

vendajes funcionales
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Por otro lado, el coeficiente de correlacion y trae clase revel6 una alta

concordancia entre las mediciones repetidas de la escala de Kujala, antes y
después del tratamiento, con un valor de 0,90. Con respecto al intervalo de
confianza del 95% para el coeficiente de correlacion de intraclase es de 0,85 a
0,93; lo que proporciona una estimacion precisa de la confianza en la
consistencia de estas mediciones. Por tltimo, el coeficiente de repetibilidad del
10% indica la variabilidad esperada entre mediciones repetidas de la escala de
Kujala en condiciones estables. de forma general estos parametros permiten
asegurar la confiabilidad y precision de la escala de Kujala en la evaluacion de la
funcion de la rodilla en pacientes con dolor femoropatelar tratados con vendajes
funcionales.
4.5 Discusiones de Resultados

En este proyecto de investigacion, se exploraron los efectos y la
efectividad de los vendajes funcionales aplicados a pacientes con sindrome
femoropatelar mediante la evaluacion de la escala de Kujala y la escala Eva,
antes y despues del tratamiento con los vendajes. Los resultados mostraron
mejoras significativas en ambas escalas después de la intervencion, destacando
una reduccion considerable en el nivel de dolor y mejoria en la funcionalidad de
la rodilla. Estos hallazgos concuerdan con investigaciones previas que han
investigado diversas modalidades de tratamiento terapéutico para tratar el
sindrome femoropatelar

Comparando con estudios anteriores, Bustamante (2023), demostro la
eficacia del vendaje neuromuscular en el tratamiento de lesiones musculares y
tendinosas de la rodilla en futbolistas, observando diferencias significativas en la
evolucion del dolor y la estabilidad muscular, aunque en un contexto distinto al
del presente estudio. Por otro lado, investigaciones como las de Arbeloa et al., y
Lee et al., han explorado dentro de sus estudios el uso de vendajes funcionales
especificos como el Kinesio Taping KT y el vendaje rotuliano en pacientes que
presentan dolor femoropatelar, destacando mejoras significativas en el dolor y la
funcion articular, aungue con algunas variaciones en los protocolos y resultados
adicionales positivos con la fuerza muscular y la estabilidad.

Ademas, investigaciones como el de Hu et al. (2019), han estudiado la
eficacia del ejercicio de entrenamiento muscular como complemento al

tratamiento no quirargico para el sindrome de dolor femororotuliano, en es@ 095 888 5323
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estudio se contempla los resultados encontrados con respecto a la evidente

mejora funcional de la rodilla similarmente a investigaciones de Sisk y
Fredericson han explorado tratamientos complementarios para el dolor
femororotuliano y la tendinopatia rotuliana, resaltando la importancia de
opciones terapéuticas adicionales para mejorar el éxito del tratamiento.

Estos antecedentes investigativos y la concordancia en los resultados con
el presente estudio aporte evidencia solidas sobre la eficacia de los vendajes
funcionales en pacientes con sindrome femoropatelar, respaldando su uso como
una opcion terapéutica efectiva tratar el nivel de dolor y funcionalidad de toda la
rodilla. Sin embargo, Es recomendable realizar mas investigaciones para validar
estos hallazgos y optimizar los protocolos de tratamiento para el manejo del

sindrome de dolor femoropatelar y todas sus posibles condiciones relacionadas a

esta patologia.
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CAPITULO V

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

1. Los hallazgos de este estudio obtenidos gracias a las escalas de Kujala
y EVA permitieron concluir que el uso de vendajes funcionales es efectivo y
reduce el nivel de dolor y permite una mejoria notable en la funcionalidad de la
rodilla con sindrome femoropatelar.

2. La comparacion con investigaciones anteriores resalta de forma
consistente la utilidad de intervenciones terapéuticas no quirdrgicas, coOmo son
los vendajes funcionales y cémo su uso centrado al sindrome de dolor
femoropatelar muestra mejoras en varios parametros clinicos con un bajo indice
de riesgos asociados a procedimientos invasivos.

3. Estos hallazgos respaldan la viabilidad de los vendajes funcionales
como una opciodn terapéutica complementaria para mejorar las condiciones fisicas
de los pacientes que padecen de sindrome femoropatelar.

4. Se logré conocer resultados positivos gracias a este estudio, pero es
importante determinar que toda investigacion requiere estudios adicionales para
explorar a fondo la efectividad a largo plazo de los vendajes funcionales y
comparar su eficacia con otras modalidades pata tartar el sindrome de dolor

femoropatelar y de esta manera asegurar un manejo 6ptimo y personalizado de la

condicion clinica.
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5.2 Recomendaciones

1. Se recomienda considerar el uso de vendajes funcionales como parte
integral del manejo conservador del sindrome de dolor patelofemoral, dado su
potencial terapéutico para tartar el dolor y la funcionalidad de la rodilla.

2. Se sugiere realizar estudios prospectivos con muestras mas extensas y
en periodos mas largos de tiempo para validar y ampliar los hallazgos de este
estudio y de esta manera permitird obtener evidencia mas fehaciente sobre la
eficacia a largo plazo de los vendajes funcionales en el tratamiento del sindrome
femoropatelar.

3. Es fundamental capacitar adecuadamente a Los profesionales de la
salud en la técnica de aplicacion de los vendajes funcionales para garantizar su
efectividad y seguridad manteniendo criterios claros de seleccion de pacientes y
seguimiento riguroso para optimizar los resultados clinicos.

4. Considerando la variabilidad en la respuesta individual al tratamiento
con vendajes funcionales, se recomienda personalizar el enfoque terapéutico,
integrando otras modalidades complementarias de tratamiento como la

fisioterapia y ejercicios que ayuden a mejorar toda la biomecanica en general.
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ANEXOS
Anexo 1
Anexo I .
Escala de Kujala para sindrome femor opaselar - Poade saltar?
Fecha Nombre: a. Smdficulad (19
Edbd- Celudar b. Con kwedificultad )
Lado: D /1 ¢. Con dolr permanens ()]
Duracion de los sitamas: afios meses. d. Incapazde saltar ©
Para cada gre zuna, circule 12 letra qua comesponds 3 03 Snpmasracisnes 8. (Qué ocurra cuando 23t sentado un Sempo prolongado con las rodillas flexionadas?
a. No hayinconwvenients (10
1. ;Ustedcojea? b. Solo haydolar si ha hacho ejercicio ®
a. No ®) ¢. Siempre es doloros ©)
b. Unpoco,aveces [6)) ¢. El ddor ko obliza 3 exender las rodillas
' temporalmene @
¢. Consantemens ©
e. Incapez de hecedo ©)

[ =]

. Respec alapoyode suextremidad comprometida:

a P apoyar coap! walniiciar © . En cuant al dolar d2 su rodilla:

b. Hay dolor conelapoyo @) : :::"m “bfm g;b
. o R ave yolas
' s e i © ¢. Interfiers conelsuesio ©®
3. (Coano puede caminar? d. Ocasionaimens 2z ®wero @)
a su_zlim'te 3 e. Esconsants ysavero ©
b. Misda2km (€) o
6. T L0 ek @ 10. ; Surodilla se'nﬁm'.‘
4. Nopusde ©) 10 19
b. Despuss de gran esferzo ®
4. [Puede subry bajar escaleras? ¢. Con las actividades condianas ©
a. Sindficoktad 10 d. Todaslas noches 3
b. Levedoloralbajar ® e. Permamentemens ©
c. Doloralsubiry albajar ® i
d. Nopuade © 11. ;Su rowla presents movimentos doloroscs ¥ anormales (s2 desencaja o se huxa)?
a. No (10
5. (Poade hacer ntadilas(cucliag? b. Ocazonalmene con 2lgjercicio ©
a. Sindficokad ) ¢. Ocasiomlmen® con ks actvidades cotidianas 4
b. Hacerlasrepetdament dosle 4) d. Almencs una luxacionconfirmada @
¢. Esdoloroso siempe ©)] 2. Masdedos kxadons ©)
¢. Sdlo puads hacerlas con ayuda @ 12. ;S muslo tiens atrofia (poca mam musculr)?
2. Noguade. ©) 2. No ®
6. ;Cuinwo poade correr? b. Lew (€))
a. Sinlimite (10) ¢ Sewn ©
b. Dolor despudsde 2 im ® 13. [Presents deficiencia para flsxionar la rodilla?
¢. Lewedolor desds ! inicio ©® 3. No (&)
¢. Dolor severo siemgre 6)) b. Lewe 3
. lncapez é corrr © ¢ Sewen ©

Nota: Formato de la escala de Kujala. Fuente: (Martinez et al., 2017)
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Anexo 2
EVA (escala visual analogica)

La puntuacion va dependiente al dolor, siendo e 10 la ausencia de dolor y 10 el

nivel mas grave e intenso de dolor

0 1 2 3 & 5 6 7

!t 1 1 1 1 1 | [ ] 1]
I I N N N N B
i S + 1

Sin dolor Suave

Dolor moderado Dolor intenso

Nota: Modo de puntuar de la escala EVA. Fuente:(Herrero et al., 2018)
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Anexo 3

Test de Zohlen

El test de Zohlen, también conocido como Patellar grind test o Clark sign, es una
prueba fisica que se utiliza para evaluar el dolor patelofemoral en pacientes con

antecedentes de dolor en la zona. El test se realiza con el paciente tumbado boca arriba
sobre una camilla v con las rodillas extendidas:

El fisioterapeuta presiona la parte mas proximal de la rotula, por su parte medial v
lateral.

* El paciente realiza una hiperextension de rodilla.
* FEl fisioterapenta resiste el ascenso de la rotula.
* 5iaparece dolor, el test es positivo.

Nota: Indicativo de la escala de Zohlen. Fuente: (Figueroa et al., 2015)
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Confirmo que se me ha proporcionado informacion oral y escrita de forma muy explicita,
con respecto al proceso evaluacién y registro de mi informacion. He tenido tiempo para
considerar mi participacion en el estudio; con el tema “EFICACIA DE LOS VENDAIJES
FUNCIONALES EN EL TRATAMIENTO DEL SINDROME FEMOROPATELAR EN
EL AREA DE SERVIVIOS GENERALES DEL HOSPITAL GENERRAL AMBATO
IESS™ 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 evaluacion fisioterapéutica indicada; entendiendo que mi participacion es
totalmente voluntaria v que puedo retirar mi consentimiento en cualquier momento, sin
ninguna consecuencia o pérdida de beneficios para mi.
Doy mi consentimiento para el registro v autorizo el uso y divulgacién de mi informacion
de salud, para los propdsitos de la investigacion luego de haber conocido los beneficios
directos e indirectos de mi colaboracion en esta investigacion:
e No habrd ninguna consecuencia desfavorable para mi, en caso de no aceptar la
invitacion.
e DPuedo retirarme de la investigacion si lo considero conveniente.
® No tendré ningun gasto, ni recibiré remuneracion alguna por la colaboracion en el
estudio.
o Puedo solicitar en el transcurso del estudio. informacidn actualizada sobre el
mismo al investigador responsable.

L T i 1 B I T
Nombre del participante: ... ...

N° de cédulade identidad: ... FIrma: oo

Nombre: del mwestigador: sus s e R

N° de cédulade identidad: ... FIrma: .o

NEGATIVA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

No autorizo y me niego a que se me realice la intervencion propuesta, asumo la
responsabilidad sobre mi salud v deslindo de responsabilidades futuras de cualquier
indole al profesional sanitario v a la institucion de salud que me atiende, por no realizar
la intervencion.

N° decéduladesdentidad: ... ... L 117, O Y

Nota: Ha sido proporcionada al participante una copia de este documento de Consentimiento
Informado.
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Fotografias
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