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RESUMEN

La artrosis de rodilla, es una condicién degenerativa articular progresiva
apreciada como una de las enfermedades reumaticas cronicas mas comunes
que representan una gran demanda de artroplastias, grandes costes y largos
tiempos de recuperacion, por lo que la investigacion pretendié evaluar el
abordaje fisioterapéutico en pacientes con artroplastia de rodilla en el area
de Rehabilitacion del Hospital del Institutito Ecuatoriano de Seguridad
Social (IESS) Ambato, identificando los procedimientos de evaluacion,
diagndstico y prondstico fisioterapéutico, estableciendo los protocolos de
intervencion y determinando la satisfaccion personal del paciente; mediante
el desarrollo de un estudio prospectivo de tipo descriptivo con un nivel
exploratorio, bajo un enfoque cuantitativo; para lo que se disefid un
cuestionario dirigido a 16 profesionales y otro a 30  pacientes
postquirdrgicos de artroplastia de rodilla, seleccionados aleatoriamente;
concluyendo que los fisioterapeutas se encuentran restringidos en sus
actividades profesionales, lo que afecto al desarrollo adecuado de la
intervencion fisioterapéutica, ademas los pacientes percibieron poca mejoria
del alivio del dolor, funcionalidad y por ende en la calidad de vida.
PALABRAS CLAVES: ABORDAJE_FISIOTERAPEUTICO,
ARTROPLASTIA _DE_RODILLA,

PROTOCOLOS DE_TRATAMIENTO, REHABILITACION.
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SUMARY

Knee osteoarthritis is a progressive joint degenerative condition appreciated
as one of the most common chronic rheumatic diseases that represent a great
demand for arthroplasties, great costs and long recovery times, so the
research sought to evaluate the physiotherapeutic approach in patients with
knee arthroplasty in the rehabilitation area of the Hospital of the Ecuadorian
Institute of Social Security (IESS) Ambato, identifying the evaluation,
diagnosis and physiotherapeutic prognosis procedures, establishing the
intervention protocols and determining the patient's personal satisfaction;
through the development of a descriptive prospective study with an
exploratory level, under a quantitative approach; for which a questionnaire
was designed for 16 professionals and another for 30 post-surgical patients
with knee arthroplasty, randomly selected; concluding that the
physiotherapists are restricted in their professional activities, which affects
the proper development of the physiotherapy intervention, in addition the
patients perceived little improvement of the pain relief, functionality and
therefore in the quality of life.

KEY WORDS: PHYSIOTHERAPEUTIC_APPROACH, KNEE
_ARTHROPLASTY, TREATMENT_PROTOCOLS, REHABILITATION.
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INTRODUCCION

El crecimiento de las poblaciones de adultos mayores avanza en un
porcentaje muy acelerado. Segin como lo sefiala la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS), la artrosis sera para el 2020, la cuarta causa de
discapacidad a nivel mundial. La incidencia de la artrosis ha ido en aumento
en todo el mundo, debido al envejecimiento de la poblacion en las grandes
ciudades. Se estima que mas del 80% de las personas mayores de 55 afios ya
presentan signos de artrosis y que afecta mayormente a mujeres, ademas

después de los 70 afios, el 90 % de esta poblacion padece artrosis. (1)

Un 33% de las personas mayores de 65 afios tiene signos radioldgicos de
artrosis, y aproximadamente un 40% de estas personas refieren dolor. (2)
Muchos de estos pacientes sufren de dolor intenso e importante deterioro
fisico y funcional, al no responder a tratamientos conservadores, hacen

necesaria la sustitucion protésica de la rodilla. (3)

La artroplastia ha sido considerada hasta hace poco tiempo como el Gltimo
recurso en personas con grave incapacidad. Los avances en el disefio
protésico y en las técnicas quirdrgicas y anestésicas la han convertido en
una opcion fiable para disminuir el dolor, la dependencia y la incapacidad
funcional en un gran numero de pacientes. Esto unido al gran aumento de la
esperanza de vida de la poblacion y a una mayor conciencia de las personas
mayores por mejorar su calidad de vida, hacen que el nimero de candidatos

a una artroplastia de rodilla sea cada vez mas elevado.

La investigacion pretende evaluar el abordaje fisioterapéutico en pacientes
con artroplastia de rodilla en el area de rehabilitacion del Hospital del
Institutito Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) Ambato, identificando
los procedimientos de evaluacion, diagndstico y prondstico fisioterapéutico,
estableciendo los protocolos de intervencion y determinando la satisfaccion

personal del paciente.



Se procedera revisando informacion cientifica en diferentes bases de datos
como PubMed, Medline; Scielo, PeDro, etc. De donde se obtendran
investigaciones que fundamentaran el estudio y se establecera pautas para
determinar los puntos clave y directrices para alcanzar los objetivos

planteados.

La investigacion se desarrollard bajo un estudio prospectiva de tipo
descriptivo con un nivel exploratorio, bajo un enfoque cuantitativo; para lo
que se disefiara un cuestionario de 7 preguntas dirigido a 16 profesionales y
un segundo cuestionario de 5 preguntas dirigido a 30 pacientes
postquirdrgicos de artroplastia de rodilla que se atienden en el departamento
de medicina fisica y rehabilitacion IESS Ambato, los que seran

seleccionados aleatoriamente.

Los datos se obtendran a partir de la aplicacion de los instrumentos que
seran tabulados en el programa Excel de Microsoft, describiéndolos a través
de tablas y graficos, que se analizara e interpretaran de forma independiente

para establecer supuestos.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1.Tema

“Evaluacion del abordaje fisioterapéutico en pacientes con artroplastia de
rodilla, en el Hospital IESS - Ambato.”

1.2.Planteamiento del problema

1.2.1. Contextualizacion

El gran cambio en el panorama epidemioldgico de las enfermedades
cronicas degenerativas causado por el aumento de la poblacion envejecida
ha constituido a la artrosis como uno de los principales problemas de salud a
nivel mundial, que debe ser atendida de manera oportuna y eficaz. (2) Por su
alta prevalencia en la poblacion adulta, es considerada como la causa mas
comun de incapacidad permanente en los adultos mayores de 65 afios,

donde la rodilla es la regién que se afecta con mayor frecuencia. (3)

La artrosis u osteoartrosis (OA) es una condicion degenerativa articular
progresiva apreciada como una de las enfermedades reumaticas crénicas
mas comunes que se caracteriza por perdida del cartilago articular, una
hipertrofia 6sea marginal, produciendo osteofitos y cambios en membrana
sinovial, que la padecen mas del 15% de la poblacion mundial. (3) Se
manifiesta por dolor, deformidad articular e incapacidad funcional. (2) Y se
estima que representa la primera causa de cirugias de remplazo articular. (4)
Adicionalmente en la osteoartrosis hay una inflamacion persistente de la
membrana sinovial, asi como dafio en los meniscos, tendones, musculos y

nervios asociados a la articulacion afectada. (2)



La primera patologia sobre la que las sociedades cientificas quieren incidir
en la elaboracion de una futura estrategia en prevencion de enfermedades

reumaticas es la artrosis.

El nimero de personas que presentan discapacidad causada por artrosis ha
ido aumentado en los Gltimos afios, de 140 millones en 1990 a 242 millones
en 2013. Esto supone un incremento del 72% en sélo 23 afios y sitla a la
artrosis entre las primeras causas de discapacidad para la poblacion mundial,

por delante de otros importantes problemas de salud publica. (5)

La OA de rodilla o gonartrosis es la enfermedad reumatica mas significativa
clinicamente y se incrementa con la edad, donde un 33% de los hombres y
53% de las mujeres mayores de 60 afios que la padecen, revelan evidencia

radiologica. (3)

La incidencia y prevalencia de la osteoartrosis depende mucho si el
diagnostico es clinico o radioldgico, dando que los cambios radiologicos no
siempre se encuentran acompafiados de los sintomas como dolor, rigidez y
pérdida de la funcidn generando diferencias en el peso epidemioldgico de la
enfermedad segun los criterios, por lo que varios estudios determinaron que
la variacion geogréafica influye en la prevalencia de la OA, donde se
encuentra una prevalencia de hasta un 25% en paises europeos frente a un
1% a 4% en paises de Africa y algunas regiones de China, y en términos
generales la OA de rodillas afecta por igual a ambos sexos y los cambios

radiol6gicos aumentan en proporcion con la edad y el peso corporal. (4)

En Estados Unidos, la tasa de incidencia anual estandarizada de gonartrosis
de acuerdo a la edad y sexo por 100 000 habitantes, arrojé un valor de
240,5; los factores de riesgo para la enfermedad son la edad, sexo, genética,
actividad deportiva y profesional, insuficiente fuerza muscular de

cuadriceps, traumas previos, deformidades angulares y obesidad. (6)

Considerando que en Estados Unidos el 30,5% de su poblacion es obesa; en
el reino Unido el 25% de la poblacion adulta tiene obesidad, debe realizarse

acciones mundiales ya que guarda una relacion estrecha con el desgaste



articular por sobrecarga, incidiendo en los altos indices de prevalencia e
incidencia de la gonartrosis de rodilla. (6)

La artrosis por el severo desgaste que puede provocar en las articulaciones
presenta una alta posibilidad de intervencion quirdrgica, los criterios de
decision, implican la presencia de sintomas que afecten su calidad de vida
como dolor, rigidez y limitacion funcional ademés que estos sean resistentes
al tratamiento convencional clinico y fisioterapéutico, considerando que no

exista contraindicacion formal a la intervencion esta debe realizarse. (7)

Dentro de las opciones quirargicas méas frecuentes se encuentra la
osteotomia (varizante o valganizante de rodilla), la artroplastia (total o
parcial de rodilla) y la artrodesis de rodilla, siendo la artroplastia la
intervencion mas efectiva en la artrosis severa de rodilla ya que reduce el
dolor, mejora la capacidad funcional y la calidad de vida de los pacientes
afectados, se considera que la protesis implantada puede tener una vida util
promedio de entre 10 a 15 afios, periodo en el cual debe ser remplazada por
una nueva protesis, representando costes y complejidad de la cirugia mucho
mayores que la artroplastia primaria. (7)

En Espafia en el afio 2012, se realizaron 42.451 intervenciones de
artroplastia de rodilla, por lo que se prevee que 1 de cada 479 adultos
mayores de 45 afios fueron sometidos a un remplazo de rodilla, de las cuales
el 90% fueron primarias y el 10% revisiones, por lo que en términos
generales un adulto en Espafia puede tener hasta 4 veces probabilidad de ser
intervenidos mediante artroplastia primaria y hasta casi 10 veces de

realizarse una revision. (7)

La evolucidn postoperatoria de una artroplastia de rodilla, logra conservar la
movilidad que le permite retomar sus actividades diarias propias de su edad,
comprendiendo que esta poblacion ya no realiza actividad laboral,
esfuerzos, ni deportes que demanden gran capacidad fisica. A pesar de los
buenos resultados se pueden presentar complicaciones postoperatorias

tempranas o tardias y aparecer de forma local o sistémica. (8)



Se describen en estudios a nivel mundial una serie de complicaciones, que
sin profilaxis farmacoldgica, oscila entre el 40% y 84%; ademas no siempre
son diagnosticadas por una asintomatologia, por lo que se prevee que la

incidencia se encuentra es mas alta. (8)

Las complicaciones locales, presentadas como infecciones superficiales y
profundas, se evidencian en algunas series de estudios una frecuencia de
entre el 1,6% al 2,6%, asociadas a factores de riesgo como obesidad, artritis
reumatoide, diabetes mellitus, ulceras cutaneas e infecciones de vias
respiratorias y urinarias. Causada principalmente por Staphylococcus aureus
sequido del Staphylococcus epidermidis. (8)

Otra complicaciéon son el aflojamiento de la protesis, la necrosis de la
herida, subluxacion, rigidez articular, fractura de tibia o fémur y en mayor

frecuencia lesion del nervio ciatico popliteo externo. (8)

Los datos en el Ecuador difundidos por el INEC (2010) no son ajenos a la
realidad mundial, encontrdndose en una transicién demografica, donde la
poblacién adulta mayor representaba el 6,5% en el afio 2012 y para el 2050
se estima que crecerd a un 18%, que va de la mano con el incremento de la
morbilidad por enfermedades degenerativas, caracteristica de esta
poblacion. Los datos también indican que los mayores de 60 afios para el
2011 fueron de 1° 341 .664, localizadas principalmente en la Costa y Sierra;
ademas el indice de discapacidad que presentan la poblacion adulta mayor
varia en relacion al sexo, donde las mujeres presentan una frecuencia del

19% mientras que los hombres un 13% de discapacidad. (9)

En la provincia de Tungurahua el indice de envejecimiento se establece
como el méas alto a nivel nacional con un valor del 29,8% supera a
provincias como Guayas, Pichincha, Manabi y Azuay que en conjunto
suman un 55,4%, lo que indica que en Tungurahua existen 30 adultos

mayores por cada 100 habitantes menores de 15 afios de edad. (10)



En el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social de la ciudad de Ambato a
través de un conversatorio con el responsable de la unidad de traumatologia,
indicO que mensualmente acuden aproximadamente 1110 pacientes a
consulta sobre alguna dolencia en su sistema musculoesquelético, que
corresponde a un promedio de 8 a 10 pacientes diarios por especialista,
considerando que son 4 especialistas. De estos pacientes el 30% acuden con

artrosis y de ellos el 61% presentan gonartrosis. (11)

En el Departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacion del IESS Ambato,
a través de un conversatorio con sus responsables, los profesionales de
fisioterapia calculan que acuden el 40% del total de los pacientes atendidos,
con artrosis y que han sido sometidos a una artroplastia, de los cuales el
20% corresponden a un remplazo de rodilla. El tratamiento fisioterapéutico
que normalmente se les aplica de acuerdo a la fase de evolucion, tratamiento
antinflamatorio, mejoramiento del rango articular, fortalecimiento muscular

y reincorporacion a las actividades diarias. (11)

Reconociendo la importancia de una planificacion fisioterapéutica adecuada
de acuerdo a la sintomatologia que presenta el paciente, se ha planteado la
evaluacion del abordaje fisioterapéutico que se realiza a pacientes que han
sido sometidos a una artroplastia de rodilla.

1.2.2. Formulacién del problema

¢Cual es el abordaje fisioterapéutico en pacientes con artroplastia de
rodilla, en el Hospital IESS-Ambato?



1.3.Justificacién

El trabajo investigativo tiene el fin de evaluar la forma como el area de
rehabilitacion del hospital del IESS Ambato, se encuentra tratando a los
pacientes con artroplastia de rodilla, y asi detectar probables falencias que
pudieran mejorarse en este servicio, y asi garantizar una adecuada

recuperacion, reduciendo en lo posible el riesgo de complicaciones.

El tiempo de recuperacién de una artroplastia de rodilla varia entre cuatro y
seis meses. (12) Por lo que una intervencion fisioterapéutica oportuna es
importante a la vez que genera mejores resultados, en relacion al alivio del
dolor, recuperacion de rango de movimiento y reintegracion a las

actividades diarias del paciente.

El estudio tiene el proposito de identificar los procedimientos de evaluacion,
diagndstico y tratamiento aplicado a pacientes con artroplastia de rodilla,
para verificar la continuidad del tratamiento, incluso si son tratados por

diferentes profesionales.

La investigacion pretende, ademas, orientar al desarrollo de protocolos
fisioterapéuticos que sirvan de guia a los fisioterapeutas, para la
recuperacion de los pacientes con remplazo de rodilla, y que se sustenten en

evidencia cientifica.

La institucion tiene la apertura para el desarrollo de la investigacion
considerando que es un estudio para el mejoramiento de la atencién en el
area, ademas cuenta con un buen nimero de pacientes a quienes se les ha

realizado remplazo de rodilla y se encuentran en tratamiento continuo.

No existen estudios publicados, en el pais sobre el abordaje fisioterapéutico
en artroplastias de rodilla, por lo que es un trabajo de partida para otros

estudios similares.



1.4.0bjetivos

1.4.1. Objetivo General

Evaluar el abordaje fisioterapéutico en pacientes con artroplastia de

rodilla en el &rea de Rehabilitacion del Hospital del Institutito
Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) Ambato.

1.4.2. Objetivos Especificos

Identificar los procedimientos de evaluacion, diagnostico,
tratamiento y seguimiento que aplican a los pacientes con

artroplastias de rodilla.

Establecer si  se aplican protocolos de intervencion
fisioterapéuticos en el tratamiento de los pacientes con
artroplastia de rodilla en el area de rehabilitacion del Hospital

IESS Ambato, con la evidencia cientifica.

Determinar la satisfaccién personal de los pacientes con
artroplastia de rodilla sobre la atencién recibida por los
profesionales del area de rehabilitacion relacionados con el alivio
del dolor, funcionalidad y calidad de vida de los pacientes

sometidos a artroplastia de rodilla.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1.Estado del Arte

Segun, Lopez R. & t. (2012), en su articulo de revision sobre: “La
rehabilitacion y fisioterapia domiciliaria en las protesis de rodilla”
(Home care rehabilitation and physiotherapy in knee prosthesis), se
plantearon el objetivo de analizar los estudios sobre rehabilitacion y
fisioterapia domiciliaria existentes en pacientes intervenidos con proétesis de
rodilla, identificando y sintetizando los resultados de las intervenciones
medidas en términos de fuerza muscular, funcién, amplitud articular,
marcha, calidad de vida del paciente y coste del servicio, comparados con
otras alternativas de tratamiento. Para lo que revisaron nueve bases de datos:
IME, ENFISPO, CUIDEN PLUS, PUBMED, EMBASE, CINAHL,
PEDRO, COCHRANE library Plus y TRIP DATA BASE donde 18 estudios
cumplieron los criterios de inclusion con informacién sobre 4.996 pacientes
donde se identificaron sus caracteristicas, la atencion recibida tras ser
intervenidos y la duracién del seguimiento, las medidas de resultado y los

efectos del servicio. (13)

Conclusién: La rehabilitacion domiciliaria varia de un lugar a otro y entre
estudios (formas de atencion, aplicacion, duracion, variables medidas); pero
se respalda la idea de que ésta es tan efectiva y aceptable como la recibida
ambulatoriamente. Acelera la consecucién de logros funcionales a corto y
medio plazo, conllevando estancias hospitalarias mas breves y reduccion de
costes, por lo que el efecto de un programa de rehabilitacion que contenga
protocolos de tratamiento para la recuperacion mas efectiva de los pacientes

que han sido sometidos a una artroplastia de rodilla, son importante.

Comentario: Este trabajo contribuye a la investigacion porque me permite
conocer que la rehabilitacion fisica programada asi como la rehabilitacion

domiciliaria puede mejorar la experiencia de los pacientes que han sido
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sometidos a un implante de protesis en relacion a los aspectos de
funcionalidad y participacion, reduciendo los tiempos de recuperacién y la
respuesta y adherencia al tratamiento, por lo que es importante la aplicacion
de protocolos de tratamiento para el manejo integral y sistematico del

paciente con protesis de rodilla.

Segun, Pagés E. & at. (2002), en su estudio prospectivo sobre la
“PROTESIS TOTAL DE RODILLA. ESTUDIO DE LOS FACTORES
DETERMINANTES DEL ALTA HOSPITALARIA EN
REHABILITACION” (Total knee prosthesis. study of the determining
factors of hospital discharge in rehabilitation), se plantearon analizar qué
factores son determinantes del alta hospitalaria en la rehabilitacion de los
pacientes intervenidos de protesis total de rodilla, para lo que se incluyeron
162 pacientes que fueron intervenidos consecutivamente de protesis total de
rodilla en el periodo de tiempo comprendido entre junio de 1999 y junio de
2000 y posteriormente trasladados al Servicio de Rehabilitacion para
realizar tratamiento médico rehabilitador en régimen de hospitalizacion.
Para la recoleccion de datos utilizaron el cuestionario modificado de la
British Orthopaedic Association, se realiz6 un analisis de regresién lineal
maultiple, para estudiar qué variables estan asociadas con la estancia
hospitalaria en rehabilitacion (variable dependiente), ajustando por el efecto
de las demas. Encontrando que la edad y el balance articular en flexion a la
primera semana son las dos Unicas variables determinantes del alta

hospitalaria. (14)

Conclusion: El alta hospitalaria en rehabilitacion depende de factores
determinantes que influyen en la recuperacion de los pacientes donde la
edad del paciente puede directamente aumentar o disminuir los tiempos de
cicatrizacién mientras que el balance articular puede determinar la mejoria
del paciente y determinar si es posible el alta, lo que se gana con el

tratamiento de fisioterapia pertinente y adecuado.
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Comentario: Es ventajoso conocer que para medir la efectividad de los
programas de rehabilitacion, es importante determinar los factores que
influyen en el alta, asi la recuperacion funcional que puede ser observada a
través del balance articular y también la edad son aspectos determinantes en
los tiempos de recuperacion, por lo que se debe plantear programas de
acuerdo al grupo etario y caracteristicas especificas de la poblacion que es

atendida.

Segan, Aguilera J. & at. (2007), en su estudio prospectivo sobre las
“ACTUALIDADES EN LA CIRUGIA DE RECONSTRUCCION
ARTICULAR DE RODILLA” (Update in Joint Reconstructive Surgery of
the Knee), se plantearon determinar el nivel funcional de los pacientes
intervenidos de protesis total de rodilla en nuestro medio a los cinco afios de
dicha intervencion, valorando individualmente el dolor, la marcha, las
actividades de la vida diaria y la satisfaccion personal. Asimismo, hemos
intentado identificar las variables responsables o asociadas a una
satisfaccion personal mala o regular, mediante un estudio prospectivo que
incluyeron 311 pacientes que fueron intervenidos de protesis total de rodilla
entre 1988 y 1993. Posteriormente fueron trasladados al Servicio de
Rehabilitacion para realizar tratamiento médico rehabilitador en régimen de
hospitalizacion. Para la recogida de datos utilizaron el cuestionario
modificado de la British Orthopaedic Association. La encuesta de
valoracion funcional y de satisfaccidn personal se realiz6 a los cinco afios de
la cirugia. Se ha realizado un andlisis de regresién logistica multiple para
identificar las variables responsables o asociadas a una satisfaccion personal
mala o regular. Resultando que la mayoria de pacientes presentaron buen
resultado en el balance articular, dolor inexistente o ligero, el perimetro de
marcha en mas del 50% fue de un kilémetro, la satisfaccion personal fue
excelente o buena en la mayoria de pacientes y en el analisis multivariable
solo el dolor y las ayudas para la marcha son factores determinantes en una
satisfaccion personal regular o mala en los pacientes portadores de la
prétesis a los cinco afos. (15)
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Conclusién: La percepcion de los pacientes puede verse influenciada por
varios factores pero una de los mas determinantes es la percepcion de
mejoria a traves de la funcion motora y el alivio del dolor que ello perciben,
los cuales al ser aspectos subjetivos pueden medirse con test o evaluaciones

que arrojen resultados objetivos y por lo tanto significativos.

Comentario: La tesis antes mencionada me servira de base para determinar
si la intervencion fisioterapéutica esta siendo bien encaminada, se debe
evaluar la satisfaccion personal de los pacientes, tomando en cuenta la
percepcion del paciente en aspectos como el dolor, la funcionalidad y la
calidad de vida, para que no solo los resultados técnicos concluyan el efecto
de una intervencion sino que ademas el conocer la satisfaccion del paciente

con lo que se aplica y es una de las evaluaciones que pienso realizar.

Segun, Carrera A. y Gilsanz F. (2006), en su estudio sobre la
“PERSPECTIVA DEL PACIENTE TRAS ARTROPLASTIA TOTAL
DE RODILLA”, mencionan que la perspectiva del paciente en fundamental
para evaluar el impacto de la asistencia sanitario pero existen pocos
estudios, por lo que se propusieron evaluar los cambios en la calidad de vida
relacionada con la salud (CVRS) en los pacientes sometidos a artroplastia
total de rodilla mediante el cuestionario de salud SF-36; realizaron un
estudio prospectivo en 50 pacientes sometidos a artroplastia total de rodilla,
a los que se les aplico el test SF-36 antes y después de 3 meses de la cirugia;
los resultados obtenidos fueron un incremento de 15 puntos sobre 100 en la
escala de funcion fisica del cuestionario (p=0,003), disminucién de 33
puntos sobre 100 en la escala rol emocional del cuestionario (p=0,02), los
pacientes en el componente mental presentaron puntuaciones preoperatorias
maés elevadas que las postoperatorias (p=0,013) y en el componente fisico
(p=0,02); concluyendo que los indicadores de la CVRS valorados
experimentaron mejoria en la funcion fisica pero un empeoramiento en el

componente mental. (16)
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Conclusion: La perspectiva del paciente son indicadores de calidad que
pueden fortalecer los procesos, procedimientos y protocolos que se estan
manejando en una unidad o departamento, por lo que lo que percibe el
paciente sobre lo que recibe como servicio es un factor determinante en la

evaluacion para establecer mejoras.

Comentario: Este trabajo investigativo es de importancia para mi
investigacion ya que explica cuadn importante es la perspectiva que el
paciente se forma de la intervencion fisioterapéutica recibida, genera datos
sobre lo que el paciente siente sobre el tratamiento recibido lo que puede
ayudar en el mejoramiento de los protocolos de intervencion terapéuticos,
ademas si son medidas a través de cuestionarios o test pueden generar

indicadores de recuperacion y de satisfaccion del tratamiento recibido.

Segln, Riu M. (2009), en su estudio sobre la “EVALUACION DEL
IMPACTO ASISTENCIAL DE LA PUESTA EN
FUNCIONAMIENTO DE UNA UNIDAD FUNCIONAL DE
ARTROPLASTIA DE RODILLA” (Evaluation of the impact of the
introduction of a functional knee arthroplasty unit), menciona que por lo que
se propone evaluar el impacto sobre el consumo de recursos hospitalarios, la
calidad y los costes directos del procesos asistencial, de la puesta en
funcionamiento de una unidad funcional de artroplastia de rodilla en el
Hospital Esperanza, para lo que desarrollaron un estudio retrospectivo
basado en dos cortes transversales uno en el 2004 de 317 antes de la
implantacion de la unidad funcional de artroplastia de rodilla y el segundo
con 624 pacientes intervenidos en el 2005; encontraron que la estancia
media disminuyé en 9 dias (p=0,001), aumentaron los pacientes que
necesitaban convalecencia luego de la intervencion en un 9,5% (p=0,001),
descendio al 16% el coste global del proceso de 9031,34 a 7591,5
(p=0,001), ademéas de la disminucion de la estancia de 2946,0 a 1616,8
horas y de la intervencion quiruargica de 2156,7 frente a 1776,7 horas, y del
coste de las protesis de 2730,5 frente a 2678,1 horas. (17)
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Conclusién: La creacion de una unidad funcional de artroplastia de rodilla,
donde se maneja bajo procedimientos y protocolos establecidos con
profesionales especializados en artroplastia de rodilla, ha reducido el coste
global y la estancia media, sin cambios en la tasa de complicaciones,

mejorando la calidad del hospital.

Comentario: Este trabajo investigativo me servira de ayuda, ya que indica
que al establecer procedimientos de intervencién clinica y fisioterapéutica
en la recuperacion de los pacientes que han sido sometidos a una artroplastia
de rodilla se mejoran tiempos de recuperacion y costos que beneficia tanto
al paciente como a la institucion, siendo importante establecer protocolos
minimos de intervencion para que la recuperacién del paciente sea

sistematica y consecutiva.

2.2.Fundamentacion Tebrica

2.2.1. Artrosis de rodilla

Las rodillas le dan al cuerpo estabilidad, permitiendo mantener una
flexibilidad al momento de ponerse de pie, caminar, correr, agacharse, saltar

o darse la vuelta.

Las articulaciones son los componentes que permiten la conexion entre los
huesos como son la tibia, fémur, rotula, formando asi la articulacion mas
grande y compleja del ser humano como son, la articulaciéon femorotibial y
la articulacion femoropatelar, permitiendo el movimiento de flexo extension

y rotacion. (18)

La artrosis es una afeccidon crénica que causa incapacidad en sujetos
mayores, considerada de siempre como ‘“‘desgaste” degenerativo de la

articulacion, manteniendo un componente inflamatorio con incremento de
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activad de citoquinas y quimoquinas en el tejido articular que dirigen la

degeneracion enzimatica de la matriz. (19)

Figura 1. Rodilla normal y rodilla artrésica, Fuente: Salazar (2017) (56)

' Figura 2. Rx de rodilla normal y rodilla artrésica, Fuente: Salazar (2017) (56)

La artrosis de rodilla es la segunda enfermedad musculo esquelética con
mayor impacto sobre la calidad de vida fisica medida segln el cuestionario
SF-12 (Shortform) de calidad de vida y la tercera en impacto sobre la
capacidad funcional medida con el HAQ (Health Assessment
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Questionnaire), que conllevan a mantener una peor calidad de vida por la

limitacion fisica que produce la rodilla. (20)

La articulacion principal en ser afectada es la rodilla, presentado un riesgo
de sufrir incapacidad funcional de moderada a severa, un informe reciente
de la OMS sobre la carga global de la enfermedad indica que la artrosis de
la rodilla es frecuente en la mujer con una relacion de 3 a 1 con los varones,

siendo la edad promedio de aparicion a partir los 50 afios. (21)

“Blanco Garcia, manifestd que la artrosis puede ser iniciada por
multiples factores entre los que se incluyen factores genéticos,

ambientales, ambientales y traumaticos” (22)

La artrosis es el resultado de factores mecanicos y biologicos que
desestabilizan el acoplamiento normal entre la degradacién y la sintesis por

condrocitos de la matriz extracelular del cartilago articular del hueso. (22)

Respecto a la etiopatogenia y de acuerdo al Colegio Americano de

Reumatologia se clasifica en:

- Artrosis primaria o idiopdatica: se encuentra relacionada con
problemas genéticos y de envejecimiento, muy ligada al desgaste de
los diferentes elementos que forman la rodilla como son los
ligamentos, membrana sinovial y cartilago. (23)

- Artrosis secundaria: se produce tras una lesién, como una fractura
0 una lesion de ligamentos, afectando a deportistas y personas que se
encuentra en el rango de la obesidad, por el sobreesfuerzo que
producen sus rodillas, afecta las partes internas y/o frontal de la
rodilla. (23)

De acuerdo a la clasificacién de Kellgren Lawrence se encuentra a la

artrosis en 5 grados:

- Grado 0: La rodilla se encuentra normal,
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- Grado I: Dudoso, existe un dudoso estrechamiento del espacio
articular, presencia de posibles osteofitos,

- Grado II: Leve, posible estrechamiento del espacio articular,
presencia de osteofitos,

- Grado 3: Moderado, estrechamiento del espacio articular,
osteofitos mudltiples, con una ligera esclerosis y una posible
deformidad de los extremos 0seos,

- Grado 4: Grave, marcado estrechamiento del espacio articular,
abundantes osteofitos, esclerosis grave, deformidad en los extremos
0seo0s. (24)

l

Figura 3. Artrosis de rodilla con estrechamiento del espacio articular;
Fuente: Ibafez (2011) (24)
Sintomas

- Dolor: Es el principal sintoma de la artrosis, siendo de tipo
mecénico y aumenta cuando comienza a desplazarse o caminar y

cede con el reposo. (25)
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- Limitacion progresiva de la movilidad articular: el paciente
presenta rigidez de la articulacion al momento de despertarse o luego
de mantenerse por largo tiempo en posicion sedente, lo que ocasiona
que se mantenga en una flexion de rodilla. (25)

- Crujido: el paciente presenta una sensacion de roce en la
articulacién cuando realiza los movimientos, siendo dolorosos, por
lo que existe un desgaste del cartilago, las superficies Oseas
probando asi un crujido articular. (25)

- Deformidad: puede ocasionar ciertas deformidades en la
articulacién lo que produce alteraciones de los huesos con
arqueamiento en varo de la extremidad inferior, lo que se asocia a

una sensacién de fallo en la rodilla al dar pasos. (25)

Factores de riesgo

En la mayoria de los adultos mayores la edad es el factor mas importante
para el desarrollo de la artrosis de rodilla ya que existe una reduccion de los

condrocitos en el mantenimiento y reparacion del cartilago articular. (26)

La obesidad y la mala funcidn tienen una relacion directa en el desarrollo de
la artrosis de rodillas, por lo que deben soportar una sobrecarga de peso,

ocasionando un desgaste de la articulacién. (26)

La actividad laboral y ocupacion, afecta a la rodilla cuando se mantiene en
una constante flexion y/o extension como sucede en el trabajo de un

plomero, mecanico, etc. (26)

Las actividades deportivas también afectan a la articulacion de forma directa
como el futbol, ciclismo, boxeo, pueden desencadenar problemas de
artrosis. (26)
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La incidencia es mayor en la poblacion femenina ya que afecta a més
articulaciones, mientras que el parén topografico muestra que en el hombre

son mas frecuentes la afectacion de las metacarpo falangicas y cadera.

La presencia de un valgo de rodilla mantenido principalmente por el
aumento del angulo Q, predispone a una disfuncion femoropatelar
provocando inestabilidad e hiperextension de rodilla, aumentando el riesgo
de artrosis de rodilla, lo que se puede presentar por asimetria de los
miembros, sobrecarga en la rodilla, alteraciones posturales, debilitamiento

de los componentes capsulo ligamentosos y musculares de la rodilla. (27)

El Diagnostico de la artrosis de rodilla se realiza a través de la anamnesis
que se realiza al paciente con respecto a los sintomas que presenta, la

exploracidn fisica y la exploracion con examenes complementarios.

Los hallazgos radiol6gicos que se puede visualizar es el crecimiento del
hueso en los bordes de la articulacion a modo de cuerno o callo, lo que se
conoce con el nombre de osteofitos, ademas se visualiza una reduccion del

espacio articular por el desgaste del cartilago. (21)

La exploracion fisica de la articulacién, presenta una crepitacion ésea al
movimiento activo y pasivo en todo el rango del movimiento, encontrandose
dolor, disminucién de la movilidad temperatura elevada en la articulacion,

ligeros rasgos de derrame articular, atrofia muscular. (22)
Modalidades de tratamiento

El principal objetivo de tratamiento de la artrosis es mejorar el dolor y la

incapacidad funcional sin provocar efectos secundarios.

e Tratamiento farmacologico: El tratamiento basico durante algin
tiempo ha sido la utilizacién de analgésicos como el paracetamol por
via oral, siendo estos la primera opcion farmacolégica.

Como segunda opcion estan los antiinflamatorios no esteroidales o

AINES por el efecto analgésico, antiinflamatorio y antipirético, pero
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presentan efectos adversos como problemas digestivos y gastricos,
siendo utilizados para la inflamacion ocasional y aliviando el dolor
como el Ibuprofeno, Naproxeno, Piroxicam. (28)

Los medicamentos de uso topico como diclofenaco, por su alta
eficacia y seguridad, se ha recomendado su uso en pacientes que
presentan artrosis de rodillas, tiene un efecto analgésico
demostrando una mejora en la funcionalidad y disminucion del

dolor, siendo tolerado y del agrado del paciente. (28)

Tratamiento fisico: La Rehabilitacion juega un papel central en el
manejo de pacientes que presentan limitacién funcional y que con
frecuencia les impide realizar actividades de la vida diaria. (25)

El objetivo principal del tratamiento consiste en prevenir la lesion y
la incapacidad, mejorar el dolor y la rigidez articular y mantener la
funcionalidad el mayor tiempo posible. (25)

Se debe mantener un buen tono muscular y un adecuado
acondicionamiento fisico, entre las técnicas que se utilizan en estan:

— Electroterapia: el tratamiento con ondas eléctricas como el
ultrasonido, magnetoterapia, onda corta, brindan resultados
eficaces en el alivio del dolor. (25)

— Termoterapia: ayuda al alivio del dolor, sobre todo en los
casos crénicos ya que en la fase aguda es recomendable
utilizar el frio. (29)

— Hidroterapia: el ejercicio en el agua aporta los beneficios de
la actividad fisica por las propiedades fisicas de desgravacion
y flotacién y las propiedades térmicas que ayudan a
disminuir el dolor y mejorar el rango del movimiento. (29)

— Técnicas manuales: el uso del masaje, técnicas de
movilizacion, ayudan con el fin de disminuir el dolor, el
profesional responsable sera quien evalué la técnica que

beneficie a cada paciente. (25)
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— Programas de Ejercicio terapéutico: los ejercicios deben ser
de forma individualizada en funcién de la edad y del estado
en el que se encuentra la artrosis de rodilla, ayudando a
mejorar la fuerza muscular, mantener una correcta alineacion
y estabilidad articular, en muchos de los casos esta indicado
para prevenir la artrosis o para enlentecer el avance de la
misma. (30)

— Las ayudas técnicas como el uso del baston, andador,
rodilleras, vendajes funcionales, plantillas, zapatos, ayudan a
corregir las anormalidades biomecénicas y reducen las
fuerzas de carga que produce la articulacion. (30)

e Tratamiento quirdrgico: Cuando existen signos radioldgicos de
artrosis acompafados de dolor al tratamiento y de discapacidad, el
especialista tiende a valorar las diferentes técnicas quirdrgicas, entre
las cuales tenemos:

— Artroscopia: como tratamiento electivo para las lesiones
meniscales que suelen acompafiar a la artrosis, interviniendo
en la destruccién articular de esta manera se evita que la
enfermedad siga progresando. (31)

— Osteotomias: con el fin de restablecer la biomecéanica
anatomica, para asi devolver la estructura normal de la
articulacion, de esta manera de previene o0 se retrasa el
comienzo de la artrosis o enlentecimiento del curso
progresivo. (32)

— Cuando existe un desgaste articular avanzado se puede
sustituir la articulacion lo que se conoce como Artroplastia o

eliminar su funcién denominada como Artrodesis. (33)

La rehabilitacion postoperatoria en un 80% de las intervenciones, logra

disminuir el dolor y adaptar al paciente a sus actividades funcionales. (33)
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2.2.2. Artroplastia de rodilla

Los primeros intentos de artroplastias se realizaron en Europa durante los

afios 30 y en EEUU entre los afios 60 y 70 del siglo XX, siendo una técnica

compleja con buenos resultados en un 95% mejorando la calidad de vida de

los pacientes. (34)

Artroplastia total de rodilla: La artroplastia total de rodilla o
reemplazo total de rodilla es un procedimiento quirtrgico que tiene
como objetivo eliminar el dolor, restablecer el movimiento de la
articulacion y la funcion de los musculos, ligamentos y otros tejidos

blandos que controlan la misma.

“Segun, Atkinson, La artroplastia total de rodilla es la
reconstruccion quirurgica de la articulacion, destinada a
restablecer el movimiento articular y la funcion de los
musculos, ligamentos y otras partes blandas, siendo uno de

los mayores avaneces terapéuticos.” (35)

El método quirdrgico consiste en reemplazar el extremo distal del
fémur, el extremo proximal de la tibia y la rétula con una protesis
disefiada para adaptarse en perfectas condiciones a la anatomia de la
rodilla, dura aproximadamente 2 horas, bajo una anestesia general o
regional, siendo recomendable utilizar la anestesia regional ya que se
puede dejar un catéter después de la cirugia para el manejo del dolor

durante las 48 primeras horas. (36)

Debido a que la artroplastia total de rodilla es un método electivo, se
requiere que los pacientes sean preparados con un estado nutricional
adecuado, asi como un buen estado de salud mediante una
evaluacion cardiol6gica, pruebas de laboratorio, radiografias de

térax.

Entre las contraindicaciones de la artroplastia de rodilla se debe

tomar en cuenta una infeccion articular actual o reciente, artropatia
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neuropética o enfermedad vascular periférica severa, paralisis del
cuédriceps, disfuncion mental; la obesidad no se considera una

contraindicacion. (37)

Figura 4. Artroplastia total de rodilla. Colocacion de la protesis,
Fuente: Lavernia (2008) (37)

2.2.3. Tipos de Protesis de Rodilla
Segun el grado de limitacion:

e Protesis No Limitadas o de Deslizamiento / No sujecion: en este
tipo de protesis no existe ningin medio de union entre el
componente femoral y el componente tibial, Los ligamentos laterales
y el ligamento cruzado posterior tienen que estar en perfecto estado e
integros, por lo que la estabilidad articular depende de estas
estructuras anatomicas. (38)

e Protesis Semilimitadas / Semisujecion: no tienen medio de unién
entre los componentes protésicos del femur y la tibia, el movimiento
varia segun el disefio y la conservacion o no del ligamento cruzado
posterior, lo que impide la libertad del movimiento. (38)

e Protesis completamente Limitantes / Sujecion: la estabilidad de la

rodilla es traslada a la prétesis, tienen un limitado movimiento lo que
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permite realizar flexo-extension, pero no los movimientos laterales.
(38)

Segun el tipo de Fijacion:

Cementadas: se utiliza el cemento acrilico o el polietileno como
medio de fijacion entre la protesis en el hueso receptor, tiene
como ventaja el efecto de cohibicién hemorragica que presenta
durante el post — operatorio, necesitando menos tiempo para
estabilizar la protesis lo que logra disminuir el dolor luego de la
intervencion. Se recomienda su uSO en personas mayores Yy

sedentarias, en huesos poroticos. (38)

No Cementadas: se consigue una buena fijacion por la

penetracion de los elementos protésicos en las superficies dseas

irregulares con el uso de los tornillos. (39)

— Con Revestimiento poroso: se produce una fijacion en el
crecimiento 6seo dentro de la superficie porosa, luego de la
cirugia empieza un proceso de crecimiento y remodelacion
Osea.

— Con revestimiento de hidroxiapatita — fosfatotricalcico:
favorece una formacion dsea, permitiendo una estabilizacion
mas rapida.

— Con press-fit: los vastagos de la protesis se encajan a

presion en el hueso.

Las ventajas de la utilizacion de las protesis no cementadas con
relacién a las cementadas indican que la intervencion quirdrgica
se lo realiza en menor tiempo, no existe riesgo por la
interposicion de la liberacion de particulas de cemento, existe

ausencia de necrosis 0sea térmica o quimica.

e Modelo Hibrido: La rotula y la tibia son cementadas, pero el

componente femoral se queda sin cementar con una superficie porosa.

(39)
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Segun la Superficie Articular Reemplazada

e Protesis que limitan la movilidad:

— Con Charnelay Eje Fijo: permiten un movimiento en flexo
extension, las indicaciones poco frecuentes son el uso en
algdn tipo de tumor 6seo o en recurvatum paralitico muy
acentuado. (40)

— Con Rotacién: la utilizacion es escasa, se recomienda
cuando existen perdidas de sustancia 6sea como ligamentosa
como en tumores o en intervenciones. (40)

e Protesis que permiten la movilidad:

— Unicompartimental: en este tipo de protesis se reemplaza la
superficie de apoyo de la tibia, el fémur o la rétula, ya sea el
compartimiento lateral, medial o patelofemoral de Ila
articulacién, en este grupo se encuentran las protesis
femoropatelares y las femortibiales, siendo estas las més

recomendables en pacientes mayores de 70 afios. (40)

Figura 5. Protesis Unicondilar de rodilla
Fuente: Lavernia (2008) (37)
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— Bicompartimental: se reemplazan las superficies articulares
del fémur y la tibia en ambos compartimentos, medial y

lateral, mientras que la rotula permanece intacta. (41)

Figura 6. Protesis Bicompartimental
Fuente: Callahan (1994) (40)

— Tricompartimental: se reemplazan las superficies
articulares de la tibia y el fémur en ambos compartimentos,
incluyendo el reemplazo de la superficie rotular, la mayoria

de las protesis pertenecen a este grupo. (40)

Figura 7. Protesis Tricompartimental
Fuente: Callahan (1994) (40)
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2.2.4. Complicaciones ante una sustitucion articular de rodilla

Riesgo de infeccidon: se ha observado en menos de 7% de los pacientes
sometidos a este tratamiento, que presentan alguin tipo de infeccion en la
articulacion posterior a la cirugia de reemplazo de la rodilla, los sintomas
que presenta el paciente son: escalofrios, fiebre, dolor en las articulaciones

que duran aproximadamente 1 mes. (42)

Pérdida de sangre en el postoperatorio: los sintomas de hemartrosis
interna, pigmentacion cutinea, hematoma, dolor agudo, diminucion del
rango de movimiento, pueden llegar a que el paciente presente anemia
puede ser causada como un resultado de la excesiva pérdida de sangre

después de la cirugia de reemplazo. (43)

Trombosis venosa profunda: en muchas ocasiones es la complicacién méas
asociada a la cirugia de reemplazo de la rodilla, lo que ocasiona un coagulo
de sangre en la vena que interrumpe la circulacién normal llegando a ser

fatal para el paciente. (43)

Fracturas peri protésicas: la incidencia de las fracturas es cada vez mayor,
siendo los adultos mayores los que presentan osteopenia multiples
comorbilidades clinicas. (44) Muchas fracturas estdn relacionadas con
implantes aflojados por lo que se requiere la revision de los componentes y

la osteosintesis de la fractura. (45) (44)

Inestabilidad: Puede presentarse una inestabilidad en la rotula y al
movimiento en otras areas acompafiado de dolor. Las complicaciones
rotulianas varian entre el 1% y el 10% y pueden ser motivo de una
reintervencion, el dolor tras el implante quirtrgico puede ser consecuencia

del disefio protésico, la técnica quirurgica o de no protetizar la rotula. (46)

Pérdida de movimiento: el movimiento articular puede estar restringido en

un cierto angulo en algunos pacientes, con las caracteristicas propias del
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paciente como el rango de movilidad pre e intraoperatorio, el disefio
protésico, la técnica quirdrgica, cierre capsular, la rehabilitacion tras la

cirugia y la cicatrizacion de las partes blandas. (24)

Lesiones nerviosas: las fracturas en la zona tibial durante la cirugia son
preocupantes, ya que puede existir lesiones nerviosas en el 1 — 2% de los
pacientes sometidos a cirugia, o roturas a nivel del tendon sea a nivel del
tendon del cuadriceps, o del ligamento rotuliano con una incidencia del
1,7% al 2%. (46)

2.2.5. Artroplastia parcial de rodilla

La Artroplastia parcial conocida también como unicondilar o
unicompartimental de rodilla, es una cirugia que reemplaza solo una parte
de la rodilla dafiada, como lo es la parte interna o medial, la parte externa o
lateral, o la parte de rotula de la rodilla, colocando componentes metélicos,
separados por un espaciador de polietileno para que las superficies se

vuelvan més congruentes. (47)

“Heyse en el 2010, indica que la artroplastia de rodilla mediante
prétesis unicompartimental ha surgido como una alternativa eficaz a
la osteotomia femoral o la protesis tricompartimental en casos de
pacientes con gonartrosis confinada al compartimento lateral” (48)

La artroplastia parcial de rodilla es una buena opcion cuando el paciente
presenta artritis acompafniado de dolor intenso, lo que impide realizar las

actividades de la vida diaria, en pacientes de 60 afios en adelante. (12)

La artroplastia parcial de rodilla requiere anestesia general y la realizacion
de fisioterapia para mantener una recuperacion total, requiere un programa
de hospitalizacion de uno a tres dias dependiendo de los factores de riesgo

del paciente y del estado de salud. (12)

En la mayoria de los casos el paciente toma un medicamento para prevenir

infecciones, coagulos de sangre y para controlar el dolor. (12)

29



Muchos de los pacientes son capaces de caminar sin un bastén o caminador
al cabo de tres o cuatro semanas después de la cirugia, necesitando realizar

fisioterapia durante los 4 a 6 meses. (12)

2.2.6. Evaluacion fisioterapéutica en artrosis de rodilla

La exploracion del paciente nos orientard hacia las técnicas de fisioterapia

mas indicadas a poner en practica en el tratamiento.

La evaluacion terapéutica, en el caso de ser factible se debe realizar antes de
la cirugia para poder comprobar la evolucion del paciente.

Observacion e inspeccion: el inicio de la evaluacién consiste en la
inspeccion visual del paciente lesionado, el terapeuta se centra en el aspecto
general del paciente y en regiones corporales especificas, observa los
patrones de la marcha, movimiento, alineacion postural, deformidades,

tumefacciones, color y textura de la piel. (49)

Palpacion: localizar lo mas cerca posible los tejidos patolégicos potenciales
implicados, se debe seguir la secuencia anatémica y articular por encima y
debajo de la localizacion de la lesion, comienza con las estructuras distales
al foco del dolor y se avanza progresivamente hacia los tejidos patolégicos
potenciales, se debe notar los puntos dolorosos, calidad del tejido,
crepitaciones, temperatura. (49)

Evaluacion Muscular: las pruebas de valoracion muscular constituyen uno
de los examenes mas usados, ya que proporcionan datos no obtenidos, y
valora la potencia muscular que es la expresion anatomo- fisioldgica de los

mausculos. (50)

El méas usado es el Test de Daniels, se usa para determinar la graduacion de
la fuerza en pacientes con problemas de relacion anatomica o fisioldgica

entre el nervio y el masculo. (50)
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Tabla 1. Escala Daniels para valoracion del a fuerza muscular

Escala de Fuerza Muscular — Daniels

Grado 5 El  muasculo soporta resistencia manual maxima,
Movimiento completo, contra la gravedad

Grado 4 Movimiento en toda la amplitud, contra gravedad +
resistencia moderada

Grado 3 Mdsculo realiza todo el movimiento contra la gravedad /
sin resistencia

Grado 2 Musculo realiza todo el movimiento sin gravedad / sin
resistencia

Grado 1 Mduasculo realiza contraccion visible/ palpable. Sin
movimiento

Grado 0 Ninguna Respuesta muscular

Fuente: Pruebas Funcionales Musculares, Daniels (2014) (50),
Elaborado por: Sanchez G (2017)

Evaluacion Articular y goniométrica: la medicion articular es de suma

importancia, no solo para el fisioterapeuta si no para el equipo de

profesionales ya que se debe contar con un registro de evaluacién antes de

iniciar el tratamiento y posteriormente basandonos con estos registros

podemos ver si el paciente va evolucionando segun la valoracion de los

grados de la amplitud articular de la rodilla, con la finalidad de (51):

- Prescribir el tratamiento a realizar,

- Evaluar el tratamiento y comparar resultados y la evolucién del paciente,

- Evaluar la limitacién del movimiento articular. (51)
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Tabla 2. Grados de amplitud articular normal de la rodilla

Movimiento Rango articular normal
Flexion 0°a135°
Extension 135°a0°

Fuente: Goniometria de rodilla, Taboadela (2017) (51),
Elaborado por: Sanchez G. (2017)

Tabla 3. Graduacion de la movilidad articular

GRADUACION DE LA MOVILIDAD ARTICULAR
GRADO CONDICION
) Anquilosis articular
1 Ligera disminucién
HIPOMOVILIDAD :
) Considerable
disminucion
3 Normal
MOVILIDAD i
4 Ligero aumento
. Considerable
aumento
HIPERMOVILIDAD
6 Inestabilidad
patoldgica

Fuente: Kinesiologia Basica y Aplicada, Donoso (2005) (52)

Elaborado por: Sanchez G. (2017)

Evaluacion del dolor: el indicador mas fiable de la existencia e intensidad
del dolor es la valoracion por el propio paciente.

- Escala visual analogica. EVA: el paciente sefiala con una linea vertical
el punto que equivale a su estado y después sin que él lo vea, el
explorador mide la distancia en milimetros o centimetros desde el

extremo izquierdo y lo anota como cifra para valorar la intensidad y

compararla con examenes anteriores y posteriores. (49)
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- Escala gréafica verbal. EGV: es la escala analdgica clasica a la que se
afladen adjetivos de grados intermedios, como “Ligero dolor”, “dolor
moderado”, Dolor fuerte”. (49)

- Escala grafica numérica visual. EGNV: se afiaden numeros del 0 al
10, y se identifica como “no dolor” y el final como “el peor dolor”, es

mas facil para pacientes incapacitados o de escaso nivel cultural. (49)

2.2.7. Protocolo de rehabilitacion en la artroplastia total de rodilla

El proceso de rehabilitacion se disefia para preparar al paciente a fin de que
pueda realizar o volver a efectuar el ejercicio fisico, actividades deportivas y

recreativas e intervenir en actividades sociales.

Para conseguir todos estos objetivos los protocolos de tratamiento médico
rehabilitador son interdisciplinares y han de focalizarse en el control del
dolor, en maximizar el balance articular, mejorar el balance muscular y

reeducar las actividades de la vida diaria. (53)

Es importante que el paciente cumpla con la rehabilitacion post operatoria
de forma precoz, por lo que se implementa un protocolo de la artroplastia
total de la rodilla. (54)

e Fase pre quirargica: El tratamiento de rehabilitacion se basa en dos
aspectos fundamentales: los ejercicios y la educacion al paciente:
— Los ejercicios que debe realizar en hospitalizacién y en su
domicilio seran las contracciones isometricas los cuadriceps
y flexo extension de la rodilla,
— Corregir y mantener una forma adecuada al momento de
sentarse y levantarse.

— Mantener una correcta marcha con el andador. (53) (54)
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Fase hospitalaria:

Luego de la intervencion se debe realizar isométricos del
cuédriceps e isquisurales, durante 10" cada uno, 4 o 5 veces
al dia,

Movilidad Activa asistida de rodilla: flexo extension,
abduccion y rotaciones y en rodilla el flexo extension,
Movilidad activa de tobillo,

Sedestacion en una silla alta a partir de las 24 o 48 horas.
(53) (54)

A las 48 — 72 horas

Se retira el vendaje compresivo a las 48 horas y se los cambia
por una media elastica de compresién moderada,

Aplicar crioterapia 4 0 5 veces al dia por 20 minutos,

Marcha con el andador, ensefiandole al paciente el apoyo
talon punta y en flexion de rodilla,

Electro estimulacién del cuadriceps a intensidades bajas
siempre y cuando exista atrofia del mudsculo,

Se recomienda al paciente no utilizar asientos bajos, o
almohadas bajo el hueco popliteo para evitar dafiar la rodilla,
la almohada se colocara debajo del taldn,

No realizar masaje circulatorio por el riesgo de producir
trombosis. (53) (54)

Fase domiciliaria
A partir del 4to o 5to dia

Se recomienda continuar con el mismo tratamiento,

Potenciar cuadriceps con isométricos,

Elevar el muslo con las rodillas extendidas e isoténicas del
cuadriceps de 0 a 30 ° para evitar la tendinitis rotuliana. (53)
(54)
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A la 2da o 3ra, semana de retirada los agrafes

Como entrenamiento aerdbico se debe pedalear o realizar el
trabajo con una bicicleta estatica,

Potenciacion del miembro inferior con cadena cinética
cerrada, con el paciente apoyado sobre una superficie lisa,
Estiramiento de los musculos flexores de cadera y rodilla,
Movilizaciones pasivas de la rotula,

Reeducar la subida y bajada de las gradas y la rampa con el
miembro intervenido, para luego incorporar los 2 miembros
inferiores cuando el paciente tenga las fuerzas necesarias,
Ejercicios de propiocepcion: equilibrios, marcha con
obstaculos de apoyo de miembros superiores y ejercicios de
poyo monopodal de 6 segundos para evitar las caidas,
Drenaje linfatico: si existiere edema,

En la 3ra y 4ta, semana masaje cicatrizante en la zona
afectada. (53) (54)

A partir de la 5ta y 12ava semana

Aumentar la fuerza y resistencia,

Se debe mantener un control excéntrico y concéntrico de la
extremidad,

Desarrollar actividades funcionales,

El rango de movimiento oscila entre 0° a 115° grados,
Mantener una deambulacion independiente. (53) (54)

A partir de la 10ma y 26ava semana,

Insertar al paciente en el ambiente funcional con relacion a
sus actividades laborales,

Mantener y mejorar la fuerza y resistencia de la extremidad
inferior,

El rango de movilidad se completard hasta el maximo de
funcionalidad. (53) (54)
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— La movilidad activa asistida debe continuar con flexiones y
extensiones de rodilla en los diferentes decubitos segun la
tolerancia del paciente y conjuntamente con la cadera,
seguido de una movilidad activa libre, donde al paciente debe
deslizar el miembro para realizar la flexion y extension de
rodilla y posteriormente en sedestacion asociado con
movimientos de cadera y tobillo; se progresara a la movilidad
activa asistida que tiene el objetivo de mejorar el rango de
movimiento. (53) (54)

— Para la facilitar la marcha al paciente debe comprender la
progresion del soporte de peso, donde inicialmente se
propone una carga parcial que responde a la tolerancia del
paciente con aditamentos como muletas y baston el cual se
ird retirando gradualmente, ademas se deberda incluir
ejercicios de equilibrio y propiocepcion en superficies

inestables e irregulares. (53) (54)

Recomendaciones sobre las actividades de la vida diaria e higiene postural

para después del alta:

Elevar con frecuencia los pies, para evitar que se produzcan edemas
distales,

No caminar mas de 30 minutos seguidos,

Se debe evitar la bipedestacion estatica por tiempos prolongados,

No se debe emplear asientos excesivamente bajos ya que se puede
danar la rodilla,

Luego del mes se puede usar bastones ingleses, muchas de las veces
el bastdn no puede alejarse del paciente sobre todo si le falta
confianza. (53) (54)
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2.3. Hipotesis

Ho: No es adecuado el abordaje fisioterapéutico en pacientes con

artroplastia de rodilla en el Hospital del IESS Ambato.

Hi: Si es adecuado el abordaje fisioterapéutico en pacientes con

artroplastia de rodilla en el Hospital del IESS Ambato.

2.4. Seflalamiento de variables

e Variable Independiente: Pacientes con artroplastia de rodilla

e Variable Dependiente: Abordaje fisioterapéutico
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CAPITULO 111

METODOLOGIA

3.1.Nivel y tipo de investigacion

La investigacion es prospectiva de tipo descriptiva con un nivel
exploratorio, bajo un enfoque cuantitativo, ya que se evalud el abordaje
fisioterapéutico que se aplica a pacientes que han sido sometidos a una
artroplastia de rodilla en el &rea de rehabilitacion del hospital del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) Ambato, identificando los
procedimientos de evaluacion, los protocolos de tratamiento y determinando
la satisfaccion de los pacientes sobre la atencidn recibida, a través de

informacion primaria recolectada de los pacientes.

3.2.Seleccidn de area y ambito de estudio

Delimitacion espacial:

Hospital del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, Canton Ambato

Tiempo:

Periodo Febrero — diciembre 2017

Personas y sujetos:

Pacientes con artroplastia de rodilla

3.3.Poblacion

Para el desarrollo de la investigacion se determind una poblacion de 30

pacientes que fueron sometidos a una artroplastia de rodilla, y 16

38



fisioterapeutas del departamento de medicina fisica y rehabilitacion,
IESS Ambato cumpliendo con todos los criterios de inclusion y
exclusion. Por el tamafio de la poblacion no se realiz6 ningun tipo de

muestreo.

3.4. Criterios de Inclusion y Exclusion

3.4.1. Criterios de inclusion
e Pacientes mayores de 18 afios que hayan sido sometidos a
una artroplastia de rodilla en el Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social Ambato

e Pacientes que deseen colaborar con el estudio

3.4.2. Criterios de exclusion
e Pacientes con artroplastia de rodilla que presentaron
complicaciones
e Pacientes con artroplastia de mas de 3 meses de evolucion

e Pacientes que no deseen colaborar con el estudio

3.5. Diseflo muestral

No se desarrollara ningin disefio muestral ya que la poblacion es muy

pequefia y el estudio se aplicara a la totalidad de la misma.
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3.6.0peracionalizacion de variables
3.6.1. Operacionalizacion de variable independiente

Tabla 4. Variable Independiente: Abordaje fisioterapéutico

Conceptualizacion Dimensiones Indicadores Técnica Instrumento
Es una serie de procedimientos Realizacion
fisioterapéuticos  para el Evaluacion (Si o No) Encuesta Cuestionario

: e Métodos de evaluacion
tratamiento y rehabilitacion de

lesiones y patologias | . , .. L Reiallzacmn o
- Diagnostico 'y pronostico | (sj o No) Encuesta Cuestionario
neuromusculoesqueléticas funcional fisioterapéutico
basadas en la aplicacion de _
. Realizacion
agentes  fisicos para la i . o
_ _ Plan de cuidados (Si 0 No) Encuesta Cuestionario
resolucion de una lesion o Aspectos que aborda
patologia.
Realizacion
Tratamiento (Si o No) Encuesta Cuestionario

Intervencion y seguimiento

Fuente: Base de datos de la investigacion,
Elaborado por: Sanchez G. (2017)

40



3.6.2. Operacionalizacion de variable dependiente

Tabla 5. Variable dependiente: Pacientes con artroplastia de rodilla

Conceptualizacion Dimension Indicadores Técnica Instrumentos
Son un grupo de pacientes que | Percepcion del dolor, Mucho, Poco o Nada Encuesta Cuestionario
han sido sometidos a una | funcionalidad, y calidad de | Sensacion de satisfaccion
cirugia de remplazo parcial o | vida
total de un rodilla, que puede | Intensidad del dolor Intensidad del dolor Encuesta Cuestionario
producir  dolor, limitacion (De 0 a 10) Escala numérica del
funcional y alteraciones de la dolor
calidad de vida por sus tiempos | Fuerza muscular Grado de fuerza muscular | Encuesta Test de Daniel’s
extenso de recuperacion el que (De 0 a 5 puntos)
puede generar un nivel de
satisfaccion o insatisfaccion | Amplitud articular Grados de desplazamiento | Encuesta Test goniométrico

personal de acuerdo a la
percepcion personal sobre el

tratamiento

articular: flexion y
extension de rodilla
(De 0° a 135°)

Fuente: Base de datos de la investigacion,
Elaborado por: Sanchez G. (2017)
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3.7.Descripcioén de la intervencion y procedimientos

La informacion necesaria para el desarrollo de la investigacion se
levantara en base a la aplicacion de una encuesta dirigida a los pacientes
que acuden al area de rehabilitacion del IESS Ambato, que contiene un
apartado de la pregunta 1 a la 7, sobre la percepcion de la intervencion
fisioterapéutica recibida y una segunda parte de la pregunta 8 a la 10,
donde se valorara el dolor a través de la escala numérica para medir la
intensidad del dolor (EN), una valoracion muscular a través del test de
Daniel’s para musculatura flexora y extensora de rodilla y finalmente y
test goniométrico para evaluar la amplitud articular de la rodilla en
flexion y extension, todas las evaluaciones se realizaron una inicial, y
una después de 1 mes (4 semanas) como seguimiento de la evolucién.
La encuesta serd aplicada de manera aleatoria a conveniencia y
disponibilidad de los pacientes que han sido sometidos a una artroplastia
de rodilla respetando los criterios de inclusién y exclusion y por una

Unica vez, resultando una poblacién finita de 30 pacientes.

Posteriormente los datos recolectados seran tabulados, analizados e
interpretados de forma numérica y porcentual para una mejor
descripcion de los resultados, a través de la presentacion de tablas y

gréficos aplicando el programa de Excel.

Mientras que para la verificacion de la hipotesis se realizara la prueba
estadistica de Chi Cuadrado, y finalmente desarrollar las conclusiones y

recomendaciones de la investigacion.

3.8.Aspectos éticos

El estudio se desarrollara en base a aspectos éeticos que garanticen el
derecho de los pacientes a decidir con libertad sobre su participacion en la
investigacion, respetando la confidencialidad de los datos proporcionados de

los participantes, a través de la firma de un consentimiento informado en el
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que se explicd la finalidad del estudio, el aporte, beneficios y riesgos de
participar en la investigacion, ademas de ser indicado que el paciente puede

revocar su consentimiento en cualquier momento que desee.

Los aspectos éticos se basaron en la Ley de Derechos y Amparo del paciente
en el Ecuador. (55) Donde estipula en el Capitulo 11 sobre los Derechos del

Paciente:

En el Articulo 4. Sobre el Derecho a la Confidencialidad: donde indica que
“todo paciente tiene derecho a que la consulta, examen, diagndstico,
discusion, tratamiento y cualquier tipo de informacion relacionada con el

procedimiento médico a aplicarse, tenga el caracter de confidencial”,

En el Articulo 5. Sobre el Derecho a la Informacion: donde indica que “se
reconoce el derecho a todo paciente a que, antes y después y en las diversas
etapas de atencion al paciente, reciba del centro de salud a través de sus
miembros responsables, la informacion concerniente al diagnostico de su
estado de salud, al prondstico, al tratamiento, a los riesgos a los que
medicamente esta expuesto, a la duracion probable de incapacitacion y a las
alternativas para el cuidado y tratamiento existentes, en términos que el
paciente pueda razonablemente entender y estar habilitado para tomar una
decision sobre el procedimiento a seguirse. Exceptuandose la situaciones de
emergencia. El paciente tiene derecho a que el centro de salud le informe

quién es el médico responsable de su tratamiento”,

En el Articulo 6. Sobre el Derecho de Decidir: indicando que “todo paciente
tiene derecho a elegir si acepta o declina el tratamiento médico. En ambas
circunstancias el centro de salud debera informarle sobre las consecuencias

de su decision”. (55)
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUCION

4.1.Resultados

4.1.1. Encuesta dirigida a pacientes
1. ¢A su percepcion como ha mejorado con respecto a su dolor, con la

intervencion fisioterapéutica de su artroplastia de rodilla?
Tabla 6. Pregunta 1, Cuestionario pacientes

P1 %
Mucho 53%
Poco 37%
Nada 10%
Total 100%

Fuente: Base de datos de la investigacion,
Elaborado por: Sanchez G. (2017)

¢A su percepcion como ha mejorado su dolor, con la
intervencién fisioterapéutica de su artroplastia de rodilla?

60%
40%

20%

Mucho Poco Nada

0%

Figura 8. Pregunta 1: Cuestionario pacientes; Fuente: Base de datos de la
investioacion: Elahorado nor: Sanchez G. (2017

Analisis: De los pacientes encuestados, el 53%, perciben sentir mucho
alivio del dolor después de la intervencion fisioterapéutica recibida,
mientras que el 37% indican que su alivio del dolor ha sido poco, y el 10%
revelaron que no han sentido alivio.

Interpretacion: Los datos que revelan que méas de la mitad de los
pacientes percibieron un alivio del dolor, tomando en cuenta que el dolor
es un indicador que aunque subjetivo, puede indicar la recuperacion de un
tejido; se puede indicar que el tratamiento fisioterapéutico recibido por los
pacientes alivia el dolor en artroplastia de rodilla de la mayoria.
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2. ¢A su percepcion como ha mejorado su movilidad y fuerza en la

rodilla, la intervencion fisioterapéutica de su artroplastia?

Tabla 7. Pregunta 2, Cuestionario pacientes

P2 %
Mucho 23%
Poco 64%
Nada 13%
Total 100%

Fuente: Base de datos de la investigacion,
Elaborado por: Sanchez G. (2017)

¢A su percepcion como ha mejorado su movilidad y fuerza en la
rodilla, la intervencion fisioterapéutica de su artroplastia?

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Mucho Poco Nada

Figura 9. Pregunta 2: Cuestionario pacientes; Fuente: Base de datos de la
investigacion; Elaborado por: Sanchez G. (2017)

Anélisis: Del total de encuestados, el 64% perciben que la
recuperacion de la movilidad y la fuerza de la rodilla ha sido poca, el
23% indicaron que su recuperacion ha sido mucha, mientras que el

13% no percibieron ninguna recuperacion.

Interpretacion: La mayoria de pacientes consideran haber mejorado
poco en su movilidad articular y fuerza muscular, situacion que se
justifica por el anhelo de todo paciente de alcanzar una movilidad
total, desconociendo que la mayoria de rodillas protésicas alcanzan

unicamente un rango de movilidad funcional que bordea los 90°.
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3. ¢A su percepcion como ha mejorado su calidad de vida, la
intervencion fisioterapéutica de su artroplastia de rodilla?

Tabla 8. Pregunta 3, Cuestionario pacientes

P3 %

Mucho 0%
Poco 60%
Nada 40%
Total 100%

Fuente: Base de datos de la investigacion,
Elaborado por: Sanchez G. (2017)

¢A su percepcion como ha mejorado su calidad de vida, la
intervencion fisioterapéutica de su artroplastia de rodilla?

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%

Mucho Poco Nada

Figura 10. Pregunta 3: Cuestionario pacientes; Fuente: Base de datos de la
investigacion; Elaborado por: Sanchez G. (2017)

Analisis: De los 30 pacientes encuestados, el 60% percibieron poca
mejoria en su calidad de vida con la intervencion fisioterapéutica
recibida, el 40% de los pacientes indicaron que no percibieron
ninguna mejoria, y ningun paciente indico mucha mejoria.

Interpretacion: Considerando los resultados en este aspecto, se
puede deducir que el tratamiento fisioterapéutico que reciben los
pacientes no esta siendo integral, ya que el paciente ha percibido
poca y ninguna mejoria en la calidad de vida, relacionandose con los
resultados de la percepcion de dolor y funcionalidad que han tenido,
pudiendo mencionar que estas apreciaciones de los pacientes pueden
ser por el enfoque empirico del paciente, que piensa que con la
cirugia va a quedar mejor que cuando era joven, sin considerar que
el mismo proceso degenerativo que se detecto en la rodilla lo padece

en todas las otras articulaciones.
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4.

¢Ha recibido algun tipo de indicaciones domiciliarias por parte del
fisioterapeuta?

Tabla 9. Pregunta 4, Cuestionario pacientes

P4 %

Si 27%

No 73%
Total 100%

Fuente: Base de datos de la investigacion,
Elaborado por: Sanchez G. (2017)

¢Ha recibido algln tipo de indicaciones domiciliarias
por parte del fisioterapeuta?

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%
Si No

Figura 11. Pregunta 4: Cuestionario pacientes; Fuente: Base de datos de la
investigacion; Elaborado por: Sanchez G. (2017)

Anélisis: De los pacientes encuestados, el 73% indican que no han
recibido ninguna indicacion domiciliaria por parte del fisioterapeuta
para los cuidados de su artroplastia de rodilla, mientras que solo el

27% indicaron que si han recibido indicaciones.

Interpretacion: Las indicaciones domiciliarias son importantes
porgue coadyuvan a una mejor y pronta recuperacion, aspecto que de
acuerdo a la encuesta no se realiza, por lo que es un detalle a tomar

en cuenta el momento de atender al paciente, incluso se debe insistir
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y controlar que las indicaciones para el hogar sean cumplidas por el

paciente.

5. ¢Qué tan satisfecho se siente usted con el tratamiento

fisioterapéutico recibido?

¢ Qué tan satisfecho se siente usted con el tratamiento
fisioterapéutico recibido?

35%
30%
25%
20%
15%

10%
~ | _
0%

Muy satisfecho Satisfeccho  Ni satisfecho, Poco Muy
ni insatisfecho insatisfecho  Insatisfecho

Figura 12. Pregunta 5: Cuestionario pacientes; Fuente: Base de datos de la
investigacion; Elaborado por: Sanchez G. (2017)

Anélisis: Del total de encuestados, el 30%, indican sentirse
satisfechos con el tratamiento fisioterapéutico recibio, el 26%
indicaron no sentirse ni satisfechos ni insatisfecho y poco
satisfechos, el 26% no se siente ni satisfecho ni insatisfechos y poco
satisfechos, 10% se sentian muy satisfechos y el 8% refirieron
sentirse  muy insatisfechos, con el tipo de intervencion

fisioterapéutica que recibieron.

Interpretacion: Los datos sobre la satisfaccion personal general de
los pacientes en relacion al tratamiento fisioterapéutico recibido,
indican un nivel bajo de satisfaccion, siendo preocupante que la
insatisfaccion y la indiferencia por el tratamiento recibido sean méas
altos, ya que el sentir de los pacientes es un indicador importante en
la calidad del servicio y de la atencién.
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6. ¢Hace cuanto tiempo se realizo la cirugia?

Tabla 10. Pregunta 6. Cuestionario paciente

Tiempo %
3 MESES 56%
4 MESES 44%

Total 100%

Fuente: Base de datos de la investigacion,

Elaborado por: Sanchez G. (2017)

¢Hace cuénto tiempo se realizo la cirugia?

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%
3 MESES

4 MESES

Figura 13. Pregunta 6: Cuestionario pacientes; Fuente: Base de datos de la
investigacion; Elaborado por: Sanchez G. (2017)

Anélisis: Del total de encuestados, el 56%, indican que hace tres

meses se han realizado la artroplastia de rodilla, mientras que el 44%

restante refieren haberse realizado a la intervencion hace 4 meses.

Interpretacion: Los datos sobre el tiempo pasado de la realizacion

de la cirugia revelan que ha pasado un tiempo prudencial de la

cirugia como para valorar la funcionalidad completa de la rodilla y

segun autores ya se encontraria en el tiempo medio de recuperacién

total, por lo que los valores de fuerza, dolor y amplitud articular

deberia ser leves.
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7. ¢Cuanto tiempo lleva haciendo fisioterapia?

Tabla 11. Pregunta 7. Cuestionario paciente

Tiempo %
2 MESES 56%
3 MESES 44%

Total 100%

Fuente: Base de datos de la investigacion,

Elaborado por: Sanchez G. (2017)

¢ Cuénto tiempo lleva haciendo fisioterapia?

60%
50%
40%
30%
20%

10%

0%

2 MESES

Figura 14. Pregunta 7: Cuestionario pacientes; Fuente: Base de datos de la

investigacion; Elaborado por: Sanchez G. (2017)

Analisis: Del total de encuestados, el 56%, indican que llevan dos

meses asistiendo a fisioterapia, mientras que el 44% restante

indicaron llevar 3 meses en rehabilitacion.

Interpretacion: Los datos sobre el tiempo desde el inicio de la
fisioterapia revelan que ha pasado un tiempo prudencial de la cirugia
como para valorar la funcionalidad completa de la rodilla y segin
autores ya se encontraria en el tiempo medio de recuperacion total,
por lo que los valores de fuerza, dolor y amplitud articular deberia

ser leves por los efectos quimicos y celulares que genera la

aplicacion del tratamiento fisioterapéutico.
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8. Valoracion del dolor

Tabla 12. Valoracion del dolor

Valoracion Inicial Final
Promedio 6 2,9
Limite Inferior 5 2
Limite Superior 7 4

Fuente: Base de datos de la investigacion,
Elaborado por: Sanchez G. (2017)

Andlisis: En la valoracion inicial del dolor a través de la escala
numerica aplicada a 30 pacientes con artroplastia de rodilla, se
obtuvo un valor promedio de 6 puntos, donde se apreciaron valores
inferiores de 5 puntos y valores superiores de 7 puntos; mientras que
después de las 4 semanas en la valoracion final el promedio general
fue de 2,9 puntos, con un valor superior de 4 puntos de inferior de 2

puntos.

Interpretacion: El dolor como una medida subjetiva de bienestar, el
cual es percibido por el paciente, los pacientes han presentado un
nivel de dolor moderado, luego de un mes de continuar el
tratamiento fisioterapéutico el dolor se redujo en 3,1 puntos
alcanzando un nivel de dolor leve, niveles que pueden facilitar la

aplicacion de otros tratamientos.
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9. Valoracion muscular

Tabla 13. Valoracion muscular

Movimiento Flexion Extension
Valoracion Inicial Final Inicial Final
Promedio 2,8 4 2,8 4
Limite Inferior 2 4 2 4
Limite Superior 3 4 3 4

Fuente: Base de datos de la investigacion,
Elaborado por: Sanchez G. (2017)

Andlisis: Al aplicar la valoracion muscular inicial en flexion y
extension, los pacientes presentaron un nivel promedio de fuerza
muscular de 2,8 segun a escala de Daniel’s, otorgando valores
inferiores de 2 puntos y superiores de 3 puntos; mientras que
posterior a las 4 semanas de la fisioterapia los pacientes presentaron
un nivel de fuerza promedio de 4 a nivel general sin valores limites

para los muasculos de la flexion y de la extension.

Interpretacion: Los datos sobre la valoracion de la fuerza muscular
para los grupos musculares flexores y extensores de rodilla después
de la intervencion fisioterapéutica, lo que ha provocado una mejoria
en la fuerza muscular de un punto segun el test de Daniel’s, tanto en
los musculos flexores como extensores, la diferencia clinica en la
fuerza no resulta muy alta ya que la valoracion estima caracteristicas

muy poco sensibles a variaciones.
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10. Valoracion goniométrica

Tabla 14. Valoracion goniométrica

Movimiento Flexion Extension
Valoracion Inicial Final Inicial Final
Promedio 89,4 103,7 -28,6 -12,8
Limite Inferior 80 95 -20 -10
Limite Superior 98 118 -40 -16

Fuente: Base de datos de la investigacion,
Elaborado por: Sanchez G. (2017)

Andlisis: Al aplicar la valoracion goniométrica inicial en flexion, los
pacientes presentaron un nivel promedio de 89,4° de amplitud
articular, revelando valores inferiores de 80° y superiores de 98°;
mientras que posterior a las 4 semanas de la fisioterapia los pacientes
presentaron una amplitud articular de 103,7° con valores inferiores
de 95° y superiores de 118°; mientras que en la valoracion
goniométrica inicial de la extensién, los pacientes presentaron un
nivel promedio fue de -28,6° de amplitud articular, revelando valores
inferiores de -20° y superiores de -40°; mientras que posterior a las 4
semanas de la fisioterapia los pacientes presentaron una amplitud
articular de -12,8° con valores inferiores de -10° y superiores de -
16°.

Interpretacion: Los datos sobre la valoracion de la amplitud
articular de la flexion de rodilla indican una mejora de 4,3° entre la
valoracion inicial y la final mientras que para la extension existe una
mejora de 6,2° entre la valoracion inicial y la final; mejorando asi la
funcionalidad de la rodilla y la posibilidad de una mejor reeducacion

de la marcha.
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4.1.2.
1.

Encuesta dirigida a profesionales de fisioterapia
¢Usted realiza una evaluacion fisioterapéutica antes de programar su

intervencién?

Tabla 15. Pregunta 1, Cuestionario profesionales

P1 %

Si 0%

No 100%
Total 100%

Fuente: Base de datos de la investigacion,
Elaborado por: Sanchez G. (2017)

¢Usted realiza una evaluacion fisioterapéutica antes
de programar su intervencion?

120%
100%
80%
60%
40%
20%

0%
Si No

Figura 15. Pregunta 1: Cuestionario profesionales; Fuente: Base de datos de la
investigacion; Elaborado por: Sanchez G. (2017)

Analisis: ElI  100% indicaron no realizar una evaluacion
fisioterapéutica antes de programar su intervencién a pacientes con

artroplastia de rodilla.

Interpretacion: Los resultados son desfavorables en relacion a la
ejecucion de competencias ya que la evaluacion fisioterapéutica es
importante para valorar el logro de objetivos a corto plazo, lo que

puede darse por que en la institucion el médico fisiatra es el que
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realiza las evaluaciones médicas, por lo que a lo mejor consideran
que otra evaluacion no es necesaria, ademas que en todos los centros

hospitalarios no existe documentos de evaluacion fisioterapéutica.

¢Qué métodos de evaluacidn fisioterapéutica aplica a los pacientes
que se han sometido a una artroplastia de rodilla?

Tabla 16. Pregunta 2, Cuestionario profesionales

P2 %
Muscular 80%
Funcional 20%

Ortopédica 0%

Marcha 0%

Especiales 0%
Total 100%

Fuente: Base de datos de la investigacion,
Elaborado por: Sanchez G. (2017)

¢ Qué métodos de evaluacion fisioterapéutica aplica a los
pacientes que se han sometido a una artroplastia de rodilla?

100%
80%
60%
40%
20%
0% .
Muscular Funcional  Ortopédica Marcha Especiales

Figura 16. Pregunta 2: Cuestionario profesionales; Fuente: Base de datos de la
investigacion; Elaborado por: Sanchez G. (2017)

Analisis: ElI 80% indicaron aplicar métodos de evaluacion
fisioterapéutica muscular, y un 20% valoraciones funcionales,

refiriendo que lo han realizado por su cuenta.

Interpretacion: A pesar de que no se realiza una evaluacion

fisioterapéutica total, los profesionales si aplican metodos de
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evaluacion muscular en mayor proporcion y funcionales en menor
porcentaje, ya que esas funciones no se pueden documentar en

ningdn instrumento escrito.

¢Usted como fisioterapéutica realiza un diagndstico y prondstico
fisioterapéutico de los pacientes con artroplastia de rodilla?

Tabla 17. Pregunta 3, Cuestionario profesionales

P3 %

Si 0%

No 100%
Total 100%

Fuente: Base de datos de la investigacion,
Elaborado por: Sanchez G. (2017)

¢Usted como fisioterapéutica realiza un diagnostico y
prondstico fisioterapéutico de los pacientes con
artroplastia de rodilla?

120%
100%
80%
60%
40%
20%

0%
Si No

Figura 17. Pregunta 3: Cuestionario profesionales; Fuente: Base de datos de la
investigacion; Elaborado por: Sanchez G. (2017)

Andlisis: El 100% de los profesionales, indicaron no realizar
diagnostico ni pronostico fisioterapéutico en los pacientes con
artroplastia de rodilla, indicando que esa valoracion la realiza el
medico fisiatra.

Interpretacion: Ningun fisioterapeuta de la institucion establece

diagndstico ni tampoco un pronostico funcional fisioterapéutico,
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situacion que puede influir en la planificacién de los programas de

tratamiento.

4. ¢Usted como fisioterapéutica realiza un plan de cuidados para los

pacientes con artroplastia de rodilla?

Tabla 18. Pregunta 4, Cuestionario profesionales

P4 %

Si 44%

No 56%
Total 100%

Fuente: Base de datos de la investigacion,
Elaborado por: Sanchez G. (2017)

¢Usted como fisioterapéutica realiza un plan de

cuidados para los pacientes con artroplastia de

rodilla?

60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%

Si No

Figura 18. Pregunta 4: Cuestionario profesionales; Fuente: Base de datos de la
investigacion; Elaborado por: Sanchez G. (2017)

Andlisis: El 56% de profesionales de fisioterapia, indicaron no realizar un
plan de cuidados para los pacientes con artroplastia de rodilla, mientras que
el 44%, refirieron si realizar un plan de cuidados, que se basaba en

indicaciones para el hogar.

Interpretacién: Los profesionales en menor porcentaje indican a los
paciente un plan de cuidados para el hogar como tratamiento del paciente
postquirdrgico de artroplastia de rodilla, tomando en cuenta que las
indicaciones sobre los ejercicios, la deambulacion, y desenvolvimiento del

paciente en su hogar, trabajo, entorno social y recreativo son importantes
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en el proceso de rehabilitacion integral del paciente con artroplastia de
rodilla, este proceso beneficiaria en la pronta recuperacion del paciente.

¢ Qué aspectos aborda el plan de cuidados que recomienda al
paciente?

Tabla 19. Pregunta 5, Cuestionario profesionales

P5 %
Hogar 79%
Trabajo 21%

Social 0%

Recreacional 0%
Total 100%

Fuente: Base de datos de la investigacion,
Elaborado por: Sanchez G. (2017)

¢ Qué aspectos aborda el plan de cuidados que
recomienda al paciente?

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Hogar Trabajo Social Recreacional

Figura 19. Pregunta 5: Cuestionario profesionales; Fuente: Base de datos de la
investigacion; Elaborado por: Sanchez G. (2017)

Analisis: Del total de encuestados, el 79% de los profesionales que
revelaron programar cuidados a los pacientes con artroplastia de
rodilla, indicaron enviar indicaciones para el hogar y el 21% para el
trabajo.

Interpretacion: Los datos reflejan que existe una iniciativa personal
del personal de fisioterapia, ya que, al no existir plan de cuidado del
paciente con artroplastia de rodilla, muchos profesionales dan

indicaciones para el hogar en su mayoria y en menor porcentaje para
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el trabajo de los pacientes, lo que puede contribuir a un mejor

abordaje del paciente, y a garantizar una pronta recuperacion.

¢La intervencion fisioterapéutica que usted aplica al paciente con

artroplastia se basa en protocolos validados?

Tabla 20. "Pregunta 6, Cuestionario profesionales

P6 %

Si 100%

No 0%
Total 100%

Fuente: Base de datos de la investigacion,
Elaborado por: Sanchez G. (2017)

¢La intervencion fisioterapéutica que usted aplica al paciente
con artroplastia se basa en protocolos validados?

120%
100%
80%
60%
40%

20%

0%
Si No

Figura 20. Pregunta 6: Cuestionario profesionales; Fuente: Base de datos de la
investigacion; Elaborado por: Sanchez G. (2017)
Anélisis: El 100% indicaron que la intervencion fisioterapéutica
aplicada al paciente con artroplastia de rodilla se basa en protocolos

validados.

Interpretacion: Los datos obtenidos sugieren que la intervencion y
metodologia fisioterapéutica es adecuada para estos pacientes, ya
que ellos indican aplicar tratamientos fisioterapéuticos que se basan

en protocolos validados para pacientes con artroplastia de rodilla,
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pero no se puede asegurar la correcta ejecucion de estas, ya que no
existen indicadores de resultados en base a indicadores establecidos.
¢Usted realiza algun tipo de seguimiento de la mejoria del paciente
posterior a la intervencion fisioterapéutica del paciente con

artroplastia?

Tabla 21. Pregunta 7, Cuestionario profesionales

P7 %

Si 0%

No 100%
Total 100%

Fuente: Base de datos de la investigacion,
Elaborado por: Sanchez G. (2017)

¢Usted realiza algun tipo de seguimiento de la mejoria del
paciente posterior a la intervencion fisioterapéutica del paciente
con artroplastia?

120%
100%
80%
60%
40%
20%
0%
Si No

Figura 21. Pregunta 7: Cuestionario profesionales; Fuente: Base de datos de la
investigacion; Elaborado por: Sanchez G. (2017)

Analisis: El 100% indicaron no realizar ningun tipo de seguimiento
de la mejoria del paciente posterior a la intervencién fisioterapéutica
del paciente con artroplastia, indicando que el seguimiento y

reevaluacion esta a cargo del fisiatra del departamento.

Interpretacion: Los resultados indican que no existen procesos de
seguimiento de la mejoria a corto, medio ni largo plazo de la
intervencion fisioterapéutica realizada por el profesional, ya que el
seguimiento estd a cargo del médico fisiatra de la institucion,
considerando que no se le da la importancia que merece el

seguimiento del fisioterapeuta porque puede ofrecer informacion
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sobre el tipo de intervencién que se aplica, la calidad de atencion y
la calidad del servicio.

4.2. Verificacion de Hipotesis

Para la verificacion de la hipdtesis se utilizé la prueba estadistica del Chi
cuadrado, basada en las caracteristicas de las variables a verificas en la
hipétesis y se concluyd fundamentado en la regla de decision que indica
que si al calcular el X2 genera un valor menor al alfa que es 0,05 se
rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis de investigacion o
alternativa; mientras que si el valor calcula de X2 es mayor al alfa se

acepta la hipotesis nula y se rechaza la hipétesis alternativa.

4.2.1. Planteamiento de la hipotesis

Ho: El abordaje fisioterapéutico no es adecuado en el tratamiento de

pacientes con artroplastia de rodilla en el Hospital del IESS Ambato

Hi: El abordaje fisioterapéutico es adecuado en el tratamiento de
pacientes con artroplastia de rodilla en el Hospital del IESS Ambato

4.2.2. Calculo del Chi Cuadrado

Se eligio dos preguntas de los cuestionarios aplicado a los pacientes y

profesionales, determinado por lo hip6tesis a comprobar y la variable a

medir sobre si es 0 no adecuado el abordaje fisioterapéutico en los

pacientes con artroplastia de rodilla.

e VD: Pregunta 4, cuestionario dirigido a pacientes: ¢Ha recibido
algun tipo de indicaciones domiciliarias por parte del fisioterapeuta?

e VI: Pregunta 1, cuestionario dirigido a profesionales: ¢Usted realiza

una evaluacion fisioterapeuta antes de programar su intervencion?
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4.2.3. Tablas de contingencia

Tabla 22. Tablas de contingencia, Calculo de Chi Cuadrado

Resumen de procesamiento de casos

Casos
Walido Perdidos Total
Il Porcentaje Il Porcentaje il Porcentaje
P4*P1 15 50,0% 15 50,0% 30 100,0%
P4*P1 tabulacion cruzada
Recuento
P1
El MO Toatal

P4 Sl 4 1 5

MO 2 8 10
Total f ] 15

Pruebas de chi-cuadrado
Significacian Significacian
Sig. asintdtica exacta (2 exacta (1
Valor gl (2 caras) caras) cara)

gg;ll;suoandl'adn de 5.000° 1 025
Coarreccidn de
continuidad 2,813 1 084
Razdn de verosimilitud 5178 1 023
Frueba exacta de Fisher 084 047
ﬁ:s;:acmn lineal por 4,667 ] 031
M de casos validos 15

Fuente: Base de datos de la investigacion,
Elaborado por: Sanchez G. (2017)

4.2.4. Conclusion

La prueba estadistica de Chi cuadrado calculado arrojo un resultado de
0,047 siendo menor que el valor del alfa (0,05), se puede indicar que la
relacion es significativa, pudiendo rechazar la hipdtesis nula y aceptar la
hipdtesis alterna, concluyendo que el abordaje fisioterapeutico es
adecuado en el tratamiento de pacientes con artroplastia de rodilla en el

Hospital del IESS Ambato, determinada por la relacion estadistica

significativa entre las variables.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1.Conclusiones

Al evaluar el abordaje fisioterapéutico en pacientes con artroplastia
de rodilla en el area de rehabilitacion del Hospital del Institutito
Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) Ambato se identifico que la
mayoria de profesionales de fisioterapia no utilizan procedimientos
de evaluacién, diagnoéstico, tratamiento y seguimiento de los
pacientes, que se encuentren dispuestos como instrumentos en la
instituciéon, pero a pesar de esto, algunos aplican métodos de
valoracion muscular y funcional en pacientes con artroplastia de
rodilla; se encontré que la mayoria de profesionales no programa
planes de cuidados y los que lo realizan lo hacen por su cuenta,
contemplando entornos como el hogar y el trabajo; por lo que se
aprecian funciones exclusivamente técnicas de los profesionales de

fisioterapia.

Los protocolos de intervencion fisioterapéutica en el tratamiento de
los pacientes con artroplastia de rodilla en base a evidencia cientifica
han sido recomendados a nivel internacional y latinoamericano, por
lo que en la encuesta realizada a los profesionales de fisioterapia,
indicaron que el tratamiento fisioterapéutico que aplican se base en
protocolos de tratamiento validados a nivel internacional, lo que
demuestra un interés y compromiso en la recuperacion de pacientes
con artroplastia de rodilla, por parte de los profesionales de
fisioterapia, pero a su vez por no contar con un instrumento que

documente  este procedimiento, no se puede asegurar dicha
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aplicacion por no ser verificables quedando a criterio de cada
profesional que atiende en el momento al paciente.

Los pacientes han demostrado una satisfaccion personal baja con
relacion al tratamiento fisioterapéutico recibido, donde a pesar de
que mas de la mitad de los pacientes percibieron alivio del dolor,
estos indicaron también en la funcionalidad sentian menor
satisfaccion personal ya que mas del 70% indicaron que percibieron
poca o ninguna mejoria en la movilidad y fuerza muscular, y solo el
23% indicaron que percibieron mucha mejoria, considerando a la
funcionalidad como un factor importante en la independencia de la
persona, la intervencion fisioterapéutica no ha satisfecho a los
pacientes; lo que a su vez esta relacionado con el mejoramiento en la
calidad de vida que los pacientes perciben, ya que la mayoria de
pacientes indicaron percibir poca o ninguna mejoria, indicador que
debe ser tomado en cuenta para el mejoramiento de procesos y

procedimientos de intervencion fisioterapéutica a nivel general.

Los resultados de la valoracion del dolor, de la fuerza muscular y la
amplitud articular indican una respuesta clinica favorable ya que
durante las cuatro semanas de seguimiento de la intervencion
fisioterapéutica, presentaron disminucion de la intensidad de dolor
percibida por los pacientes pasando del estado moderado a leve, en
la fuerza muscular se obtuvo una mejoria en la fuerza de un punto
pasando del nivel 3 de fuerza muscular al 4 segun escala de Daniel’s
y finalmente en la amplitud articular mejoraron el rango articular de
la flexién en 4,3° grados y de la extension en 6,2° grados; que
indican una mejoria pero no descartan la influencia de otros factores

en la recuperacion de la lesion.

La relacion estadistica verificada a través de la prueba de Chi
cuadrado, arrojo un resultado de 0,047 siendo menor que el valor del

alfa (0,05), se puede indicar que la relacion estadistica significativa,
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pudiendo rechazar la hipotesis nula y aceptar la hipotesis alterna,
concluyendo que el abordaje fisioterapéutico es adecuado en el
tratamiento de pacientes con artroplastia de rodilla en el Hospital del
IESS Ambato.

5.2.Recomendaciones

e Se recomienda una evaluacién mas minuciosa de funciones e
intervenciones en el departamento de fisioterapia que oriente al

desarrollo de procesos que mejoren la atencion de los pacientes.

e Es importante el desarrollo de protocolos de tratamiento para dar una
orientacion basica a los profesionales que rotan en las diferentes
areas del departamento para que se continte con lo aplicado y se dé

un seguimiento mas responsable.

e Se debe implementar el plan de cuidados que el paciente debe
realizar en casa ya que es importante las actividades que este
desarrolla en su casa para acelerar el proceso de recuperacion de la

cirugia, y la pronta integracion a sus actividades diarias.
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ANEXOS

Anexo 1. Encuesta dirigida a pacientes

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE TERAPIA FiSICA

ENCUESTA DIRIGIDA A PACIENTES CON ARTROPLATIA DE
RODILLA QUE ACUDEN AL AREA DE REHABILITACION DEL
HOSPITAL DEL IESS AMBATO

Tema:

Evaluacién del abordaje fisioterapéutico en pacientes con artroplastia de
rodilla, en el hospital IESS - Ambato

Objetivo:

Evaluar el abordaje fisioterapéutico en pacientes con artroplastia de rodilla
Instrucciones:

Marque con una X en el paréntesis de la respuesta seleccionada

Cuestionario:

1. ¢A su percepcion como ha mejorado con respecto a su dolor, con la
intervencion fisioterapéutica de su artroplastia de rodilla?
a) Mucho( )
b) Poco ( )
c) Nada ( )
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¢A su percepcion como ha mejorado su movilidad y fuerza en la

rodilla, la intervencién fisioterapéutica de su artroplastia?

a) Mucho (
b) Poco (
c) Nada (

)
)
)

¢A su percepcion como ha mejorado su calidad de vida, la

intervencion fisioterapéutica de su artroplastia de rodilla?

d) Mucho ( )
e) Poco ( )
f) Nada ( )

¢Ha recibido algun tipo de indicaciones domiciliarias por parte del

fisioterapeuta?

a) Si () b) No ( )
/Qué tan satisfecho se siente usted con el tratamiento
fisioterapéutico recibido?
a) Muy satisfecho )
b) Satisfecho )
c) Ni satisfecho, ni insatisfecho )
d) Poco insatisfecho )
e) Muy insatisfecho )
Hace cuanto tiempo se realiz0 la cirugia ( )
Cuanto tiempo lleva en la fisioterapia ( )
. Valoracion del dolor
Escala visual analdgica
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
[ | [ || (G ol A1) o O
L T O O ' .
No El peor
dolor dolor
imaginable




Inicial ( )

9. Valoracién goniometrica

Final (

)

Movimientos Rango Normal

Valoracién inicial

Valoracion final

Flexién 0° a 135°

Extensién 135° 2.0°

10. Valoracion muscular

Musculos de la Valoracion Valoracién
rodilla inicial final
Flexién
Extensién
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Anexo 2. Encuesta dirigida a profesionales

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE TERAPIA FiSICA

ENCUESTA DIRIGIDA LOS PROFESIONALES DE FISIOTERAPIA
DEL AREA DE REHABILITACION DEL HOSPITAL DEL IESS
AMBATO

Tema:

Evaluacion del abordaje fisioterapéutico en pacientes con artroplastia de
rodilla, en el hospital IESS - Ambato

Objetivo:

Evaluar el abordaje fisioterapéutico en pacientes con artroplastia de rodilla
Instrucciones:

Marque con una X en el paréntesis de la respuesta seleccionada

Cuestionario:
8. ¢Usted realiza una evaluacion fisioterapeuta antes de programar su
intervencién?
a) Si () b) No ( )

9. ¢Qué métodos de evaluacion fisioterapéutica aplica a los pacientes
que se han sometido a una artroplastia de rodilla?
a) Muscular ()
b) Funcional ( )
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c) Ortopédica ( )
d) Postural ( )
e) Marcha ( )
f) Especiales ()
10. ¢ Usted como fisioterapeuta realiza un diagnéstico y prondstico

fisioterapéutico de los pacientes con artroplastia de rodilla?
a) Si () b) No ( )

11. ¢ Usted como fisioterapeuta realiza un plan de cuidados para los
pacientes con artroplastia de rodilla?

a) Si () b) No ()

12. ¢ Qué aspectos aborda el plan de cuidados que recomienda al

paciente?
a) Hogar ( )
b) Trabajo ( )
c) Sociales ( )
d) Recreacionales ( )

13. ¢ La intervencidn fisioterapeuta que usted aplica al paciente con
artroplastia se basa en protocolos validados?
a) Si () b) No ( )

14. ; Usted realiza algun tipo de seguimiento de la mejoria del paciente
posterior a la intervencion fisioterapeuta del paciente con
artroplastia?

a) Si () b) No ()
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Gracias por su colaboracion

Anexo 3. Autorizacion de la institucion
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Anexo 4. Consentimiento informado

Tema:

Evaluacion del abordaje fisioterapéutico en pacientes con artroplastia de
rodilla, en el hospital IESS - Ambato

Objetivo:

Evaluar el abordaje fisioterapéutico en pacientes con artroplastia de rodilla

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El propdsito de esta ficha de consentimiento es proveer al paciente en esta
investigacion una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como

de su rol en ella como participante.

Cabe recalcar que la informacidn se reportara de manera general, es decir, se
eliminara cualquier dato que le pudiera identificar a usted. Los datos
recolectados seran de uso exclusivo para el proyecto de la Srta. Gissel
Sanchez, estudiante de Fisioterapia de la Universidad Técnica de Ambato.

Desde ya se agradece su participacion.

He leido la hoja de informacion del consentimiento informado, he recibido
una explicacion satisfactoria sobre los procedimientos del estudio y su
finalidad.

He guedado satisfecho con la informacion recibida, la he comprendido y se

me han respondiendo todas mis dudas.

Comprendo que mi decision de participar es voluntaria. Presto mi
consentimiento para la recoleccion de datos/la realizacion de la encuesta
propuesta y conozco mi derecho a retirarlo cuando lo desee, con la Unica

obligacion de informar mi decision al médico responsable del estudio.
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Anexo 5. Fotografia de trabajo de campo con los pacientes
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Anexo 6. Fotografia de trabajo de campo con los profesionales
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