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RESUMEN
La gonartrosis de rodilla es una patologia degenerativa que afecta principalmente a

las mujeres a partir de los 50 afios de edad, ocasionando dolor articular lo que les
impide realizar sus actividades de la vida diaria normalmente, siendo una de las

causas de inmovilidad.

La presente investigacion se enfoca en conocer la efectividad de los ejercicios
isocinéticos con theraband en las personas adultas mayores de la Fundacion San José
de Huambald, quienes acuden al Centro de Fisioterapia de dicha Fundacion, con la

finalidad de fortalecer el tren inferior y con disfrutar felizmente de su etapa de vida.

La investigacion es de tipo descriptiva y observacional, consta con una cantidad de 30
participantes, a quienes se les realiz6 valoraciones iniciales y finales con el objetivo
de determinar la efectividad de los ejercicios isocinéticos con theraband en pacientes

adultos mayores con gonartrosis de rodilla.
PALABRAS CLAVES:

EFECTIVIDAD, EJERCICIOS_ISOCINETICOS, THERA BAND, ADULTO
_MAYOR, GONARTROSIS, RODILLA.
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SUMMARY
Knee osteoarthritis is a degenerative disease which mainly affects women from 50

years of age, causing pain, articulate what prevents you from performing their

activities of daily living normally, being one of the causes of immobility.

This research focuses on knowing the effectiveness of exercises isokinetic with
theraband in older adults of the Foundation San Jose de Huambal6, who come to the
Centre of physiotherapy of the Foundation, in order to strengthen the undercarriage

and happily enjoy their stage of life.

The research is descriptive and observational; it comprises a number of 30
participants, who carried out initial appraisals and end with the objective of
determining the effectiveness of the isokinetic exercises with theraband in patient’s

older adults with knee osteoarthritis.
KEYWORDS:

EFFECTIVENESS, EXERCISE, ISOKINETIC, THERA_BAND, OLDER ADULT,
KNEE OSTEOARTHRITIS, KNEE.
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INTRODUCCION

Basado en el alto porcentaje de la poblacion adulta mayor que presenta gonartrosis de
rodilla nace la necesidad de elaborar el presente trabajo de investigacién que aborda

la efectividad de los ejercicios isocinéticos con theraband.

A nivel mundial se presenta esta patologia que es propia de la edad, la misma que
obstaculiza en la vida de esta poblacion impidiendo gozar de su etapa de

envejecimiento de forma feliz y realizada.

Una solucién a los problemas que presenta esta poblacion, es la utilizacion de los
ejercicios isocinéticos por sus ventajas que son la capacidad para trabajar al maximo
durante toda la amplitud de movimiento y también para hacerlo a diferentes

velocidades para simular una actividad funcional.

Las bases fundamentales del método isocinético fueron desarrolladas en el |
Seminario Internacional sobre la revolucidn isocinética europea, donde la resistencia
se adapta a la fuerza externa opuesta, de forma que el musculo conserva el

rendimiento maximo en la totalidad del arco de movimiento.

El desarrollo de la investigacion cuenta con antecedentes investigativos que
fundamentan el presente trabajo, su analisis correspondiente permitio establecer las
variables con las mismas que se planted la hipdtesis, mediante una detallada
elaboracién del marco tedrico que aporta a los conocimientos sobre el tema, con

diferentes test de evaluaciones.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 Tema

“EFECTIVIDAD DE LOS EJERCICIOS ISOCINETICOS CON THERABAND
EN PACIENTES ADULTOS MAYORES CON GONARTROSIS DE
RODILLA”.

1.2 Planteamiento del problema

1.2.1 Contexto

Es una patologia que se presenta en las personas a partir de los 50 afios de edad,
produce la destruccion progresiva del cartilago, esta puede ser uni, bi o
tricompartimental, las causas en general son degenerativas, sin embargo pueden ser
postraumaticas, el principal sintoma que presenta es el dolor en la parte anterior de la
rodilla a nivel de la rotula, lo que impide que las personas realicen las actividades de
la vida diaria con total normalidad. Al inicio de la enfermedad esta se presenta de
forma insidiosa e intermitente, la cual posteriormente se torna intermitente

provocando molestias y dificultad para caminar. (8)



En Espafia, segun la Encuesta Nacional de Salud de 2003, el 10% de los espafioles
padece esta enfermedad u otros problemas reumaticos, que aumenta en las mujeres
hasta el 22%. Los sintomas mas caracteristicos de la artrosis son el dolor y la
incapacidad fisicos, cuya combinacion reduce la calidad de vida de los afectados. (7)

En México y en el resto del mundo, la osteoartrosis es una de las causas de
discapacidad mas importantes en personas de 40 afios en adelante; antes de los 50
afios de edad los hombres tienen una mayor prevalencia, pero después de los 50 afios
la prevalencia e incidencia es mucho mas alta en las mujeres. Aproximadamente el
80% de las personas mayores de 65 afios presentan cambios radiograficos con
evidencia de osteoartrosis de rodillas, ocupando del 10 al 25% de las visitas al médico
en la atencion primaria, lo que condiciona algun grado de discapacidad. (10)

A nivel nacional, de acuerdo a los datos del INEC es una de las principales causas de
invalidez a nivel de la poblacion adulta, las tasas de afectacion por sexo son similares
en hombres y mujeres siendo la frecuencia mas alta entre las mujeres, ademas de
tener una alta prevalencia de al menos del 1% en menores de 30 afios, alrededor del
10% a los 45 afos y mas del 50% después de los 50 afios, en lo que se refiere a
incidencia va incrementandose con el transcurso de los afios, por lo que el aumento de

la expectativa de vida debera conllevar a un incremento de esta enfermedad. (14)

La investigacion estd enfocada en los pacientes adultos mayores con gonartrosis de
rodilla de la Fundacién San Jose de Huambal6, los mismos que acuden al area de
terapia fisica del centro antes mencionado con la finalidad de aliviar las molestias que

son ocasionadas por dicha patologia y asi mejorar su calidad de vida.

1.2.2 Formulacion del problema

¢Cudl es la efectividad de los ejercicios isocinéticos con theraband en pacientes

adultos mayores con gonartrosis de rodilla?



1.3 Justificacién

La importancia por investigar el tema se debe a que la gonartrosis de rodilla en el
adulto mayor va en aumento en los servicios de Salud del pais y del mundo entero,
tomando en cuenta que la rodilla con el paso del tiempo sufre un desgaste muy
significativo del cartilago articular lo que altera la capacidad de soporte de carga del
fluido intersticial normal del tejido y asi su proceso de lubricacion normal, por tanto
la insuficiencia de lubricacion llega a ser un factor primario en etiologia de dicha
patologia, lo que se constituye en la primera causa de discapacidad en este grupo de
personas y con ello un importante problema que conlleva significativos costos para el
Sistema de Salud. (9), (14)

El beneficio de realizar esta investigacion es mejorar la calidad de vida de las
personas adultos mayores, ya que con la edad estos acarrean problemas
osteomioarticulares, mediante la utilizacion de los ejercicios isocinéticos por sus
ventajas que son la capacidad para trabajar al maximo durante toda la amplitud de
movimiento, también para hacerlo a diferentes velocidades para simular  una
actividad funcional y porque la resistencia se adapta a la fuerza externa opuesta, de
forma que el masculo conserva el rendimiento maximo en la totalidad del arco de

movimiento.(15)

Los beneficiarios son las personas adultos mayores con gonartrosis de rodilla de la
Fundacion San José de Huambald, donde se realizara un estudio observacional de la

efectividad de los ejercicios isocinéticos con theraband.

El trabajo investigativo es original porque no existe trabajos antes realizados en dicho
centro, y porque he tomado en cuenta que existe una elevada incidencia de la
gonartrosis de rodilla que presentan los adultos mayores tanto a nivel nacional como

internacional.



1.4 Objetivos

1.4.1 General

= Determinar la efectividad de los ejercicios isocinéticos con theraband en

pacientes adultos mayores con gonartrosis de rodilla.

1.4.2 Especificos

= Evaluar la movilidad y la fuerza muscular que presentan los pacientes adultos
mayores con gonartrosis de rodilla.

= Analizar los beneficios que nos brinda la realizacion de los ejercicios
isocinéticos con la utilizacion del theraband en pacientes adultos mayores con
gonartrosis de rodilla.

= Establecer el tratamiento adecuado mediante los ejercicios isocinéticos con la

utilizacion del theraband.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 Estado del Arte

Delgado H., Adame J. (2010)“Ejercicios Isocinéticos en Pacientes con Gonartrosis de

Rodilla”, donde realiz6 un estudio comparativo concluyo6 que:

Ambos programas de ejercicio (isocinético e isotonico) mejoran el torque
méaximo, potencia media, trabajo total y fatiga en los musculos flexores y

extensores de rodilla en pacientes con gonartrosis. (10)

No existe diferencia significativa entre los programas de ejercicio isocinético
e isotonico para la mejoria de los parametros isocinéticos en pacientes con

gonartrosis. (10)

Se estudiaron un total de 40 pacientes, con un rango de edad entre 40 y 65
afios, el grupo con ejercicio isocinético con una media de edad de 55.1 afios
y el grupo con ejercicio isotdénico con una media de edad de 54.4 afios, no
encontrandose diferencia significativa entre ambos grupos (p > 0.05); y una
distribucién por sexo de 33 mujeres y 7 hombres (grupo de ejercicio
isocinético 15 mujeres y 5 hombres; grupo de ejercicio isotdénico 18 mujeres
y 2 hombres). (10)



Al comparar los valores isocinéticos iniciales de los musculos extensores de
ambas rodillas entre el grupo de isocinesia y el grupo isoténico se encontrd
una diferencia significativa (p < 0.05) en el grupo isocinético en las variables
de torque maximo a velocidad angular de 90° /seg bilateralmente, en trabajo
total y potencia media a 180° /seg para la rodilla izquierda, y en fatiga a 180°

/seg para la rodilla derecha.

En este estudio realizado comprob6 que los ejercicios isocinéticos son mas efectivos
que los ejercicios isotonicos, aunque la diferencia es minima, es por eso que he

seleccionado estos péarrafos. (10)

Perez L., Minayo A. (2013). “Beneficios de los ejercicios kinesioterapéuticos con
bandas elésticas basados en la técnica de nottingham en pacientes adultos”, concluy6

que:

Podemos observar que el predominio de la recuperacion esta en mejorar la
fuerza de los musculos de esta articulacion, ya que la recuperacion esta
ligada a la fuerza muscular y con esta mejoran todos y cada uno de los
sintomas de los pacientes, es decir desaparece el dolor, mejora la fuerza
muscular, la amplitud articular y lo que es mas importante los pacientes son

reintegrados a sus actividades de la vida diaria. (14)

En este estudio realizado comprobd que los ejercicios con theraband mejoran la
fuerza muscular de la articulacién afectada, aliviando el dolor e incluyendo a los
pacientes a la realizacion de las actividades de la vida diaria, es por ello que he

seleccionado dicho parrafo.

Herndndez, Uganet; Velasquez, Jorge; Lara, Catalina; Villarreal, Enrigque;
Martinez, Lidia; Vargas, Emma; Galicia, Liliana. (2012).“Comparacion de la
eficacia ejercicio terapéutico isocinético vs isométrico en pacientes con artrosis de

rodilla”.



La eficacia del ejercicio se midid en tres dimensiones: fuerza muscular,

rango articular y dolor. (16)

El andlisis de la fuerza muscular comparando las categorias de forma
independiente demuestra diferencia a las 8 semanas, en la categoria normal
se encuentra el 33,3% del ejercicio isocinético y el 15,2% del ejercicio
isomeétrico (p=0,04). No se encontrd diferencia del rango articular entre los
grupos, no obstante, el rango articular fue grado I en el 100,0% del grupo
isocinético y 97,0% del isométrico (p>0,05). El dolor fue menor en el grupo

de ejercicio isocinético a las 8 semanas (p=0,01). (16)

En este estudio realizado se comprobd que el ejercicio isocinético es mejor
aumentando la fuerza muscular y aliviando el dolor articular, en relacion al ejercicio

isométrico es por ello que he seleccionado dicho parrafo.

2.2 Fundamento Teorico

Gonartrosis

Enfermedad articular degenerativa cronica con componente inflamatorio,
caracterizada por la progresiva disminucién y degeneracion del cartilago y del hueso
subcondral, y dafio de la sinovia, asociados con engrosamiento y esclerosis de la
lamina subcondral, formacion de osteofitos en el borde articular, distension de la

capsula articular y cambios en los tejidos blandos periarticulares. (2), (17)

Etiologia

= Envejecimiento fisiologico de los cartilagos o huesos.
= Enfermedades infecciosas o reumaticas.
= Procesos de osteoporosis.

= (Cargas defectuosas o sobrecargas cronicas.



= Formas defectuosas estéticas (genu varum, genu valgum, genu recurvatum).
Diagnostico:
Sintomas

= Dolores al movimiento (marcha).
= Limitaciones parciales de la amplitud total del movimiento.
= Dolores en reposo (fase avanzada).

= Rigidez por las mafianas.

Observaciones médicas

= En la fase aguda aparecen signos de inflamacion (enrojecimiento,
sobrecalentamiento, tumefaccion).

= Limitaciones funcionales (amplitud del movimiento limitada).

= Dolores a la presion.

= Dolores y ruidos al movimiento (crujido de articulaciones y crepitacion).

= Atrofia muscular.

Diagnostico

= Resultados de la exploracion.
= Radiografias.

=  Examenes de laboratorio.

Artrosis

Enfermedad cronica mas comun entre los ancianos, el proceso osteoarticular mas
frecuente y la primera causa de dolor crénico y discapacidad en este grupo de edad.

Es el resultado de un desequilibrio en la homeostasis del condrocito. (1), (20)
Tipos de artrosis:

Artrosis primaria: Se subclasifica en localizada o generalizada. La artrosis primaria

localizada es aquella que afecte a solo una articulacion y es comdn en articulaciones



de manos, pies, rodilla, cadera y columna. La artrosis primaria generalizada es

aquella que afecta a dos 0 més sitios articulares. (1)

Artrosis secundaria: Se da por condiciones especificas que pueden directamente
provocar la patologia o ser un factor de riesgo importante para su aparicion. (1)

La rodilla
Est& conformada por dos articulaciones:

La articulacion tibiofemoral es de tipo condiloidea doble con dos grados de libertad,
la flexion-extension se produce en el plano sagital, alrededor del eje medial-lateral, la
rotacion tiene lugar en el plano transversal en torno a un eje vertical. Las superficies
articulares son proximalmente los condilos convexos medial y lateral del fémur y

distalmente los dos condilos medial y lateral del extremo proximal de la tibia. (6)

La articulacién femororrotuliana, es de tipo diartrosis, las superficies articulares son

la superficie posterior de la rotula y la superficie rotuliana del fémur. (6)
La rotula

Es un hueso sesamoideo que pertenece al aparato extensor de la rodilla entre el

tendon del cuadricipital y el ligamento rotuliano. (5)
La capsula articular

Es un manguito fibroso, rodea el extremo inferior del femur y el extremo superior de
la tibia, constituye las paredes no Oseas de la cavidad articular. Tiene forma de un

cilindro, los bordes se insertan por arriba en el fémur y por abajo en la tibia. (5)
Los meniscos interarticulares

Son unos fibrocartilagos de forma semilunar para adaptar las superficies dseas a las

articulaciones. (3)
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Poseen un cuerno anterior y otro posterior, el menisco externo forma un anillo casi
completo, tiene forma de O; en tanto que el menisco interno se parece a una media

luna, tiene forma de C. (5)
Ligamentos de la rodilla

La estabilidad de esta articulacion depende de los ligamentos cruzados y ligamentos
laterales.

e Ligamento colateral tibial

Superiormente se inserta en el condilo interno del fémur, inferiormente se inserta en
la cara interna de la tibia, zona de insercion de los musculos de la pata de ganso
(sartorio, gréacil, semitendinoso), su funcion es asegurar la estabilidad lateral de la

rodilla en extension. (5)
e Ligamento colateral peroneo

Superiormente se inserta en el condilo externo del fémur, inferiormente se inserta en

la cabeza del perong, forma parte de la estabilidad externa de la rodilla. (5)
e Ligamento cruzado anteroexterno

Su insercién es tibial, localizado en el cuerno anterior del menisco interno, su funcion

es tensionarse en extension y frenar la hiperextension. (5)
e Ligamento cruzado posterointerno

Su insercion es tibial, localizado en el cuerno posterior del menisco externo, su

funcion es tensionarse en flexion. (5)
e Ligamentos transversos

No estan libres en el interior de la cavidad articular, sino que estan cubiertos por la

sinovial estableciendo conexiones con la capsula. (5)
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Movimientos de la articulacion de rodilla

Flexion: Movimiento que aproxima la cara posterior de la pierna a la cara posterior

del muslo.

La amplitud de movimiento varia entre 132° (Roach y Miles), 142.5° (Boone y Azen)
y 150° (AMA).

Amplitud de movimiento de 0° a 135°. (4)
Musculos flexores de rodilla
e Biceps crural

Origen: isquion (tuberosidad), ligamento sacrotuberoso, fémur (linea aspera y condilo
lateral).

Insercion: peroné (cabeza lateral), tibia (condilo lateral).
e Semitendinoso

Origen: tuberosidad isquiatica

Insercion: tibia (eje proximal), aponeurosis tibial.
e Semimembranoso

Origen: tuberosidad isquiatica.

Insercion: tibia (condilo medial), femur (condilo lateral).

Extensién: Movimiento que aleja la cara posterior de la pierna de la cara posterior
del muslo. No se mide ni se registra, ya que consiste en el regreso a la posicion de

inicio desde el movimiento final de flexién. (6)

Amplitud de movimiento de 135°a 0°. (4)
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Musculos extensores de rodilla
e Recto anterior
Origen: ilion (espina anterior), acetabulo (posterior).
Insercién: rétula (base).
e Crural
Origen: fémur (2/3 superiores del eje).
Insercién: rétula base.
e Vasto externo
Origen: femur (linea aspera, trocanter mayor, linea intertrocanterica).
Insercion: rotula (lateral).
e Vasto interno largo

Origen: femur (linea aspera, linea intertrocantérica), tendones del aproximador mayor

y mediano del muslo.
Insercion: rotula (medial).
e Vasto interno oblicuo

Origen: femur (linea aspera, linea supra condilea), tenddn del aproximador mayor del

muslo.
Insercion: rotula.
La marcha

Es una serie de movimientos ritmicos del tronco y extremidades que determinan un

desplazamiento hacia delante. (9)
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La marcha tienen dos componentes el equilibrio y la locomocidn, se requiere de la
interaccion de los sistemas aferentes (visual, vestibular y propioceptivo) con los
centros de proceso de esta informacion (médula, tronco, cerebelo y hemisferios
cerebrales), de la eferencia motora (via piramidal y extrapiramidal) y del aparato
musculo-esquelético, constituyéndose asi un programa motor, en un contexto de

decisiones voluntarias y continuos ajustes inconscientes del sujeto. (9)

El ciclo de la marcha se inicia cuando el talén contacta con el suelo y termina con el
siguiente contacto del mismo pie con el suelo. Las dos fases del ciclo son la fase de
apoyo Y la fase de balanceo. Existe un momento en que ambos pies estan en contacto

con el suelo denominando fase de doble apoyo. (9)

La duracion relativa de cada fase del ciclo de la marcha es: 60% en la fase de apoyo,
40% en la fase de balanceo y 20% en el doble apoyo. (9)

En la marcha se caracteriza los distintos aspectos que son:

= Longitud del paso: es la distancia entre los puntos de contacto de un pie y el
otro.

= Altura del paso: el movimiento de las extremidades inferiores otorga una
altura de cinco centimetros al paso.

= Amplitud de base: la distancia entre ambos pies es la base de sustentacion y
equivale a5 a 10 cm.

= Cadencia o ritmo del paso: se relaciona con la longitud del paso y la altura del
individuo.

= Desplazamiento vertical y lateral: equivalen a 5cm cada uno.

= Movimiento articular: los movimientos articulares de tobillo ocurren entre los
20° de flexion plantar y los 15° de dorsiflexion. La rodilla se mueve entre
extension completa a 60° de flexién (en la base de balanceo). La cadera se
moviliza entre 30° de flexidn y 15° de extension.

=  Velocidad: se aproxima a un metro por segundo. (9)
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Cambios en la marcha del adulto mayor

En el envejecimiento ocurren una serie de modificaciones en los mecanismos
nerviosos centrales y periféricos que controlan el equilibrio y en el aparato locomotor,
que pueden modificar el patron normal de la marcha, constituyendo la marcha senil.
17

La marcha senil se caracteriza por una postura del cuerpo con discreta proyeccion
anterior de cabeza, flexion del tronco, caderas y rodillas. Las extremidades superiores
tienden a realizar un menor balanceo y el desplazamiento vertical del tronco se
reduce. (9), (17)

A medida que envejecemos, el sistema musculo-esquelético sufre numerosos cambios

que afectan a los segmentos corporales que participan en la marcha. (18)

En el tobillo disminuye la fuerza del triceps sural y el rango articular en parte por
pérdida de elasticidad de las partes blandas. (9)

En la rodilla, por la alta prevalencia de artrosis, se produce disminucion de la
movilidad articular, siendo mas compleja la pérdida de extension completa de rodilla
por el costo energético que implica mantener la marcha y la inestabilidad que podria
generar. La generacion de osteofitos puede ir dafiando el aparato capsulo-ligamentoso
de la rodilla y producir una inestabilidad progresiva, alteraciones del eje (genu valgo

0 varo) y claudicacién espontanea. (19)

A nivel de cadera, es bastante frecuente que por la posicion sedente prolongada se
produzca acortamiento del musculo iliopsoas favoreciendo la pérdida de extension de

la cadera, debido al acortamiento del psoas iliaco. (9)

Secundario al desgaste del cartilago articular se puede producir disminucion de la
movilidad e incluso rigidez en flexo de cadera. Cuando la artrosis es muy severa, la

cabeza femoral puede aplanarse ocasionando acortamiento de la extremidad. Por
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ualtimo, la sarcopenia y el dolor pueden favorecer que exista una insuficiencia de los

musculos abductores de cadera. (20)

En el adultomayor apare el fendmeno de sarcopenia y esto es especialmente relevante
en musculos antigravitatorios como gluteos, cuadriceps, triceps sural, fundamentales

en el equilibrio y la locomocion. (9)

Thera-Band

llustracion 1. Thera-Band

Fuente: http://fr.biolaster.com/productos/banda-de-resistencia-thera-band/

El Thera-Band es un producto natural hecho de latex puro. Las cintas de latex

destacan por su gran elasticidad.(13)

Niveles de resistencia del Thera-Band de acuerdo al color:

e Beige: muy baja
e Amarillo: baja

e Rojo: media

e Verde: media alta

e Azul: alta
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e Negro: muy alta
e Plateado: firme

e Dorado: extra firme (13)
Beneficios

e Incrementa la fuerza, movilidad y funcién.

e Reduce del dolor de las articulaciones.

e Rehabilita las lesiones.

e Mejoran la habilidad funcional de los adultos mayores.
e Mejoran el desempefio de los atletas.

e Ayudan en el tratamiento de enfermedades cronicas. (13)

Ventajas del Thera-Band

e Su coste es reducido

e La cinta ligera y manejable puede transportarse sin ningin problema a todas
las partes, con lo cual puede utilizarse de las formas mas variadas tanto en
casa, en vacaciones o en el trabajo.

e En la mayoria de los ejercicios con el Thera-Band no es necesario tener una
pareja.

e La utilizacién del Thera-Band no depende de su nivel de rendimiento o edad,
ya que puede obtenerse en diferentes resistencias.

e Prepara al organismo para las formas de rendimiento maximo.

e Cambiando la posicion inicial es posible realizar ejercicios en los cuales se
mueve mas de una articulacién. También es posible llevar a movimientos
complejos multiarticulares que exigen una gran coordinacion de movimientos.

e EIl importante aumento de la tension al final de la extension de la cinta se

aprovecha para exigirle mas a la musculatura fijadora de la articulacién. (13)
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Instrucciones

e Cuidar la postura y alineacion del cuerpo. Mantenga los hombros y caderas
alineados, contraiga los abdominales y relaje las rodillas.

e Use la banda prescrita por el terapeuta para las series y repeticiones prescritas.

e Desarrolle todos los ejercicios de manera lenta y controlada.

e Evite la hiper-extensién o sobre-extension de las articulaciones mientras
realiza el ejercicio. No bloquear las articulaciones.

e Respire uniformemente mientras realiza los ejercicios.

e Ejercite con el color de banda que fuese prescrito.

e Avance a la banda del siguiente color cuando sea capaz de completar
facilmente 3 series de 10 a 15 repeticiones. (13)

Tabla de fuerza de Resistencia Elastica

La resistencia elastica es un tipo de entrenamiento unico de resistencia. La resistencia
proporcionada por las bandas elasticas se basa en la cantidad en que la banda sea
estirada. La resistencia es medida en libras o kilos de fuerza dependiendo de
porcentaje de estiramiento de la banda desde su longitud en reposo conocido como
“fuerza de elongacion”. Sin tener en cuenta la longitud de la banda antes de su uso, la
fuerza producida en su longitud de estiramiento depende del porcentaje de

elongacion.(13)

Ejemplo: en una longitud inicial de 60cm de la banda verde que es estirada a 120cm,
se encuentra en un 100% de elongacion, por tanto la resistencia de la banda es 5 libras
(2.3 kg), en la elongacion. Si posteriormente la banda es estirada a 180cm (200% de

elongacion, la resistencia es de aproximadamente 8 libras. (13)

Tenemos un incremento aproximado entre el 20-30% en la resistencia entre los

colores de Thera-Band en el 100% de elongacion. (13)
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Tabla 1. Resistencia en libras

Resistencia en Libras

Porcentaje Amarillo | Rojo Verde | Azul | Negro | Plateado | Dorado
de 25% 11 15 2 2.8 3.6 5 7.9

elongacion | 50% | 1.8 2.6 3.2 46 |63 85 13.9
5% 24 3.3 4.2 5.9 8.1 111 18.1
100% | 2.9 3.9 5 7.1 9.7 13.2 21.6
125% | 3.4 4.4 5.7 8.1 11 15.2 24.6
150% | 3.9 4.9 6.5 9.1 12.3 17.1 27.5
175% | 4.3 5.4 7.2 10.1 | 135 18.9 30.3
200% | 4.8 5.9 7.9 11.1 | 148 21 334
225% | 5.3 6.4 8.8 12.1 | 16.2 23 36.6
250% | 5.8 7 9.6 133 | 17.6 25.3 40.1

Fuente: https://books.google.com.ec/books?id=xb5mz-

kUZ7sC&printsec=frontcover&hl=es&source=gbs_ge summary_r&cad=0#v=onepage&q&f=false

Tabla 2. Resistencia en kilos

Resistencia en Kilos

Porcentaje Amarillo | Rojo Verde | Azul | Negro | Plateado | Dorado
de 25% 0.5 0.7 0.9 1.3 1.6 2.3 3.6
elongacion | 50% 0.8 1.2 15 2.1 2.9 3.9 6.3
5% 11 15 1.9 2.7 3.7 5.0 8.2
100% | 1.3 1.8 2.3 3.2 4.4 6.0 9.8
125% | 1.5 2.0 2.6 3.7 5.0 6.9 11.2
150% | 1.8 2.2 3.0 4.1 5.6 7.8 12,5
175% | 2.0 25 3.3 4.6 6.1 8.6 13.8
200% | 2.2 2.7 3.6 5.0 6.7 9.5 15.2
225% | 2.4 2.9 4.0 55 7.4 10.5 16.6
250% | 2.6 3.2 4.4 6.0 8.0 115 18.2
Fuente: https://books.google.com.ec/books?id=xb5mz-

kUZ7sC&printsec=frontcover&hl=es&source=ghs_ge_summary_r&cad=0#v=onepage&q&f=false
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Ejercicios Isocinéticos con Thera-Band

Ejercicio isocinético

Movimiento que se produce a una velocidad angular constante con una resistencia
ajustable. Se puede generar una tension muscular maxima en toda la amplitud de
movimiento porque la resistencia varia para acomodarse a la tension muscular

producida en los diversos puntos de amplitud de movimiento. (15)

En los ejercicios la resistencia se adapta a la fuerza externa opuesta, de forma que el

musculo conserva el rendimiento maximo en la totalidad del arco de movimiento.(19)

Ejemplos:

Extension Terminal de Rodilla

e Agarre la banda elastica a un objeto seguro.

e Coloque lavanda elastica alrededor de los musculos, justo encima de la rodilla
involucrada.

e Parese en la rodilla involucrada e inclinese 45°.

e Roce los dedos del pie con la otra pierna usando un objeto seguro para
mantener el equilibrio.

e Enderece la rodilla manteniendo el talon en el suelo.

e Regrese lentamente a la posicion inicial. (13)

Extension de Rodilla (sentado)

e Agarre la banda elastica al tobillo de la pierna involucrada.
e Asegurese que la silla tenga espaldar.

e Siéntese con la pierna doblada 90°.

e Enderece la pierna al nivel de la rodilla.

e Regrese lentamente a la posicion inicial. (13)
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Extension de Rodilla (boca abajo)

e Colbquese boca abajo y coloque la banda elastica alrededor del tobillo.

e Agarre el otro extremo de la banda eléstica a un objeto seguro cercano a la

cabeza o los hombros.
¢ Inicie con la rodilla doblada.
e Extienda la rodilla en direccion opuesta a la fuerza.

e Regrese lentamente a la posicion inicial y repita. (13)

Flexion de Rodilla (sentado)

e Agarre la banda elastica a un objeto seguro.

e Siéntese en una silla, coloque la banda elastica alrededor del tobillo de la

pierna involucrada.
e Empuje el talon bajo la silla a través del rango completo.

e Regrese lentamente a la posicion inicial. (13)

Flexion de Rodilla (boca abajo)

e Agarre la banda elastica a un objeto seguro.

e Coloque la banda elastica alrededor del tobillo de la pierna involucrada.
e Coldquese boca abajo.

¢ Inicie con la pierna recta.

e Doble larodilla a traves del rango disponible.

e Regrese lentamente a la posicion inicial. (13)

Mini sentadilla

e Coloque la banda elastica debajo de los pies, sostenga con las manos y

mantenga los codos rectos.
e Parese con los pies separados a la distancia de los hombros.
e Doble lentamente las rodillas 45°.

e Regrese a la posicion de pie.
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e Regrese lentamente a la posicion inicial y repita. (13)
Sentadilla

e Parese en ambas piernas.

e Sostenga la banda elastica en ambas manos con el codo recto.
e Coloqgue la banda eléstica bajo los pies.

e Doble las rodillas 90°.

e Empuje para afadir tension a la banda elastica.

e Enderece las rodillas.

e Repita lentamente. (13)

Contraccion de Pierna

e Siéentese en lasilla.

e Envuelva la banda elastica alrededor de la punta del pie.
e Sostenga la banda elastica con ambas manos.

e Empuje la pierna hacia abajo enderezando la rodilla.

e Regrese a la posicion inicial y repita. (13)

2.3 Hipotesis

Ho: Los ejercicios isocinéticos con theraband son efectivos en pacientes adultos

mayores con gonartrosis de rodilla.

Hi: Los ejercicios isocinéticos con theraband no son efectivos en pacientes adultos

mayores con gonartrosis de rodilla.
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

3.1 Tipo o Nivel de Investigacion

La presente investigacion se basa en un tipo de estudio observacional, técnica que
consiste en un aspecto real y recoger datos para posteriormente analizar e interpretar

basado en el marco teorico para finalmente obtener conclusiones y tomar decisiones.

La investigacion fue de tipo no experimental porque no se sometié a ningun tipo de
prueba a los pacientes, sino que fue observar la evolucion que presentaban cada uno

de los mismos.

El disefio fue de corte transversal ya que se realizo la investigacion en un tiempo y

espacio determinado, lo que permitio estimar la efectividad de los ejercicios.
Investigacion bibliografica

La investigacion es documental ya que se basara en documentacion bibliografica de
libros y articulos cientificos, los mismos que fundamentan la efectividad de los
ejercicios isocinéticos por sus ventajas que son la capacidad para trabajar al maximo
durante toda la amplitud de movimiento, también para hacerlo a diferentes
velocidades para simular una actividad funcional y porque la resistencia se adapta a
la fuerza externa opuesta, de forma que el masculo conserva el rendimiento maximo

en la totalidad del arco de movimiento, lo cual intenta suplir la funcién articular con
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el fortalecimiento de la musculatura evitando el trabajo excesivo de carga en la

articulacion desgastada por el dafio del cartilago articular.
Investigacion de campo

La investigacion es de campo porque se desarrollara en la Fundacion San José de
Huambal6 donde acuden una cantidad de aproximadamente 65 pacientes adultos
mayores al mes, de los cuales 30 pacientes han sido diagnosticados con gonartrosis de
rodilla.

Investigacion descriptiva

La investigacion es de tipo descriptivo porque vamos a recolectar datos sobre la
efectividad de los ejercicios isocinéticos con theraband mediante la indagacion y
observacion para asi mejorar la calidad de vida del adulto mayor y con ello que goce
su etapa de vida feliz e incluirle a la sociedad como persona independiente, ademas
de reducir el dolor, restaurar la movilidad, mejorar el equilibrio y la confianza, y
autonomia del anciano reincorporandolo a sus actividades, mediante el

fortalecimiento muscular del tren inferior.

3.2 Seleccidén del area o ambito de estudio

Campo: Ciencias de la Salud

Area: Terapia Fisica

Aspecto: Ejercicios isocinéticos con Thera-Band en gonartrosis de rodilla
Delimitacion espacial

El estudio se desarrollé en la Fundacidn San José de Huambal6 de la parroquia
Huambal6 del Canton Pelileo.

Delimitacion temporal

El estudio se realizé desde octubre del 2016 hasta marzo del 2017.
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3.3 Poblacién y Muestra

La poblacién de estudio es parte de la Fundacién San José de Huambal6, la misma
que tiene como muestra una cantidad de 30 pacientes adultos mayores que presentan
gonartrosis de rodilla.

3.4 Criterios de inclusién y exclusién

Inclusion

e Hombres y mujeres
e Pacientes con diagnostico de gonartrosis de rodilla
e Pacientes que firmen el consentimiento informado

e Pacientes mayores de 65 afios de edad
Exclusion

e Pacientes que presenten un cuadro inflamatorio agudo de la rodilla
e Pacientes menores de 65 afios de edad
e Pacientes con otras patologias de rodilla

e Pacientes con prétesis de rodillas en fase aguda

3.5 Disefio muestral

Este estudio se realizo en la Fundacién San José de Huambald, los elementos que
comprenden para la presente investigacion son un total de 30 pacientes por lo que no
se necesito realizar un muestreo con formula, seleccionandose a quienes padecen de
gonartrosis de rodilla.
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3.6 Operacionalizacion de Variables

VARIABLE DEPENDIENTE: EJERCICIOS ISOCINETICOS CON THERABAND

Tabla 3. Variable dependiente: Ejercicios isocinéticos con theraband

Conceptualizacion de las | Dimension Indicadores | Items Bésicos Técnicas e
Variables Instrumentos
Movimiento que se produce a una | -Movimiento con | -Movimiento | ;Qué ayuda a mantener | -Ficha de observacion
velocidad angular constante con | velocidad angular una velocidad angular?

una resistencia ajustable. Se -Velocidad -Ficha de valoracion
puede generar una tension | -Resistencia ¢Qué ayuda a mantener | inicial

muscular maxima en toda la | ajustable -Resistencia | el movimiento con

amplitud de movimiento porque resistencia ajustable? -Ficha de valoracion
la  resistencia  varia  para | -Tension -Tension final

acomodarse a la tensién muscular
producida en los diversos puntos

de amplitud de movimiento. (8)

muscular maxima

¢(Qué  favorece la
tension muscular
maxima
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VARIABLE INDEPENDIENTE: GONARTROSIS DE RODILLA

Tabla 4. Variable independiente: Gonartrosis de rodilla

Conceptualizacion de las | Dimension Indicadores Items Basicos Técnicas e
Variables Instrumentos

Se producen modificaciones | -Estructuras 6seas | -Dolor ¢Se  ha logrado | -Escala andloga  del
degenerativas del cartilago disminuir el dolor? | dolor

(condromalacia) y de las
partes 0seas de la articulacion.
En el borde &seo aparece
lineas de refuerzo
(esclerotizacion) se crean
focos de reblandecimiento
(quistes): se calcifica nuevas
estructuras 0seas, aparecen
excrecencias Oseas
(osteofitos) y la articulacién
se hace, en general
incongruente, con lo que la
mayoria de las veces se
estrecha la hendidura
articular. (8)

-Estructuras
blandas

-Pérdida de fuerza
muscular

-Pérdida de masa
muscular

-Limitacion de la
movilidad
articular de rodilla

¢Se  ha ganado
fuerza muscular?

¢Se ha ganado masa
muscular?

¢Se ha aumentado el
rango de
movimiento?

-Valoracion muscular
-Antropometria

-Goniometria
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3.7 Descripcion de la intervencion y procedimientos para la recoleccion de
informacion

En la presente investigacion para la recoleccion de datos se utilizd la técnica de

observacion.

Como instrumentos en la recoleccion de datos se utilizd una ficha de valoracién del

dolor, muscular, goniométrica, antropométrica.
Escala Anéloga Visual (EVA)

Es una escala utilizada para la valoracion del dolor. Consiste en una raya horizontal
de 10cm en cuyos extremos se contraponen los términos no dolor (0) y dolor maximo
(10). Sus ventajas son: sencillez, versatilidad, manejabilidad estadistica y mayor
sensibilidad. (11)

llustracion 2. Escala analoga visual (EVA)

Escala visual analoga (EVA 0-10 cm)

I |
0 10
Ausencia de dolor El maximo dolor posible

Escala numérica

T |
01 2 3 4 5 6 7T 8 9 10

Escala descriptiva
I | | |

Ausencia Dolor Dolor Dolor
de dolor leve moderado severo

Fuente: http://www.tiposdedolor.myewebsite.com/articles/evaluacion.html
Test de Daniel’s

Este test nos permite valorar la fuerza muscular (capacidad de contraccion que tiene
un musculo para vencer una resistencia externa) en una escala de 0 a 5. No se mide
especificamente la fuerza de un solo musculo porque no hay contracciones aisladas,

sino que se mide la fuerza a través de un movimiento articular.(4)

28



llustracion 3. Escala de fuerza muscular

Grado 5 Es normal, gama total de movimientos

100% contra la gravedad y total resistencia.
Grado4 Gama total de movimientos contra la
75% gravedad y cierta resistencia, pero

debil.

Grado3 Gama total de movimientos contra la
50% gravedad pero no contra resistencia.

Grado 2 Gama total de movimientos, pero no
25% contra gravedad (movimientos

pasivos).

Grado 1l Vestigios de movimiento

Grado 0 Ausenciade contractilidad

Fuente: https://es.slideshare.net/ilsefraustro/valoracin-de-fuerza-muscular

Prueba de los musculos flexores de rodilla

Posicion del paciente: decubito prono, los brazos estirados, los pies
sobresaliendo del borde de la mesa. Posicion inicial 45° de flexion de rodilla.
Posicion del fisioterapeuta: de pie, junto a la extremidad a ser evaluada. La
mano que aplica la resistencia sostiene la parte posterior de la pierna, por
encima del tobillo, la otra mano sobre la region posterior del muslo.

Test: el paciente flexiona la rodilla.

Instrucciones al paciente: doble la rodilla, manténgala asi no permita que la
estire. (4)

Prueba de los musculos extensores de rodilla

Posicidn del paciente: sentado al filo de la camilla.

Posicién del fisioterapeuta: de pie, junto a la extremidad a ser evaluada. La
mano que aplica la resistencia sostiene la parte anterior de la pierna, por
encima del tobillo, la otra mano sajo la region posterior del muslo.

Test: el paciente extiende la rodilla.

Instrucciones al paciente: estire la rodilla, manténgala asi no permita que la
doble. (4)

29



Test Gonimétrico

Goniometria es la técnica de medicion de los angulos creadospor la insercion de los

ejes longitudinales de los huesos a nivel de las articulaciones. EI goniometro es el

instrumento practico, econdmico y portétil, suele estar fabricado de material plastico

0 en metal, se utiliza para medir los angulos en el sistema osteoarticular. (6)

Valoracion de la flexién de rodilla

Posicion para la prueba: Paciente en decubito supino, con la rodilla en
extension, la cadera en 0° de extension, aduccion y abduccion.

Alineacion del goniémetro

Fulcro: sobre el epicondilo lateral del fémur.

Brazo proximal: en la linea media lateral del fémur, tomar de referencia el
trocanter mayor.

Brazo distal: en la linea media lateral del peroné, tomar de referencia el
maléolo lateral y la cabeza del peroné.

Movimiento: Se procede a realizar la flexion de la rodilla con la cadera en
flexion maxima, para relajar el cuadriceps, el brazo mdvil del gonidémetro
acompafia el movimiento.

Registro:Se registra el angulo formado entre la posicién 0 y la posicion final
de flexion. (6)

Valoracion antropométrica

La antropometria es la medicion del tamafio y la proporcion del cuerpo humano. Las

circunferencias se pueden utilizar para evaluar los tamafios y las proporciones de los

segmentos corporales. Una circunferencia refleja el perimetro de un segmento

corporal. El equipo para la valoracion circunferencial es una cinta antropométrica:

flexible, no elastica. (5)

Técnica de medicion:
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Muslo: Medir del borde superior de la rotula 10cm arriba, a partir de ello medir su

perimetro.(5)

Pierna: Medir del borde inferior de la rétula 10cm abajo, en la parte mas prominente

de los gemelos, a partir de ello medir su perimetro. (5)

Plan de recoleccién de la Informacion

El sustento investigativo surge de la colaboracion del personal de la Fundacién San

José de Huambal6 y de los pacientes que acuden a dicho centro.

Tabla 5. Recoleccion de informacién

Preguntas basicas

Explicacion

¢Dbnde?

Fundacion San José de Huambalo

¢Sobre que?

Efectividad de los ejercicios isocinéticos
con theraband en pacientes adultos

mayores con gonartrosis de rodilla.

¢Por qué? Para brindar una mejor calidad de vida al
paciente.

¢A quiénes? A 30 pacientes mayores de 65 afios de
edad

¢Quién? Adela Guerrero (Investigadora)

¢Cuando? Octubre 2016 — Marzo 2017

¢COmo? Observacion — Ficha de valoracion

¢Cuantas veces?

2 veces

¢ Técnica de recoleccion de datos?

Observacion directa

¢Con que?

Ficha de valoracion

Elaborado por: Adela Guerrero

Fuente: Area de Fisioterapia de la Fundacion San José de Huambald
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3.8 Aspectos Eticos

Segun el Dr. Chatterji, también del Departamento de Estadistica e Informatica
Sanitarias de la OMS, «debemos mirar colectivamente mas alla de los costos
normalmente asociados con el envejecimiento para pensar también en los beneficios
que una poblacién de personas mayores mas sana, feliz y productiva puede aportar a
la sociedad en general. (14)

El trabajo de investigacién con el tema “Efectividad los ejercicios isocinéticos con
theraband en pacientes adultos mayores con gonartrosis de rodilla”, se realizara en la
Fundacién San José de Huambald, con 30 participantes, mismos que son parte de la

muestra, ya que cumplen con los criterios de inclusion.

Ademas los participantes seran sujetos a observacion por lo que no tendran ninguna
implicacion que perjudique su integridad fisica, mental y social. También se contara

con un consentimiento informado para evitar problemas futuros.

La informacidn obtenida no tendra nombres de los participantes con la finalidad de

preservar su integridad.

Los datos obtenidos en esta investigacion seran publicados en el repositorio de la

Universidad Técnica de Ambato.
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CAPITULO IV

4. 1 Andlisis e Interpretacion de Resultados
Se realizd mediante un grupo de 30 participantes adultos mayores quienes acuden al
centro de fisioterapia de la Fundacion San José de Huambalo.

Para el estudio se utilizd como técnica la observacion, para recolectar datos se utilizd
una ficha de valoracion inicial y final la misma que consta de valoraciones del dolor,

muscular, goniométrica y antropométrica (perimetro) del muslo y la pierna.
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Valoracion del dolor de las rodillas(EVA)

Tabla 6. VValoracién del dolor de las rodillas

Escala Andloga Visual(EVA) | Inicial Final
Sin dolor 0 0 0
Leve 1-3 0 27
Moderado 4-6 0 3
Severo 7-9 27 0
Insoportable 10 3 0
Total 30 30

Fuente: Area de Fisioterapia de la Fundacion San José de Huambal6

Elaborado por: Adela Guerrero

Grafico 1. Valoracion del dolor de las rodillas

Valoracion del dolor de las rodillas

m [nicial mFinal

90% 90%

0% 0% 0%

KA NG ob(b R
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&S 0&» e Qo
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Analisis e Interpretacion:De una poblacion de 30 adultos mayores se obtiene datos
de la valoracion de la escala de EVA durante el periodo investigativo. Inicialmente el
10% de participantes presenta un dolor insoportable, lo cual disminuye al 0%, el 90%
con un dolor severo disminuye a 0%, el 0% con un dolor moderado aumenta al 10%,
el 0% con dolor leve aumenta al 90%. Finalmente sin dolor se mantiene en un 0%

inicial y final.
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Valoracion de la Fuerza Muscular

Tabla 7. Valoracion de los musculos flexo-extensores de rodilla de la extremidad

derecha
Valoracion de los musculos flexo-extensores de rodilla de la extremidad derecha
Test de Daniel’s Inicial Final
Grado 5 0 0
Grado 4 0 16
Grado 3 11 14
Grado 2 19 0
Grado 1 0 0
Grado 0 0 0
Total 30 30

Fuente: Area de Fisioterapia de la Fundacion San José de Huambald

Elaborado por: Adela Guerrero

Grafico 2. Valoracion de la fuerza muscular de los misculos flexo-extensores de

rodilla de la extremidad derecha

Valoracién de la fuerza muscular de los musculos flexo-extensores de
rodilla de la extremidad derecha

® |nicial = Final
63%

53%

0%0% 0%

Grado 5 Grado 4 Grado 3 Grado 2 Grado 1 Grado 0
Test de Daniel's

0% 0% 0% 0%0%

Analisis e Interpretacion: De una poblacion de 30 adultos mayores se obtiene datos
de la valoracion del Test de Daniel’s durante el periodo investigativo.Inicialmente el
63% de participantes presenta un grado 2 de fuerza muscular, lo cual disminuye al
0%, el 37% con un grado 3aumenta a47%, el 0% con un grado 4 aumenta al 53%.

Finalmente se mantiene en un 0% inicial y final los grados 5,1y 0.
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Tabla 8. Valoracion de los musculos flexo-extensores de rodilla de la extremidad

izquierda
Valoracién de los musculos flexo-extensores de rodilla de la extremidad izquierda
Test de Daniel’s Inicial Final
Grado 5 0 0
Grado 4 0 17
Grado 3 12 13
Grado 2 18 0
Grado 1 0 0
Grado 0 0 0
Total 30 30

Fuente: Area de Fisioterapia de la Fundacion San José de Huambal6

Elaborado por: Adela Guerrero

Grafico 3. Valoracion de la fuerza muscular de los misculos flexo-extensores de

rodilla de la extremidad izquierda

Valoracion de la fuerza muscular de los musculos flexo-
extensores de rodilla de la extremidad izquierda

® |nicial = Final

57% 60%

40% 43%

0% 0% 0% 0% 0%

0% 0%

Grado 5 Grado 4 Grado 3 Grado 2 Grado 1 Grado 0
Test de Daniel’s

0%

Analisis e Interpretaciéon: De una poblacion de 30 adultos mayores se obtiene datos
de la valoracion del Test de Daniel’s durante el periodo investigativo.Inicialmente el
60% de participantes presenta un grado 2 de fuerza muscular, lo cual disminuye al
0%, el 40% con un grado 3aumenta a43%, el 0% con un grado 4 aumenta al 57%.

Finalmente se mantiene en un 0% inicial y final los grados 5,1y 0.
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Valoracion Goniométrica

Tabla 9. Valoracion goniométrica de la flexion de rodilla de la extremidad

derecha
Valoracion goniométrica de la flexion de rodilla de la extremidad derecha
Test Goniométrico Inicial Final
Normal 1 4
132°/150°
Disminuido 29 26
-132°
Total 30 30

Fuente: Area de Fisioterapia de la Fundacion San José de Huambal6

Elaborado por: Adela Guerrero

Gréfico 4. Valoracion goniométrica de la flexion de rodilla de la extremidad

derecha

Valoracion goniométrica de la flexion de rodilla de la
extremidad derecha

® Inicial = Final

0,
9% 5794

304 13%

Normal 132°/150° Disminuido -132°
Test Goniométrico

Analisis e Interpretacion:

De una poblacion de 30 adultos mayores se obtiene datos de la valoracion del Test
Goniométrico durante el periodo investigativo.Inicialmente el 3% de participantes
estan dentro del rango normal de movimiento, lo cual aumenta al 13%, el 97% dentro

del rango disminuido para finalmente disminuir al 87%.
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Tabla 10. Valoracion goniométrica de la flexion de rodilla de la extremidad

izquierda
Valoracion goniométrica de la flexion de rodilla de la extremidad izquierda
Test Goniométrico Inicial Final
Normal 2 4
132°/150°
Disminuido 28 26
-132°
Total 30 30

Fuente: Area de Fisioterapia de la Fundacion San José de Huambal6

Elaborado por: Adela Guerrero

Gréfico 5. Valoracion goniométrica de la flexion de rodilla de la extremidad

izquierda

Valoracién goniométrica de la flexion de rodilla de la
extremidad izquierda

m [nicial = Final

93% _ 879

706 13%

Normal 132°/150° Disminuido -132°

Test Goniométrico

Analisis e Interpretacion: De una poblacion de 30 adultos mayores se obtiene datos
de la valoracion del Test Goniométrico durante el periodo investigativo.Inicialmente
el 7% de participantes estan dentro del rango normal de movimiento, lo cual aumenta

al 13%, el 93% dentro del rango disminuido para finalmente disminuir al 87%.
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Tabla 11. Valoracion Goniométrica de la extension de rodillas

Valoracion Goniométrica de la extension de rodillas
Test Goniométrico | Inicial Final
Normal 30 30
150°/0°

Disminuido 0 0

-0°

Total 30 30

Fuente: Area de Fisioterapia de la Fundacion San José de Huambal6

Elaborado por: Adela Guerrero

Gréfico 6. Valoracion goniométrica de la extension de rodillas

Valoracion goniométrica de la extension de rodillas

® [nicial = Final
100% 100%

0% 0%
—

Normal 150°/0° Disminuido -0°
Test Goniométrico

Analisis e Interpretacion:

De una poblacion de 30 adultos mayores se obtiene datos de la valoracion del Test

Goniométrico durante el periodo investigativo.lnicialmente el 100% de participantes

estan dentro del rango normal de movimiento, finalmente se mantiene el 100% hasta

el final de la valoracion, al igual que el 0% del rango disminuido se mantiene hasta el

final.
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Valoracion Antropométrica

Tabla 12. Perimetro del Muslo (cm)

Perimetro del Muslo (cm)

Valoracion Inicial Valoracion Final Diferencia

N° Derecha Izquierda Derecha Izquierda Derecha Izquierda
1 40 40 41 41 1 1

2 42 42 42.07 42.07 0.07 0.07
3 40 40 41.05 41.05 1.05 1.05
4 38 38 40 40 2 2

5 37 37 38.02 38.02 1.02 1.02
6 43 43 44 44 1 1

7 39 39 40.05 40.05 1.05 1.05
8 44 45 44.05 45.05 0.05 0.05
9 40.05 40 42 41 1.05 1

10 37.08 37.05 39 38 1.02 0.05
11 32 31.05 33.05 33 1.05 1.05
12 35 35 37 37 2 2

13 38 38 39.08 39.08 1.08 1.08
14 45.05 44 47 45,08 1.05 1.08
15 42 42 43.02 43.02 1.02 1.02
16 46.05 45 47.08 46.08 1.03 1.08
17 42 42 42.08 42.08 0.08 0.08
18 44 44 46 46 2 2

19 42 42 44 44 2 2

20 38 40 39.05 41.08 1.05 1.08
21 33 33 35 35 2 2

22 40 41 41.05 42.03 1.05 1.03
23 40 41 40.08 41.08 0.08 0.08
24 38.05 38 40 39.08 1.05 1.08
25 42 42 44 44 2 2

26 38 38 39.05 39.05 1.05 1.05
27 37.05 38 38 38.03 0.05 0.0.3
28 41 41.05 41.08 42.03 0.08 0.08
29 43 43.05 44 44.08 1 1.03
30 35 35 37.05 37.05 1.05 1.05

Fuente: Area de Fisioterapia de la Fundacion San José de Huambald

Elaborado por: Adela Guerrero




Tabla 13. Valoracion antropométrica del muslo

Valoracién antropométrica del muslo
Diferencia de Perimetro (cm) Derecha Izquierda
0a0.09cm 6 7
1a1.09cm 18 17
2cm 6 6
Total 30 30

Fuente: Area de Fisioterapia de la Fundacion San José de Huambal6

Elaborado por: Adela Guerrero

Gréfico 7. Valoracion antropométrica del muslo

Valoracién antropométrica del muslo

m Derecha mlzquierda

60% _57%

20%20%

0a20.09cm 1a1.09cm 2cm
Diferencia de perimetro

Analisis e Interpretaciéon: De una poblacion de 30 adultos mayores se obtiene datos
de la valoracién antropométrica de los muslos durante el periodo investigativo y la
diferencia respectiva.En el muslo derecho el 20% de participantes han logrado un
incremento que varia de 0 a 0.09cm, el60% de 1 a 1.09cm y el 20% de 2cm. En el
muslo izquierdo el 23% ha logrado un incremento que varia de 0 a 0.09cm, el 57% de
1a1.09cmy el 20% de 2cm.

41



Tabla 14. Perimetro de la Pierna (cm)

Perimetro de la Pierna (cm)

Valoracion Inicial Valoracion Final Diferencia
N° Derecha Izquierda Derecha Izquierda Derecha Izquierda
1 33 33 33.05 33.05 0.05 0.05
2 34 34 34.05 34.05 0.05 0.05
3 32 32 32.08 32.08 0.08 0.08
4 32.05 32.05 34 34 1.05 1.05
5 31 31 32 32 1 1
6 34 34 34.08 34.08 0.08 0.08
7 34 34 35 35 1 1
8 37 38 37.05 38.05 0.05 0.05
9 32 31 34 32 2 1
10 30.05 29.08 31 30.06 0.05 0.08
11 25.05 24.05 27 26 1.05 1.05
12 29 29 30.08 30.08 1.08 1.08
13 29.05 29.05 31| 31 1.05 1.05
14 33 33 34.02 34.02 1.02 1.02
15 32.05 32.05 33.08 33.08 1.03 1.03
16 34.05 34 36.02 35.04 1.07 1.04
17 34.05 34.05 36 36 1.05 1.05
18 36 36 37.05 37.05 1.05 1.05
19 31 31 32.02 32.02 1.02 1.02
20 32 35 33.03 37 1.03 2
21 28 28 29.05 29.05 1.05 1.05
22 32 32 33 32.07 1 0.07
23 31 32 31.03 32.05 0.03 0.05
24 31.05 31 33 32.08 1.05 1.08
25 34.05 34.05 36 36 1.05 1.05
26 31 31 32.03 32.03 1.03 1.03
27 31 31.05 31.05 32 0.05 0.05
28 36 36.03 37.02 37.03 1.02 1
29 37 37.02 38.02 38.03 1.02 1.03
30 32 32 34 34 2 2

Fuente: Area de Fisioterapia de la Fundacion San José de Huambal6

Elaborado por: Adela Guerrero
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Tabla 15. Valoracion antropométrica de la pierna

Valoracién antropométrica de la pierna
Diferencia de Perimetro (cm) Derecha Izquierda
0a0.09cm 8 9
1a1.09cm 20 19
2cm 2 2
Total 30 30

Fuente: Area de Fisioterapia de la Fundacion San José de Huambal6

Elaborado por: Adela Guerrero

Grafico 8. Valoracion antropométrica de la pierna

Valoracion antropométrica de la pierna

m Derecha m Izquierda

67%_63%

0a0.09cm 1a1.09cm 2cm
Diferencia de Perimetro

Analisis e Interpretacién: De una poblacion de 30 adultos mayores se obtiene datos
de la valoracién antropometrica de las piernas durante el periodo investigativo y la
diferencia respectiva.En la pierna derecha el 27% de participantes han logrado un
incremento que varia de 0 a 0.09cm, el 67% de 1 a 1.09cm y el 6% de 2cm. En la
pierna izquierda el 30% ha logrado un incremento que varia de 0 a 0.09cm, el 63% de
1a1.09cmy el 7% de 2cm.
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CONCLUSIONES

Los ejercicios isocinéticos con theraband son efectivos en pacientes adultos
mayores con gonartrosis de rodilla, por la resistencia que nos proporcionan las
bandas elasticas, la facilidad y factibilidad de realizar los ejercicios de forma
independiente, aplicando la resistencia de acuerdo a cada persona y en
diferentes posiciones de esta formalograra la inclusion en las actividades de la
vida diaria.

Para evaluar los rangos de flexion y extension de rodilla utilizamos el test
gonimetrico de Kendall obteniendo como resultado que el 13% de la
poblacion obtuvo un aumento del rango de movimiento en flexion, en
extension el 100% de la poblacion mantiene los rangos de movimiento en los
rangos normales.

En la valoracion de la fuerza muscular utilizamos el test de Daniel’s,
obteniendo como resultado que un promedio del 53% al 57% de la poblacion
aumentan la fuerza de la musculatura de los miembros inferiores.

Los beneficios que nos brindan los ejercicios isocinéticos es la disminucion
del dolor articular, un leve aumento de la movilidad en la flexion de rodillas,
incremento de la fuerza de la musculatura de las extremidades inferiores y el
aumento de la circunferencia (perimetro) del muslo y las piernas.

El tratamiento mediante los ejercicios isocinéticos con el uso del theraband
debe estar enfocado en ganar masa muscular y fortalecer la musculatura,
mismo que se lograra con la aplicacion correcta del theraband al momento de
realizar los ejercicios tomando en cuenta las recomendaciones y precauciones
del uso de dichas bandas, se debe aplicar la resistencia en zonas proximales a
las que queremos fortalecer para evitar la presencia de los calambres

musculares.
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RECOMENDACIONES

El uso de los ejercicios isocinéticos con theraband para el fortalecimiento
muscular no solo en la poblacion adulta mayor, sino en nifios, jovenes y
adultos por su efectividad y los beneficios que nos brinda, ademas por ser una
técnica que esté al alcance de todas las personas.

Incrementar una rutina de ejercicios de estiramiento tanto de los miembros
superiores como de los inferiores con la finalidad de evitar los calambres
musculares que son comunes en la poblacion del adulto mayor.

Tener una ficha de valoracién mensual para ver el avance del tratamiento que
se aplican, en esta poblacion.

Capacitar a las personas que acuden al Centro de Fisioterapia de la Fundacion
San José de Huambalé sobre la gonartrosis de rodilla, dar a conocer su
definicion, etiologia, signos, sintomas y tratamiento, también una medida de

prevencion.
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ANEXOS

1 Consentimiento Informado
2 Ficha de Valoracion

3 Fotografias

Anexo 1

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
TERAPIA FISICA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION DEL
PROYECTO DE INVESTIGACION

Fecha: ...ooooiii .

4 T Una vez informado sobre
los propositos, objetivos, procedimientos de intervencion y evaluacion que se llevaran
a cabo en la investigacion respecto a: “Efectividad de los ejercicios isocinéticos con
theraband en pacientes adultos mayores con gonartrosis de rodilla” y los posibles
riesgos que se puedan generar de ella, autorizo
T , estudiante de Ia

Universidad Técnica de Ambato, para la realizacion de los siguientes procedimientos:

= Realizar una valoracion fisioterapéutica

= Registrar los datos obtenidos en la investigacion
Adicionalmente se me informé que:

Mi participacion en esta investigacion es completamente libre y voluntaria, estoy en

libertad de retirarme de ella en cualquier momento.

No recibiré beneficio personal de ninguna clase por la participacion en este proyecto

de investigacion. Sin embargo se espera que los resultados obtenidos permitiran
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mejorar los procesos de evaluacion de pacientes con condiciones clinicas similares a

las mias.

Toda la informacion obtenida y los resultados de la investigacion serdn tratados
confidencialmente. Esta informacion seré publicada en el repositorio de la
Universidad Técnica de Ambato, bajo la responsabilidad de la persona investigadora.

Puesto que toda la informacion en este proyecto de investigacién es llevada al
anonimato los resultados personales no pueden estar disponibles para terceras

personas.

Hago constar que el presente documento ha sido leido y entendido por mi en su

integridad de manera libre y espontanea.
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Tema: “Efectividad de los ejercicios isocinéticos con theraband en pacientes adultos mayores
con gonartrosis de rodilla”

Objetivos

General: Determinar la efectividad de los ejercicios isocinéticos con theraband en pacientes
adultos mayores con gonartrosis de rodilla.

Especificos:

= Evaluar la movilidad y la fuerza muscular que presentan los pacientes adultos
mayores con gonartrosis de rodilla.

» Analizar los beneficios que nos brinda la realizacion de los ejercicios isocinéticos
con la utilizacion del theraband en pacientes adultos mayores con gonartrosis de
rodilla.

= Establecer el tratamiento adecuado mediante los ejercicios isocinéticos con la

utilizacion del theraband.

Justificacion: La importancia por investigar el tema se debe a que la gonartrosis de rodilla en
el adulto mayor va en aumento en los servicios de Salud del pais y del mundo entero,
constituyéndose en la primera causa de discapacidad en este grupo de personas y con ello
constituye un importante problema que conlleva significativos costos para el Sistema de
Salud.

Procedimientos: Realizar una valoracion fisioterapéutica, Registrar los datos obtenidos en la

investigacion.

Riesgos: Los participantes seran sujetos a observacion por lo que no tendrdn ninguna

implicacién que perjudique su integridad fisica, mental y social.

Beneficios: Mejorar la calidad de vida de las personas adultos mayores, ya que con la edad
estos acarrean problemas osteomioarticulares, los mismos que impiden que los adultos
mayores gocen de una vejez exitosa saludable junto a sus seres queridos y asi la sociedad se
beneficia de forma econdmica ya que si las personas adultos mayores gozan de una salud

Optima se da un ahorro en medicina y en recursos que conlleva el tratamiento.
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Anexo 2

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

TERAPIA FISICA

FICHA DE VALORACION

Escala Analoga Visual (EVA).

Valoracién del dolor de las rodillas

0) 1 2
Ausencia
de dolor

3

4 5 6

(10)
Dolor
severo

Test de Daniel’s

Valoracion de la fuerza muscular de los musculos que realizan la flexo —

extension de rodilla

Musculos

Movimiento

Derecha

Izquierda

Biceps crural
Semitendinoso
Semimembranoso

Flexién de rodilla

Recto anterior

Crural

Vasto externo

Vasto interno largo
Vasto interno oblicuo

Extensién de rodilla
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Test Goniométrico

Valoracién goniométrica de la articulacion de rodilla

Movimiento

Derecha

Izquierda

Flexién

Extensién

Valoracion Antropométrica

Valoracion circunferencial o perimetral del muslo y la pierna

Zona

Derecha

Izquierda

Muslo

Pierna
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Anexo 3

FOTOGRAFIAS
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