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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como interrogantes conocer Si
las técnicas de los campos magnéticos vs ondas de choque son efectivas
0 no en el tratamiento de tendinitis rotuliana, asi como también conocer si
disminuye el dolor y aumentan el rango articular tanto en flexibn como en

extension de rodilla.

Conociendo que el paciente busca disminuir los sintomas de esta
patologia y a través de la identificacion de la efectividad de las técnicas de
los campos magnéticos vs ondas de choque nos ayudara a tener un
nuevo tratamiento fisioterapeutico el cual esta enfocado en la

recuperacion pronta del paciente.
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SUMMARY

This work of the research project was to determine whether the technical
guestions of magnetic fields vs shock waves is effective or not in the
treatment of patellar tendinitis, as well as determine whether decreases

pain and increase joint range in both flexion in knee extension.

Knowing that the patient seeks to reduce the symptoms of this disease
and through the identification of the effectiveness of the techniques of
magnetic fields vs shock waves help us have a new physiotherapy which

is focused on the speedy recovery of the patient.

KEYWORDS: TECHNICAL, MAGNETIC_FIELDS VS SHOCK_WAVES,
TREATMENT, PATELLAR_TENDONITIS.
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INTRODUCCION

La patologia de la tendinitis rotuliana es una lesion que afecta al tendén
rotuliano que se manifiesta por dolor en la cara anterior de la rodilla. Las
lesiones que la misma presentan son de caracter degenerativo quistes,
nédulos calcificaciones y eventualmente rupturas parciales del tendon, el
tendon rotuliana es la parte mas vulnerable denominado el aparato
extensor de la rodilla que se inicia en el cuadriceps sigue por el tendon
cuadricipital y sigue por la rétula y finalmente por el tendon rotuliano este
tenddn representa un roce de palanca muy corto que debe realizar la

extension de la rodilla.

Esta lesion afecta fundamental a deportistas de fin de semana de 20 a 40
afios de edad, esta lesion se produce por sobrecargas también conocida
como rodilla del saltador se produce por la repeticion muy frecuente del
salto esto hace muy comun en jugadores basquet y voleibol, tenis incluso
en corredores sin embargo hay otro tipo de pacientes con menor actividad
deportiva que puede presentar la tendinitis rotuliana, por eso muy
importante realizar una buena exploracion fisica para descartar
deformidades de los ejes de la pierna ya sea en el plano frontal o defectos
rotacionales del fémur y la tibia sobre todo de la pisada porque un mal

apoyo del pie puede favorecer este tipo de lesion.

Esta patologia causa molestias provocando mucho dolor, irritacion y
carencia en la realizacion de las actividades de la vida diaria, lo que mas
afecta a la persona es el ausentismo laboral, por este motivo hoy en dia
se busca una adecuada implementacion, para el tratamientos
fisioterapéuticos actuales e innovadores que acelere el proceso de
recuperaciéon de todos los signos y sintomas que provoca la tendinitis

rotuliana



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 TEMA

“LA APLICACION DE CAMPOS MAGNETICOS VS ONDAS DE
CHOQUE EN EL TRATAMIENTO DE TENDINITIS ROTULIANA EN
PACIENTES DE 20 A 40 ANOS”.

1.2 Planteamiento del problema

1.2.1. Contextualizacion

En el Ecuador “las Ondas de Choque en el tratamiento de la tendinitis
rotuliana es un procedimiento terapéutico de alta tecnologia que se utiliza
en el tratamiento en dolor cronico del aparato locomotor, las ondas de
choque se utilizaron inicialmente en la fragmentacién de célculos renales
y en el tratamiento de las lesiones Oseas como las seudoartrosis y las
fracturas de estrés, en el aflo 1999 en los estudios de las ondas de
choque radiales generadas reumaticamente se aplicaron sobre los tejidos
blandos a nivel superficial se transmite desde la parte superficial de la
piel, se observd los cambios y los efectos en los tejidos afectados y la

causa especialmente en el dolor de los tendones.

En la actualidad existen muchos estudios e investigaciones que
recomiendan la utilizaciéon de las ondas de choque en el tratamiento
conservador de tendinopatias cronicas por los grandes resultados
obtenidos ya que han sido aplicados e investigados con resultados

extraordinarios aunque se afirma que no hay estudios para garantizar sus



efectos reales en las patologias en el tratamiento del neuroma de Morton
en el pie, bursitis trocantéria, sindrome de peyronie o calcificaciones
periarticulares, cicatrices fibrosas y pseudo ciaticas”. (Clinica del deporte,
2011).

En el Ecuador una publicacion realizado en el Diario “Manabita Libre de
Pensamiento”, “El Departamento de Fisioterapia del Patronato Municipal
de Amparo Social de Manta, inform6é que se ofrecerd asistencias en
terapias de ondas de choque. Esta terapia, consiste en brindar
tratamientos relacionados con diversos problemas como: Aquilodinia;
dolor de espalda y cuello; sindrome patelo femoral, calcaneo, rodilla del
saltador, hombro doloroso entre otras dolencias.” (Manabita Libre

Pensamiento, 2013 ).

En la provincia de Tungurahua una publicacion realizada por el diario “LA
HORA” en el afio 2013 indica que la “Corporacion GPF dono equipos en
la campana “Con tu vuelto ha vuelto mi esperanza”’ entre uno de los
equipos estaba Ondas de choque llegaron al departamento de fisioterapia
de la Cruz Roja de la provincia de Tungurahua, para ayudar a los
pacientes a tener una pronta recuperacion de las diferentes dolencias

producidos por la artritis y distenciones de ligamentos etc. (La Hora, 2013)

“En la provincia de Tungurahua en el departamento de fisioterapia de la
cruz roja presta el servicio de rehabilitacion fisica desde hace ocho afios
esta unidad cuenta con equipos de ultima tecnologia para el beneficio de
la poblacion de los pacientes de Tungurahua en el cual se atiende a 50
pacientes diarios en patologias como: problemas de columna, artritis,

osteoporosis, artrosis, fracturas, esguinces, paralisis motrices, desgarres



musculares, hemiplejias, espolon calcdneo etc”. También brinda el
servicio de magnetoterapia, ultrasonido, electroestimulacion, presoterapia,
gimnasio, ondas de choque, terapia laser, compresa térmica, parafina y
masajes” (El Heraldo, 2014).

En la provincia de Tungurahua en una publicacion Diario “La Hora”, “el
Jueves, 24 de Octubre de 2013, para hablar de esta condicién primero
hay que saber que los tendones son cuerdas resistentes de tejido que
ayudan a los musculos a mover los huesos, sefiala el fisioterapeuta,
master en Ciencias, Carlos Moreta Segun su ubicacion, un tendén puede
participar en la flexion (tenddn flexor) o en la extension (tendon extensor)
de una o varias partes del cuerpo humano. Entonces, una lesion, abuso o
sobrecarga de esfuerzo fisico puede generar una tendinitis, que es la
inflamacion del tenddn, de cualquiera de los que existen en el cuerpo
humano, pero es mas frecuente en la rodilla, tobillo, mufieca y en los
dedos de las manos. Provoca dolor y sensibilidad cerca de una

articulacion, indica el profesional.

Rehabilitacion.- Una vez controlados los sintomas y la inflamacion, se
inicia la fisioterapia y rehabilitacion con el fin de devolver la funcion y
fortalecer el masculo. En este proceso del tratamiento hay que tomar muy
en cuenta la carga que el misculo manda al tenddn con el fin de evitar
gue la lesidon se haga cronica y que se llegue a romper el tendon que

seria una complicaciéon grave, explica el especialista”. ("La Hora", 2013)

En el departamento de fisioterapia Haras Ambato han tratado de
mantener actualizado los equipos de tratamiento, este departamento han
investigado el equipo de ondas de choque para poder adquirir este equipo
ya que la inversion de las ondas de choque es muy significante por su
precio que va alrededor de nueve mil dolares americanos que afirma que
es un gasto estandar dentro de su nivel de equipamiento, ellos tuvieron

dudas ya que no habia estudios en la efectividad de las ondas de choque



en las diferentes en cuanto a los resultados fisioterapéuticos en los
pacientes, las ondas de choque se emplea en patologias
musculoesqueléticos de los tejidos blandos. (Haras Ambato, 2008)

En Ambato en una publicacién del Diario “El Heraldo” jueves 05, de Abril
2015, “Una buena noticia existe al interior del “Rodillo”, para el
compromiso que jugard el fin de semana en Quevedo. Esta recuperado el
polifuncional Wilfrido Vinces, fue dado de alta y podra ser de la partida
desde el primer minuto, ante el conjunto quevedefio.
Vinces realiza trabajos diferenciados, viene de un desgarro del musculo
proximal del musculo femoral, por un estiramiento forzado. Fue sometido
a magneto terapia, ultrasonido laser y fortalecimiento muscular, que le han

dado excelentes resultados.” ("El Heraldo", 2015).

1.2.2. Formulacion del problema

¢,Cudl de los dos equipos, los campos magnéticos o las ondas de choque
es mas eficaz para el tratamiento en pacientes con tendinitis rotuliana en

pacientes de 20 a 40 afios?

1.3 Justificacion

La presente investigacion es de gran interés ya que no existen estudios
gue demuestren cudl de los dos equipos si los campos magnéticos o las
ondas de choque es mas eficaz en el tratamiento de tendinitis rotuliana
motivo por el cual se pretende realizar la presente investigacion en el
Hospital IESS de la ciudad de Ambato mediante verificacién de Historias

Clinica.



Este proyecto es novedoso puesto que se pretende acelerar la
recuperacion en la patologia tendinitis rotuliana para ello es importante
realizar la presente investigacion ya que se considera que seran
beneficiados los pacientes y terapeutas fisicos al conocer cual de los dos

equipos es mas beneficioso en el tratamiento de tendinitis rotuliana.

La investigaciobn causara un impacto positivo en los estudiantes y
profesionales del area de terapia fisica por cuanto se conocera cual de los
dos equipos es el mas apropiado a la hora de aplicar un tratamiento

fisioterapéutico.

El presente proyecto es factible ya que se cuenta con la bibliografia
suficiente para elaborar el marco teodrico, asi como también con el tiempo
y recursos suficientes para desarrollar el presente trabajo de

investigacion.

1.4 Objetivos

1.4.1. General

e Determinar la eficacia de la aplicacion de los campos magnéticos
vs ondas de choque en el tratamiento de tendinitis rotuliana en

pacientes de 20 a 40 afios de edad.

1.4.2. Especificos

e Valorar el rango articular y dolor en pacientes con tendinitis
rotuliana antes y después de la aplicacion de los campos
magnéticos.

e Valorar el rango articular y dolor en pacientes con tendinitis

rotuliana antes y después de la aplicacion de las ondas de choque.



Compara la eficacia de los campos magnéticos vs ondas de
choque.
Elaborar un protocolo de tratamiento segun los resultados

obtenidos.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

Se han encontrado en estas investigaciones realizado por estudiantes de
la Universidad Técnica de Ambato en la Facultad Ciencias de la Salud las

cuales encontramos:

En Febrero del afio 2015 se ha realizado esta investigacion con el tema:
“Eficacia de las ondas de choque frente a magnetoterapia en pacientes
con tendinitis bicipital que acuden al area de rehabilitacion fisica del
Hospital IESS - Ambato, en el periodo enero 2014 - marzo 2015”.
(Lescano, Mora, 2015).

CONCLUSIONES

e “La aplicacién de Ondas de Choque produce mayor efectividad en
la patologia de Tendinitis Bicipital debido a que el 47% de los
pacientes tratados con este equipo obtuvieron una mejoria y
disminucién del dolor mientras el 7% de los pacientes tratados

mediante Magnetorapia obtuvieron una mejoria leve”.

e “Para realizar la valoracion del dolor se utilizo Speed Tes, la misma
gue en una primera valoracion demostré6 que el 54% de los
pacientes tenian un dolor intenso, luego de ser tratados con

fisioterapia aproximadamente el 20% de los pacientes ya no



padecian dolor y el 73% mantenian un dolor leve, lo que demuestra

la eficacia del equipo”.

e “Al realizar la valoracion goniométrica se pudo concluir que los
movimientos que los pacientes tienen mayor problema para realizar
en una tendinitis Bicipital es la flexién con una mejoria del 11.89% y
en rotacién externa de hombro una mejoria del 6.37%, movimientos
qgue mejoran en gran medida su amplitud mediante la aplicacion de

ondas de Choque”.

e “Al realizar la valoracion goniométrica para los pacientes tratados
con magnetoterapia se pudo concluir que los movimientos que los
pacientes tienen mayor problema para realizar en una Tendinitis
Bicipital es la flexion con una mejoria del 5.89% y en rotacion
externa de hombro una mejoria del 4.89%, lo que nos lleva a
concluir que existe una mejoria significativa mediante el tratamiento
de Ondas de Choque como se puede observar en la anterior

conclusion.”

e “En algunos de los casos la aplicacion de Ondas de Choque
provoca dolor en el paciente, sim embargo la mejoria que se da
luego de este tratamiento es significativo con un 47% de
recuperacion frente a una mejoria del 7% que se da en el

tratamiento de magnetoterapia.”

En esta investigacion realizada puedo considerar que la aplicacion de las
ondas de choque produce mayor efectividad de mejoria en la patologia de
la tendinitis rotuliana, aunque al instante de la aplicacion provoca un leve

dolor pero después se puede observar los beneficios de esta aplicacion.

Esta es otra investigacion que me servira para realizar el proyecto de

investigacion es “Eficacia de la onda de choque frente a la onda corta en



el tratamiento de la capsulitis de hombro de los pacientes que acuden al
hospital municipal “nuestra sefiora de la merced” en el periodo octubre
2013- marzo 2014”. (Garcia, Maria, 2014)

CONCLUSIONES

e “La onda de choque resulté mas eficaz que la onda corta para el
tratamiento de la capsulitis de hombro, puesto que disminuy6 el
dolor en un 87% de acuerdo a la escala del dolor; al mismo tiempo
se establecié una recuperacion de la fuerza muscular en un 73%

en el test muscular”.

e “La onda corta no fue tan eficaz para el tratamiento de la capsulitis
de hombro comparando con la onda de choque porque tan solo
disminuyo el dolor en un 40% (E.V.A.) y en la recuperacion de la
fuerza muscular alcanz6 un 47%, pero con todo si es beneficiosa

para estos tratamientos”.

e “El grupo de pacientes que fueron tratados con onda de choque se
le aplicaron 10 sesiones dos veces por semana con una frecuencia
de 90 MHz, en cambio al grupo de pacientes que recibieron onda

corta 15 sesiones 5 veces y una frecuencia de 10 Hz".

e “El grupo de pacientes que fueron tratados con onda de choque se
le aplicaron 10 sesiones dos veces por semana con una frecuencia
de 90 MHz, en cambio al grupo de pacientes que recibieron onda

corta 15 sesiones 5 veces y una frecuencia de 10 Hz".

e “La onda de choque en un método sencillo de facil aplicaciéon con
resultados positivos, permitiendo al paciente una pronta
recuperaciéon y por ende a la integracion de su vida normal,

mejorando asi su calidad de vida”.
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e “Un programa de ejercicios adecuados y supervisados por parte del
fisioterapista ayuda a la pronta recuperacion de movilidad y fuerza
muscular de los pacientes que tienen este tipo de patologia”

e “Podemos observar que las ondas de choque resulto mas eficaz en
el tratamiento de capsulitis de hombro disminuyo un porcentaje
muy favorable siendo de facil aplicacion la recuperacién del

paciente es mucho mas rapida”.

Otro trabajo que permitira como apoyo en mi investigacion es:
“‘Magnetoterapia como medio de tratamiento en pacientes campesinos
con artrosis que acuden a rehabilitacion a la unidad basica de
rehabilitacion Santiago de Pillaro en el periodo febrero - julio del 2011”
(castillo, Morales, 2013)

CONCLUSIONES

e “Las presentes conclusiones surgen de acuerdo a los resultados
del diagndstico realizado, tanto a los pacientes como al personal
encargado de la Unidad Basica de Rehabilitacion Santiago de

Pillaro”.

e “Al término del tratamiento utilizando Ila magnetoterapia,
determinamos que los pacientes que se sometieron al cronograma
de tratamiento tuvieron una recuperacion satisfactoria puesto que
en las indagaciones realizadas a los mismos estos indicaron
articulaciones afectadas, y luego de utilizar la magnetoterapia
permitié realizar de mejor manera sus actividades de la vida diaria”.

e “Al concluir la investigacion nos podemos dar cuanta que la
articulacion mas afecta en pacientes que acudieron con artrosis a
la unidad es la rodilla siendo esta la que presenta mas
sintomatologia como el dolor con referencia a las demas

articulaciones”.
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e “Los multiples sintomas del artrosis hace referencia a la dificultad
gue tiene el paciente para movilizar el miembro afectado, ademas
posee dolor que es el sintoma mas frecuente de esta patologia

siendo mas notorio en la articulacion de la rodilla”.

En esta investigacion podemos observar que los campos magnéticos que
se aplicaron en el tratamiento de la artrosis los pacientes obtuvieron
buenos resultados esto me permite tener un gran aporte en mi proyecto

de investigacion.

Se encontro en esta tesis Efectos biologicos de los campos magnéticos
(tesis doctoral) del departamento de ciencias morfologicas facultad de
Medicina, Universidad de Valencia. (Emilka, 2010)

CONCLUSIONES

De la accion ejercida por los campos magnéticos a nivel celular, podemos

llegar a la siguiente conclusion:

e “Si a células dafiadas en un organismo le producimos un aumento
de energia con un campo magnético, activando con esto los
sistemas encargados de la nutricidn, respiracion y reproduccion de
las células, estamos provocando una rapida regeneracion del tejido

dafiado, con la consiguiente recuperacion del enfermo”.

En esta tesis doctoral podemos encontrar que los campos magnéticos
tienen gran efecto bioldgico ayuda la restauracion de los tejidos dafiados
acelerando el proceso de recuperacion del paciente, el cual nos permite
saber que nos ayudara mucho en la tendinitis rotuliana.

La siguiente tesis doctoral por lo consiguiente permitirhA como un apoyo de

gran importancia con el tema: “Estudio comparativo de un tratamiento
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fisioterapico convencional con uno que incluye la técnica de electrolisis
percutanea intratisular en pacientes con tendinopatia crénica del tendon
rotuliano”

CONCLUSIONES

1. “El tratamiento de fisioterapia que incluye la técnica de Electrolisis
Percutanea Intratisular (EPI) resulta ser eficaz, con un porcentaje de
curacion por encima del 70%, en pacientes deportistas con tendinopatia
cronica del tenddn patelar.

2. El tratamiento de fisioterapia convencional resulta ser relativamente
eficaz, con un porcentaje de curacién cercano al 40%, en pacientes

deportistas con tendinopatia cronica del tendén patelar”.

3.” Existen diferencias estadisticamente significativas pero clinicamente
poco relevantes en la valoracion del volumen y la fuerza de la musculatura
cuadricipital después de la aplicacion de cada tratamiento. Sin embargo,
en la valoracion del tendon a la palpacion en la zona de maximo dolor, las
diferencias inter e intragrupales no sélo tienen significacion estadistica
sino que presentan interesante relevancia clinica, siendo mas importante

la del tratamiento fisioterapico que incluye la técnica EPI”.

4. “El dolor y la funcionalidad, valorados con la escala VISA-p, mejoran de
forma estadisticamente significativa con ambos tratamientos pero de
forma mas importante con el que incluye la técnica EPI. La puntuacién de
la escala VISA-p posterior al tratamiento resulta estar en funciéon de la
puntuacion al inicio del mismo, lo que se traduce como un factor de

pronostico y por tanto es un indicador predictor de curacion”.
5. “No se encuentran cambios en la morfologia de los tendones en cuanto

a los parametros de grosor y anecogenicidad con ninguno de los dos

tratamientos aplicados. Sin embargo, en los parametros de irregularidad
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cortical 'y vascularizacion se registran cambios interesantes,
observandose una reduccion de la hipervascularidad asociada a la
curacion mucho mayor en el tratamiento con la técnica EPI que en el

tratamiento de Fisioterapia convencional’.

6. “Pese a no registrarse diferencias estadisticamente significativas en
cuanto a la duracion de ambos tratamientos se cuestiona la eficacia-coste
de los mismos. El tratamiento que incluye la técnica EPI resulta mas
eficaz y con menor coste, dado el mayor porcentaje de pacientes curados,
el reducido numero de sesiones necesarias para conseguir la curacion y
el no tener que asistir a tratamiento diariamente a la clinica”. (Sanchez,
Sanchez, 2011)

2.2. Base tedrica

CAMPOS MAGNETICOS

Gréafico N°1: Aplicacién de Campos Magnéticos
Fuente: (Hispakom, 2013)

Segun el libro de Electroterapia en fisioterapia por José Maria Rodriguez
Martin Los Campos Magnéticos se ha utilizado como terapia son equipos
gue consigue la fuerza magnética de forma artificial, y tanto si se hace en
campo activo, alterno o pulsado, estos campos magnéticos no lo
detectamos ni se siente de forma consiente, pero cuando acercamos un

campo magnético al organismo provoca influencias en las cargas
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electrénicas e ionicas en el interior del cuerpo produciendo efectos
terapéuticos se usa entre 50 y 100 gauss. (José Rodriguez, 2004)
Formas de los pulsos campos magnéticos

Los pulsos de los campos magnéticos se aplican en diferentes formas que
son:
Campo continuo.- Su comportamiento es como el iman clasico generado

por una corriente continua, mantiene siempre la misma polaridad (N) —

(S).

El alterno.- Estda formado de ondas sinusoidales menos en algunos
equipos alimentados por baterias donde es facil obtener las ondas

cuadradas o triangulares.

Los campos pulsados.- Pueden estar compuesto por pulsos
cuadrangulares, sinusoidales o triangulares mantienen la misma polaridad

mientras dura los pulsos.

Frecuencia de los campos magnéticos

e Frecuencia fijas en 50 Hz

e Frecuencia fijas en 100 Hz

e Frecuencia variables 1 a 100 Hz

e Frecuencia variables 50 a 100 Hz

e Frecuencia variables hasta 500 Hz

e Frecuencia variables hasta 2.000 Hz

e Frecuencia variables hasta 5.000 Hz

Segun Fernando Curci “Los Campos Magnéticos se ha utilizado como
terapia desde la antigiiedad pero hoy en dia se puesto mucha atencién
podemos ver la instrumentacién a partir de una codificacion adecuada en

cuando las indicaciones y las técnicas de aplicacion esta terapia no es
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invasiva y se vale de la accibn de un campo magnético por corriente
eléctrica que recorre una bobina, permitiendo obtener los resultados de
los campos magnéticos a diversas frecuencias (Hz) e intensidades
(Gauss). Se puede utilizar en baja y alta frecuencia los campos
magnéticos se encuentra dentro de las técnicas con minimos efectos

secundarios también siendo utilizado en diferentes patologias.”

Mecanismo de accion

Segun Fernando Curci los mecanismos de accion mediante los cuales se
explica los efectos terapéuticos de los campos magnéticos son todavia
muy conocidos, pero el efecto fundamental es el de reportar el orden de
un sector enfermo se pude presumir en un desorden de campos
magnéticos. Esto ocurriria por la accion directa o indirecta sobre algunos

de los siguientes componentes del organismo:

Sustancias diamagnéticas como el oxigeno, los iones hidrogeno, enzimas
y radicales libres quedan retenidas de forma tal que condicionan casi
todas las reacciones que se desarrollan en el organismo, actuando como

efecto regulador. (Fernando Curci, 2002)

“Las endorfinas y sus derivados, que son moduladoras de la sensibilidad

dolorosa, actuando con efecto analgésico.

La membrana celular ya que si se alterara su permeabilidad, no
alcanzaria a controlar la bomba de Na y se tendria un edema celular, por

lo que se esté en presencia de un efecto antiinflamatorio y antiedematoso.

Las glandulas enddcrinas, sobre toda la tiroides, estan sujetas a los
efectos del campo magnético, conservando las relaciones de equilibrio
entre ellas. Son favorecidos los procesos reparativos de los tejidos y

estimuladas las defensas naturales del organismo.
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Efectos terapéuticos

Segun Fernando Curcila intensidad del flujo magnético de valor
terapéutico oscila entre 0 y 70 Gauss. Si tenemos en cuenta que el flujo
magnético es 0,47 Gauss, y a partir de los 100 Gauss se observan dafios
celulares, los valores escogidos son de absoluta seguridad para el
tratamiento. Estos valores tienen un limite inferior de 20 Gauss y uno

superior de 70 Gauss.

El tiempo de aplicacion del campo magnético varia entre 5 y 40 minutos,
con un numero entre 5 y 15 sesiones. Si se precisa obtener resultados
rapidos, las sesiones pueden prolongarse y hasta repetirse en la misma

jornada.

Si bien en la primera sesion se puede obtener remision de la
sintomatologia, es a partir de la sexta o séptima donde se manifiestan los

mejores resultados”.

Segun Fernando Curci Indicaciones

e Heridas con edemas y retardo de curacion.
e Patologias del aparato locomotor.

e Especialmente en el tejido articular

e [Esguinces.

e Tendinitis.

e Bursitis.

e Epicondilitis.

e Lesiones ligamentarias.

Segun Fernando Curci Contraindicaciones
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Son pocas las contraindicaciones para la aplicacion de campos

magnéticos.

e Marcapasos.

e Embarazos.

e Tuberculosis.

e Enfermedades virales.

e Presencia de una hemorragia, el sangrado puede incrementarse.

e En mujeres que utilizan un dispositivo intrauterino como método

anticonceptivo. (Fernando,Curci, 2002).

COMO TRABAJAN LOS IMANES

ARTERIA

1

-
-

T IMANES PODEROSOS

Para el
Corazén DIAGRAMA DEL FLUJO DE LA SANGRE

= SIN CAMPO FLUJO SANGUINEO EN LOS CAPILARES
= MAGNETICO .
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Gréfico N° 1: Diagrama de Flujo de la Sangre
Fuente: (Paty, Monrroy, 2003)

ONDAS DE CHOQUE

Segun Maria Pérez Hernandez dice que las ondas de choque se
utilizaban desde hace mucho tiempos atras en urologia con el fin de tratar
o destruir los calculos urinarios, cuando comienzan a utilizar en ortopedia
por la utilizacién de este se descubre en forma casual en los pacientes los
cuales estaban haciendo rehabilitacion con este tipo de las ondas de
choque para tratar los calculos renales, pero la persona sufria de muchas

dolencias del aparato musculoesquelético, pero se dieron cuenta que
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estas personas tenian una mejoria eso hizo que comiencen a desarrollar
equipos especializados para tratar este tipo de patologias y entonces

empezaron a ofrecer diferentes alternativas de tratamiento.

Segun Maria Pérez Hernandez define las ondas de choque como una
onda acustica o sonica que la presion atmosférica se eleva del nivel del
ambiente a una presién maxima, en pocos hanosegundos hoy en dia se
utiliza como uso terapéutico, el cual emplea amplitud de presién con

rangos entre 10 y 100 Megapascales.

Podemos observar el contraste del ultrasonido convencional, las ondas de
choque tiene presenta frecuencias muy bajas dando menos absorcion de
energia en los tejidos la aplicacion de frecuencias baja intensidades, las
ondas de choque no produce calor a nivel tisular, ninguno de sus efecto
clinicos no causa modificacion térmica en los tejidos y tampoco afecta por
la presencia de materiales metéalicos en el lugar de la aplicacién. (Maria
Pérez Hernandez, 2003)’.

ho V.

e
-~

Gréafico N°2: Aplicacién de Ondas de Choque
Fuente: (Sergio Nufiez, 2009)
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Efectos sobre los tejidos

Las ondas de choque son las que produce fuerzas intensas, de
cizallamientos sobre las superficies en contacto y las fuerzas de tension
gue crean cavidades, esta clase de fuerzas son muy conocidas ya que se
ha utilizado mucho tiempo en urologia, se ha observado en la mayoria de

los pacientes estas reacciones:

En los vasos sanguineos cuando se aplica por encima 0,3mJ/mm2 dafa
la pared arterial, hemorragia intersticial, formacion de trombos vy

hematomas.

En el tejido 6seo, hay una induccién de la generacion en el hueso, porque

hay una estimulacion celular, osteoblastos y peridstica.

Microtrauma que produce cuando se aplica las ondas de choque, sobre
los huesos esponjosos provocando, microtraumas de las estructuras
trabecular fina dando lugar una actividad mayor, celular y metabdlica del

hueso ayudando en la osificacion del mismo.

En tendones y ligamentos, se encontraron que las ondas de choque

generan cambios histolégicos y aumento del nimero de fibroblastos.

La aplicacion en el lugar especifico ayuda a inhibir la inflamacion por tanto
tiene un efecto antinflamatoria, produce liberacion de radicales libres que
controla del proceso inflamatorio y aumentan la respuesta celular en la

cadena de la inflamacion.
En el tejido nervioso se crea hiperestimulacién, se entiende como un

efecto reforzado de la analgesia blogueando transitoriamente las

terminaciones nerviosas.
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Generacién de ondas de choque

Esto consiste que todos los generadores, de las ondas de choque
producen una fuente de energia eléctrica se puede conocer como
mecanismo de conversion electroacustica, podemos decir de forma mas
sencilla que las ondas de choque son impulsos sénicos obtenidos por
percusién directa de un proyectil accionado sobre un cabezal mévil, estos
impulsos seran trasmitidos a través de un aplicador a un zona focal
especifica 0 zona de tratamiento hay dos grupos de importantes que

puede ver como generan las ondas de choque como son:

Electrohidraulico:

Es un arco voltaico que esta sumergido, en el agua estan entre dos
electrodos, esto provoca la vaporizacion subita del agua circundante
mediante el cual es generada, las ondas de choque en un foco reflector
esta se trasmite, mediante agua desgasificada pasando a un segundo

foco a tratar.

Electromagnético:

Envian un pulso eléctrico a una bobina enrollada, en forma de espiral la
cual se encuentra préxima a una lamina metalica en medio de agua, la
lamina es inducida a flexionarse y emite, una onda de choque la cual es
focalizada, por medio de una lente acustica en frente de la lamina.

Beneficios

e Reduccion del dolor.
e Recuperacién funciones musculoesqueléticas.

e Tratamiento rapido y econémico.
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e Resultados visibles en poco tiempo.

e Aumento de la movilidad y vitalidad del paciente.
e Sin efectos clinicos secundarios relevantes.

e Leve cosquilleo

e Dolor o enrojecimiento de corta duracién en el area tratada.

Aplicaciones

e Patologias tendinosas y tendinitis.

e Degeneraciones articulares degenerativas.
e Espondiloartrosis.

e Displasia coxofemoral.

e Fracturas con estrés o que no unen.

e Degeneracion de tejidos conectivos.

e Lesiones musculares.

e En ciertos casos en los que no se considera la terapia quirargica.

Contraindicaciones

e Deben de pasar mas de 8 dias después de una intervencion
quirdrgica.

e La aplicacion sobre implantes metalicos.

e Inflamacion aguda.

e Foco Tumoral.

e Sobre areas de crecimiento 0seo.

¢ Infecciones, aunque algunos autores incluso lo recomiendan.

e Zona del cuerpo con gas.

e Alteraciones de la coagulacion.

e Tratamientos con anticoagulantes.

e Trombosis.

e Focos purulentos.
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Protocolos de Aplicacion

Para iniciar la terapia el area a tratar, debe estar limpia y afeitada
debemos explicar al paciente lo que va a sentir, un poco dolor pero sera
momentaneo en algunos casos se utilizara anestesia durante la sesion,
cada sesion pude durar unos 15 minutos, en algunas ocasiones pude
durar la terapia de 1 a 4 semanas para obtener los resultados deseados.

Aplicar las ondas de choque debemos sujetar el aplicador de forma
perpendicular a la superficie y mientas se aplica leve presion, se realizan
pequefios movimientos circulares. Tras la sesion tiene lugar una reaccion
inflamatoria, que puede ser menos intensa si se combina con crioterapia

previamente para reducir un poco el dolor.

Estos son algunos protocolos de aplicacion de las ondas de choque
recomendado en algunas patologias que son las siguientes: (Maria Pérez
Hernandez, 2003).

PATOLOGIA ONDAS DE CHOQUE ONDAS DE CHOQUE

FOCALES

RADIALES

Artrosis de cadera

Ventral-0,15 mJimm*200 a
500

Lateral o Ventral-2,0 bar-500
a 2000

Artrosis de codo

Lateral y Medial- 013
mJ/imm™200 a 500 divididos
en la zona distal y proximal,
medial y lateralmente

Lateral y Medial-1,8 bar-500
a 1000

Artrosis de rodilla

Lateral y  Medial-0,15
mJimm®-200 a 500 divididos
en la zona distal y proximal,
medial y lateralmente

Lateral y Medial-1,5 bar-500
a 1000

Tendinopatia

Zona afectada del tendon-
0,12 o 0,13 mJimm®200 a
500

Zona Afectada del tendon-1,7
bar-500 a 800

Grafico N° 3: Protocolos de Aplicacién
Fuente: (Maria Pérez Hernandez, 2003)
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TENDINITIS ROTULIANA

Anatomia
Segun M. Lépez. (2012). La rodilla una de las articulaciones mas
importantes del cuerpo humano, que se lesionan con frecuencia en la

practica del deporte.

e Epifisis distal del fémur.- Se encuentra en el extremo distal del
fémur, formado por dos céndilos femorales en la mitad de los céndilos
es ubica la escotadura intercondilea.

e RoOtula.- “Esta ubicada en la parte anterior de la rodilla, se insertada
por medio del tendon de los cuadriceps, va de rotula hasta la parte
anterior de la tibia donde se encuentra el tendon rotuliano.

e Epifisis proximal de la tibia.- Es la parte superior de la tibia, llamada

meseta tibial, que tiene una forma plana”. (Miguel, Lépez, P, 2012).

Meniscos:

Segun Dr. Roberto Palacio Gonzales (2015), “los meniscos son dos
almohadillas tiene una consistencia gomosa esta formada de una
sustancia que lleva por nombre fibrocartilago, estan situadas entre el
cartilago del hueso del fémur y de la tibia, el menisco que esta situado
hacia afuera de la rodilla denominado menisco interno o medial.”, tiene
como funcion de amortiguar el choque entre estos cartilagos y favorece la

congruencia (Roberto Palacio Gonzales, 2015)

Fémur _

:
k Cartilago articular
-

Ligamento .
Igleral i C( Ll%aqmnto ”
- 3 antenor cruzado
Menisco J{\— - ‘44\ 4y Menisco
lateral B 7, medial

Peroné \) : <y Tibia

Grafico N° 4: Menisco de la rodilla
Fuente: (Encicoplediasalud, 2014)
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Ligamentos:

Segun Duran Sarmiento, Maria J. los ligamentos dan estabilidad a la
rodilla estan ubicados en la parte interior y exterior de la rodilla. (Duran
Sarmiento, Maria J., 2008).

Ligamentos en la parte interior de la rodilla:
e Ligamento cruzado anterior.

e Ligamento cruzado posterior.

Ligamentos en la parte exterior de la rodilla:

e Ligamento lateral interno.

e Ligamento lateral externo.

La articulacion de la rodilla tiene la capacidad de estabilidad permanente

a movimientos bruscos y rapidos durante una actividad.

Articulaciones:
e Patelo femoral.

e Femuro tibial.

i
Fémur g | vl
; “ - Tendon del
/ P
. . cuadriceps
Rotula T
-
4 Ligamento
cruzado

Tibia
Ligamento
rotuliano

anterior
(LCA)

Grafico N° 5: Articulacién femorotibial
Fuente: (Ligamentos de la rodilla, 2011)
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Tendinitis rotuliana

Rodilla del saltador se conocida como tendinitis rotuliana o también se
denomina tendinopatia rotuliana, se produce por la inflamacién del
tendon rotuliano, aparece por un sobreesfuerzo inicial flexoextension
brusca o golpe directo originando un dolor infrarotuliana en la rodilla que
aparece durante la carrera, salto, ejercicios de puntapié y véleibol, futbol y
karate. (Vicente, Sanchis, Alfonso, 1995)

Muasculo y
™~ tendédn del
cuddriceps

©MMG 2008

Aparato extensor de la rodilla

Gréfico N° 6: Aparato extensor de la rodilla
Fuente: (D.r Arturo, Mahiques)

La tendinitis rotuliana aparece en la practica de los deportes, donde el
aparato extensor hay movimientos repetitivos, sobre todo durante la
extension de forma brusca, por muchos deportistas de elite o deportistas
de fin de semana, cuando presentan el dolor en la cara posterior de la
rodilla siguen haciendo deportes por la misma razon que al principio la
lesion es minima y no toman en cuenta la lesion , en algunos casos se
hace crénico por no acudir a un tratamiento preventivo, el cual conlleva a

un tratamiento quirdrgico
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Grafico N° 7: Tendinitis rotuliana
Fuente: (Fairview, 2015)

Causas

Las causas mas frecuentes de la tendinitis rotuliana, por un desequilibrio
entre los componentes medial y lateral del cuadriceps, este da lugar a un
estiramiento desigual del tendon rotuliano, también podemos observar
gue suele estar asociado, cuando un paciente tiene el pie pronado con
rotacion externa o cuando el peso corporal es demasiado hacia atras y
también por un excesivo desarrollo del lado lateral del muslo y presenta
un tendon de Aquiles falto de elasticidad, pies débiles cuando se produce
un golpe o una caida no pueden absorber el choque en sus pies, por eso
el tendon rotuliano soporta todo el golpe o la tension, puede precipitar una

tendinitis rotuliano.

Factores intrinsecos:

A aqui podemos destacar el desequilibrio muscular
e |squiotibiales cortos.
e Contractura del triceps sural.

e Acortamiento de los cuadriceps.

Factores extrincicos:
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e Hace referencia al tipo de ejercicio.
e Tipo de suelo o terreno.

e Cantidad de entrenamiento.

Los dos factores que se han mencionado darian lugar a una patologia
mecénica por microtraumatismos repetitivos, segun dice Stanish y Cols
proponen que el mecanismo de la lesién tendinosa, es una lesién
excéntrica excesiva y repetitiva caracteristicamente son afectadas las
fibras profundas y centrales proximas a la insercion. que tienen menos
elasticidad y se encuentran sometidas a mayores. de elongacion cuando

se flexiona la rodilla.

Sintomas

Segun el Dr. Arturo Mahiques, los sintomas de la tendinitis rotuliana hay
un dolor en la parte anterior de la rodilla y en ocasiones la inflamacion del
tenddn rotuliano, por lo general el dolor es fuerte durante las practicas
deportivas o actividades como correr, saltar persistiendo como un dolor
sordo después de la actividad, el dolor solo esta presente durante el inicio
o después del haber terminado las actividades deportivas o trabajo pero al
paso del tiempo la patologia progresa y empeora en las actividades

cotidianas como subir o bajar gradas. (Mahiquez, Arturo)

Los sintomas son leves. rara vez se describe como una patologia
traumatica generalmente es infrarotuliana o también suprarotuliana,
dependiendo de la duracién de los sintomas la tendinitis rotuliana se
puede clasificarse en 1y de 4 estadios que son:

Estadios |

Generalmente el dolor se produce solamente después de la actividad no

hay debilitacion funcional de la rodilla, se aplica crioterapia la aplicacion
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de paquetes de hielo o masaje de hielo después de la actividad disminuye
el dolor varias veces al dia si observamos que el dolor persiste, se
prescribird antiinflamatorios durante 10 a 14 dias hay mejores resultados

cuando es un proceso agudo no el crénico.

La aplicacién de crioterapia y antiinflamatorios es suficiente en el primer
estadio, en ocasiones el dolor después de dejar de administrar
antiinflamatorio, el uso de estos medicamentos se deben evitar en
deportistas jévenes, las inyecciones locales de corticoesteroides no es
aconsejable en el tratamiento del estadio |, debemos evitar los esfuerzos
excesivos en la practica de las actividades diarias, entrenamiento,
deportes, pero los deportistas no quieren el reposo el cual sugiere el uso
de una rodillera que ayuda aliviar la tension del area afectada de este

modo mejora los sintomas. (Mahiquez, Arturo).

En fisioterapia la utilizacion de ultrasonidos, laser o magnetoterapia
ayudada en el “aumentando la circulacion local y estimula el proceso
desinflamatorio, la observacién de las actividades y momentos deportivos
del paciente permitira seguramente la correccion de defectos que originan

el dolor.

En el protocolo de aplicacion debemos incluir un estiramiento del
cuadriceps y de los flexores de la cadera acompafiado de la potenciacion
progresiva”, inicialmente aplicar los ejercicios cinéticos cerrados de
fortalecimientos con pesos para las piernas y sentadillas, debemos centrar
en la fase excéntrica con cada actividad, las técnica que se aplican debe
ser ejecutadas con una estricta y adecuada bajo la supervision de un

fisioterapeuta para evitar recidivas muscular.
Los ejercicios de potencializacion, debe progresar a los ejercicios

propioceptivos y polimétricos son actividades como el salto con cuerda

debe estar dentro de la tolerancia del dolor del paciente, es muy
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importante antes de realizar los ejercicios de estiramiento y potenciacion
hacer un buen precalentamiento para aumentar el flujo sanguineo y la
preparacién de los tejidos blandos, res recomendable utilizar una bicicleta
estatica para realizar ejercicios aerdbicos de calentamiento si hay dolor
hay que regular el asiento mas arriba eso elimina la carga excesiva en la

flexion de la rodilla. (Mahiquez, Arturo).

Estadio Il

El dolor del paciente es durante y después de la actividad pero todavia
realiza el deporte sin problemas, el dolor puede interferir con en el suefio
pero se debe evitar las cargas de peso o sobrecarga en el tendon
rotuliano como en la carrera y salto deben evitarse en esta etapa el
deportista se encuentra limitado en el rendimiento, el objetivo del
fisioterapista es eliminar la inflamacion del tendon rotuliano porque si
continua las actividades la progresion es inevitable, el reposo pude ser

desde dias hasta varios meses segun el tiempo de la evolucion.

Cuando el dolor es controlado la terapia debe poner hincapié en el
aumento del rango de movimiento de la rodilla, tobillo y cadera,
estiramiento y la potenciacion muscular, incluir los ejercicios polimétricos y
en el entrenamiento especifico del deporte o actividad fisica segun la

tolerancia del paciente.

Si el dolor permanece y es intenso el paciente se preocupa por el
rendimiento en sus actividades deportivas se puede indicar la aplicacion
de la inyeccion local de corticoesteroides debe explicar al paciente que
este esteroide pude provocar la degeneracion adicional al tendon y puede
producir la ruptura, el paciente cuando comienza a tener una mejoria se

confian y comienzan a cargar peso.

30



Estadio Il

El dolor es permanente y se mantiene en el rendimiento, y la participacion
de los deportes afectando negativamente, en el paciente los sintomas
aumentan se debe seguir realizando tratamiento es lo mismo que el
estadio II, su reposo debe ser relativo de 3 a 6 semanas en este estadio el
paciente debe evitar las actividades que provocan, el dolor para evitar la
pérdida de forma es necesario, realizar ejercicios cardiovascular y

entrenamiento de potenciacion.

Estadio IV

En este estadio es la ruptura del tendon que se requiere la reparacion

quirargica.

Grafico N° 8: Estadio IV tendinitis rotuliano
Fuente: (Mahiquez, Arturo)

2.3. Sistema de hipotesis

H1. Las Ondas de Choque son mas eficaces que los Campos Magnéticos

en el tratamiento de los pacientes con Tendinitis Rotuliana.

H2. Las Ondas de Chogue son menos eficaces que los Campos

Magnéticos el tratamiento de los pacientes con Tendinitis Rotuliana.

2.4. Sistema de variables
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Variable independiente: Campos magnéticos vs Ondas de choque.

Variable dependiente: Tendinitis rotuliana.
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Cuadro N° 1: Operacionalizacion de Variables

CONCEPTUALIZACION DIMENSIONES INDICADORES

e Frecuencia: 1y 100 Hz
Campos Magnéticos.- Se ha utilizado como terapia ¢ Intensidad : 25 a 30 gauss
son equipos que consiguen la fuerza magnética de e Duraciéon : 30 a 60 min
forma artificial, y tanto si se hace en campo activo,
alterno o pulsado, produciendo efectos terapéuticos se
usa entre 50 y 100 gauss. (José Rodriguez, 2004) Dosis

Ondas de choque.- Se utilizaban desde hace mucho * fFrecuencia: 102 15 Hz

tiempo atras en urologia con el fin de tratar o destruir e Intensidad : 1 a 3 bares
los calculos urinarios, cuando comienzan a utilizar en _
ortopedia por la utilizacion de este se descubre en e Duracién : 4 a 6 minutos

forma casual en los pacientes los cuales estaban | posis
haciendo rehabilitacion con este tipo de las ondas de
choque para tratar los calculos renales. (Maria Pérez
Hernandez, 2003)

Tendinitis rotuliana.- O rodilla del saltador es
conocida como tendinitis rotuliana o también se | Dolor e EscaladeEva
denomina tendinopatia rotuliana, se produce por la
inflamacién del tenddén rotuliano. (Vicente, Sanchis,
Alfonso, 1995) Rango articular e Test goniométrico

Elaborado por: William Teodoro Toasa Villavicencio.
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CAPITULO IlI

MARCO METODOLOGICO

3. Enfoque

El trabajo investigativo tiene un caracter predominante cualitativo, porque se
trabajé directamente con las caracteristicas de cada paciente que presento

tendinitis rotuliana.

También es de caracter cuantitativo ya que se trabajé con datos estadisticos
de pacientes de 20 a 40 afios con tendinitis rotuliana para ello se utilizo el
test goniométrico para valorar flexion y extension de rodilla y el dolor con la

escala de Eva y test goniometrico..

3.1. Nivel de investigacion.

También es de Nivel Descriptivo ya que nos pude comparar dos situaciones
existentes, como la eficacia de la aplicacion de campos magnéticos vs Ondas
de Choque en pacientes con Tendinitis rotuliana.

Es de nivel correlacional por cuanto se encontré la relacion causa efecto

entre las variables, dando importancia y validez pertinente a toda la

investigacion.
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3.2. Disefno

La investigacion estd bajo el disefio cuasi-experimental en la cual se
manipula las variables, estd dirigida a un grupo especifico que ha sido

seleccionado convenientemente.

3.3. Poblacion y Muestra

Por ser el universo de poblacién pequefa se trabajara con la totalidad de 24
pacientes que presentan tendinitis rotuliana y asisten al Hospital del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social de la ciudad de Ambato, seleccionados
mediante muestreo conveniente. LOs pacientes que participaran seran
previamente informados sobre los beneficios y riesgos de esta investigacion
ellos tendran la facultad de ausentarse del tratamiento cuando ellos quieran,

se tendra en anonimato la identidad de los pacientes.

Cuadro N° 2: Poblacion y Muestra

POBLACION CANTIDAD

Pacientes con Patologia de Tendinitis | 12
Rotuliana tratados mediante campos
Magnéticos.

Pacientes con patologia de Tendinitis | 12
Rotuliana tratados mediante Ondas de
Choque.

TOTAL 24

Elaborado por: William Teodoro Toasa Villavicencio

3.4. Técnicas e Instrumentos de recolecciéon de datos
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Técnicas e instrumentos cualitativos

e Técnica: Observacion

e Instrumento: Ficha de observacion

Técnica e instrumentos cuantitativos

e Escala de Eva Scott Huskinson

e Test Goniométrico

3.5. Técnicas de Procedimientos y analisis de datos

También es de Nivel Descriptivo ya que nos pude comparar dos situaciones
existentes, como la eficacia de la aplicacion de campos magnéticos vs Ondas

de Choque en pacientes con Tendinitis rotuliana.

Es de nivel correlacional por cuanto se encontrd la relacion causa efecto
entre las variables, dando importancia y validez pertinente a toda la
investigacion.

Observacion y fichas de tratamiento proporcionadas por el Médico Fisiatra

tratante de la patologia.

36



CAPITULO IV
MARCO ADMINISTRATIVO
4.1. Recursos Humanos
Los colaboradores de esta investigacién seran médicos y licenciados en
Terapia Fisica que laboran en la institucion, los pacientes con Tendinitis
rotuliano, que acuden regularmente al servicio de rehabilitacion vy el

investigador autor del proyecto.

Cuadro N° 3: Presupuesto

MATERIALES RUBRO
Equipos de terapia fisica 0
Materiales 15
Impresiones 9
TOTAL 15
IMPREVISTOS 10% 20
TOTAL 54

Elaborado por: William Teodoro Toasa Villavicencio.
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Cuadro N° 4: Cronograma de Actividades

v' Programacion de Actividades Basicas en el Tiempo.

MAYO JUNIO JULIO AGOSTO
3 (4|12 (3|41 (2|3 |4 |12 |3 (4|1 |2 (3 |4
X | X
X | X
X | X | X | X
X | X | X |X
X [ X | X | X
X
X
Elaborado : Teodoro Toasa Villavicencio.
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ANEXOS

Anexo N° 1: Foto Ondas De choque

Anexo N° 2: Foto Campos Magnético
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Anexo N° 3: Foto de tendinitis rotuliana
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Anexo N° 4: Foto Test Goniometria
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Anexo N° 3: Consentimiento informado

Fecha: ...,

“La aplicacién de ondas de choque en el tratamiento de tendinitis rotuliana
en pacientes de 20 a 40 afos”. Estas dos técnicas se aplicaran en la
tendinitis rotuliana como tratamiento fisioterapéutico, los mismos que seran
un aporte para la ciencia y ayudar al paciente a mejorar la calidad de vida y
el retorno rapido de sus actividades diarias del participante.

Tendinitis rotuliana o también se denomina tendinopatia rotuliana, se
produce por la inflamacion del tendon rotuliano, aparece por un
sobreesfuerzo inicial flexoextension brusca o golpe directo originando un
dolor infrarotuliana en la rodilla que aparece durante la carrera, salto,

ejercicios de puntapié y véleibol, futbol y karate.

La investigacion no conlleva riesgos y no se brindara compensacion
economica por participar; su identidad sera confidencial y la colaboracién del
participante sera voluntaria el mismo que tendra derecho de abandonarla

investigacion cuando crea conveniente sin ningun tipo de consecuencias.

Certifico que he sido informado con claridad y veracidad debido al respecto
del proyecto de investigacion que el Sr: William Toasa me ha invitado a
participar, que actué consecuentemente, libre y voluntariamente como
colaborador, contribuyendo a este procedimiento de forma activa. Soy
conocedor de los riesgos y los beneficios al participar y de la autonomia
suficiente que poseo para retirarme u oponerme durante el procedimiento

cuando lo estime conveniente.

Participante: ................oo Clo
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Anexo N° 3: Consentimiento informado

Fecha: ...

“‘La aplicacion de los campos magnéticos en el tratamiento de tendinitis
rotuliana en pacientes de 20 a 40 afos”. Estas dos técnicas se aplicaran en
la tendinitis rotuliana como tratamiento fisioterapéutico, los mismos que seran
un aporte para la ciencia y ayudar al paciente a mejorar la calidad de vida y
el retorno rapido de sus actividades diarias del participante.

Tendinitis rotuliana o también se denomina tendinopatia rotuliana, se
produce por la inflamacion del tendon rotuliano, aparece por un
sobreesfuerzo inicial flexoextension brusca o golpe directo originando un
dolor infrarotuliana en la rodilla que aparece durante la carrera, salto,

ejercicios de puntapié y véleibol, futbol y karate.

La investigacion no conlleva riesgos y no se brindara compensacion
econdmica por participar; su identidad sera confidencial y la colaboracion del
participante sera voluntaria el mismo que tendra derecho de abandonarla

investigacion cuando crea conveniente sin ningun tipo de consecuencias.

Certifico que he sido informado con claridad y veracidad debido al respecto
del proyecto de investigacion que el Sr. Wiliam Toasa me ha invitado a
participar, que actué consecuentemente, libre y voluntariamente como
colaborador, contribuyendo a este procedimiento de forma activa. Soy
conocedor de los riesgos y los beneficios al participar y de la autonomia
suficiente que poseo para retirarme u oponerme durante el procedimiento

cuando lo estime conveniente.

Participante: ................oo Cl o
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Anexo N° 4: Tratamiento

La aplicacion de la técnica con ondas de choque en tendinitis rotuliana se
realizara en el Hospital IESS Ambato.

Formas de aplicacion
Posicion del Paciente
e Sentado

e Cbmodamente apoyado

Tiempo de Aplicacion:

e Dos veces por semana
e Durante quince sesiones

e Tiempo de 4 a 6 minutos, segun la extension del area.

Dosis adecuada de aplicacion:
e Presion: de 1 a 3 bares

Frecuencia: 10 a 15 Hz

NUmero de ondas: 2000

Determinar el foco de la lesiéon

Aplicar gel conductor en la zona a tratar

Realizar la aplicacion en forma circular
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ANEXO 5: Ficha de Control Campos Magnéticos

FICHA DE CONTROL

MAGNETOTERAPIA
#Historia | Sexo | Eda | Ocupaci Escala de Dolor
clinica d 6n ——
o i 2 3 4 5 [
FECHA NIVEL DE DOLOR EVOLUCION
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ANEXO 6: Ficha de Control Ondas de Choque

FICHA DE CONTROL

ONDAS DE CHOQUE
#Historia | Sex | Eda | Ocupac Escala de Dolor
clinica 0 d i6n ——
o i 2 3 4 5 [
FECHA NIVEL DE DOLOR EVOLUCION

ANEXO 7: Escala del Dolor

Escala Visual analoga (EVA)

Dolor
0 5 10
Nada Leve Moderado Fuerte Insoportable
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ANEXO 6: Test de Valoracion Goniométrica

GONIOMETRIA DE LA RODILLA Posicién: paciente en decubito dorsal con
el miembro inferior en posicion 0. Alineacion del goniémetro: Gonidometro
universal en 0°. Eje: colocado sobre el condilo femoral externo. Brazo fijo: se
alinea con la linea media longitudinal del muslo tomando como reparo 6seo
el trocanter mayor. Brazo movil: se alinea con la linea media longitudinal de
la pierna tomando como reparo 6seo el maléolo externo.

Test de Valoracion Goniométrica

Rodilla Activa Pasiva:
Flexion 0-120° 0 -135°
Extension 0° 0°-10°

(Claudio, H. Taboadela, 2007)
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Anexo N° 5: Reporte de Urkund

URKUND

Dokument  tesis-definitiva VY 1.dock (D15054283)

Inskickat 2015-08-1717:30(-05:00)
Inskickad av wt19m@hotmail.com
Mottagare jhcardenas.uta@analysis.urkund.com

Meddelande Visa hela meddelander

m av det hrc:a 16 5idor stora dokumentet bestar av

et som ocksa fErekommeri Ost killor,
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